Traumatismos nasales
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LLa nariz es la estructura mas prominente y fragil
de la caray, por lo tanto, la mas expuesta a trau-
matismos. Es asi que ocupa el primer lugar en fre-
cuencia de fracturas y los constituyentes de su
armazon, formada en la parte superior por huesos
y en laparte inferior por cartilagos, tienen una com-
pleja relacion entre si.

La piel de la nariz es muy fina y deslizable en la parte
superior, lo que explica la equimosis y hematomas
circundantes al area traumatizada. En cambio, en la
parte inferior la fijacion de la piel a las estructuras
cartilaginosa subyacente es muy fuerte por lo que
los traumatismos a este nivel pueden causar asi-
metrias y retracciones sino reciben un tratamiento
oportuno y adecuado.

Los traumatismos nasales no tratados o incomple-
tamente tratados son los responsables de proble-
mas estéticos y funcionales, y causan, por ejemplo,
obstruccion de la via aérea, formacion crénica de ca-
tarros, ronqueras, sinusitis, problemas de garganta,
otitis media serosa, desarrollo anormal de la nariz,
del encuentro medio facial y mala posicion dentaria.

La excelenteirrigacion de lanariz favorece el san-
grado, de grado variable, frente a un traumatismo
v la formacion de hematomas septales.

ALTERACIONES ESTETICAS Y FUNCIONALES

Las principales alteraciones estéticas son las desvia-
ciones, las asimetrias y las retracciones y las princi-
pales alteraciones funcionales, laobstruccién nasal,
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la formacion de costras, la ronquera, la sinusitis, la
faringitis a repeticion y la otitis media serosa.

Las desviaciones nasales (septales) del adulto
usualmente han tenido origen en el periodo fetal y
en el momento del parto, especialmente cuando
se usa forceps.

Cabedestacar que lamitad inferior delanariz es muy
flexible y, por lo general, no es dafiada por los trau-
matismos y por heridas mas penetrantes o contu-
siones. Pero, las fracturas nasales pueden producir
su desplazamiento, lo que se debe —en parte-a la
fijacion de los cartilagos a las estructuras oseas.
Empero, cuando las fracturas son reducidas, las es-
tructuras cartilaginosas seguiran a las 6seas, de
modo que no requieren de una atencion especial.

Laarmazon del tabique nasal estarevestidaacada
lado por una membranamucosa dotada de unarica
provision de vasos sanguineos y nervios. De modo
que, todas las fracturas y otros traumatismos de
la nariz se acompanan de hemorragia nasal.

FRACTURAS

La direccién del golpe y la intensidad de la fuerza
determinan el tipo de fractura nasal, la que puede
ser: abierta o cerrada y simple o compleja.

La nariz es mas resistente a los golpes frontales
directos que a las agresiones laterales. Pero, los
traumatismos laterales son los méas frecuentes.

Los traumatismos directos fracturan la porcion in-
ferior de los huesos nasales, por lo que la separan
de la porcion solida o bien los huesos nasales en-
tre siy, por tanto, causan una nariz aplastada.
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Traumatismos nasales

Traumatismos severos

Hacen que toda la nariz se vuelva conminuta o se
separe de la porcion frontal. Estas fracturas usual-
mente comprometen a:

e Huesos lagrimales

e Laberinto etmoidal

e Lamina cribosa

e [amina orbitaria

e Sistema nasolagrimal

® Duramadre (desgarro con escape de liquido
cefalorraquideo)

¢ Ligamentos palpebrables internos (ruptura)

Fracturas leves

Por lo general, son pequenas fracturas astilladas
en el borde de la apertura piriforme, la mayoria
cura facilmente.

Fracturas por fuerzas laterales

Son las méas comunes y en todas se puede afectar
el septum nasal. Si se compara la pirdmide nasal
con una carpa, en la que el tabique es el puntal, es
evidente que una fractura desplazara el tabique
de su posicion correcta. Eltabique desempenaun
papel importante para determinar la eventual
posicion de los huesos nasales y de toda la pira-
mide nasal. Por lo que se dice: “donde va el tabi-
ue, va al nariz”.

En los traumatismos, el cartilago se rompe y los
fragmentos pueden exteriorizarse, lo que determi-
na una duplicacion y engrosamiento del septum.
Por ello, puede verse un acortamiento de la nariz
v la retraccion de la columela.

Entodotraumatismo se debe considerar la poten-
cialidad de un hematoma septal.

DIAGNOSTICO

Lanariz es laregion méas expuesta a los traumatis-
mos. Sin embargo, la mayoria de fracturas no reci-
be la restauracion apropiada bajo el doble crite-
rio de preservar la funcion y la estética nasales.

A veces, el paciente subestima los efectos del trau-
matismo y no se preocupa de solicitar atencion
médica. En otras ocasiones, el paciente es examina-
do superficialmente y no se encuentra la fractura.
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Con frecuencia se subestima el grado de severidad
real y se hace muy poco onada. Los problemas de
deformacion de los pacientes que acuden ala con-
sulta tienen su origen en una mala atencion del
traumatismo. Para un diagnostico adecuado se
debe tomar en cuenta:

e Antecedentes, historia clinica
e [xamen nasal externo
e [Examen endonasal

Examen del tabique nasal

Estudios adicionales especiales (radiografias,
tomografia axial, resonancia magnética, endos-
copia nasal)

Condiciones para el examen

e Buena iluminacién

e Equipo de aspiracion

e Instrumental adecuado

¢ Administracion de vasoconstrictores y anestesia
¢ Distancia de los cantos

Hallazgos al examen

® Desviacion externa

® Nariz aplanada

® Ala palpacion, crujido y crepitaciones

® Hematoma septal, laceraciones y desgarros

® [uxaciones

e Fracturas deprimidas: de unsololado o detoda
la piramide 6sea y el septum nasal.

TRATAMIENTO

Es fundamental la evaluacion preoperatoria y el
diagnostico preciso. El cirujano, durante la inter-
vencion y para estimar si ha efectuado una reduc-
cion adecuada, se guiard en lo que pueda palpar.

Sila equimosis y el edema son muy amplios, el ci-
rujano vera obstaculizada la evaluacion y, por lo
tanto, serd incapaz de hacer un diagnostico co-
rrectoy realizar unareduccion controlada adecua-
da. Si el edema es severo debe considerarse el
aplazamiento del procedimiento, por unao dos se-
manas.

Las fracturas simples pueden ser tratadas ambu-
latoriamente. Por lo general, el otorrinolaringélo



Figura 1. Fracturas deprimidas: En el primer caso de un lado, en el segundo de toda la pirdmide 6sea y el septum nasal.

go es llamado a una hora inconveniente e intenta
la reduccion insertando un instrumento romo en
la ventana nasal bajo el hueso deprimido y procu-
ra elevarlo. a menudo sin anestesia alguna y con
gran molestia para el paciente; muy pronto ema-
nasangre, ks evidente que no se tiene mas que una
oportunidad en este tipo de correccion. Con suer-
te podra obtener una reduccion adecuada y tanto
el médico como el paciente quedaran satisfechos.
No obstante, por la presencia del edema, el ciruja-
no no podrd estar seguro si ha realizado una re-
duccion completa.

Figura 2. Fracturas conminuta de nariz y etmoides

A menudo, el estado del tabique nasal y la situa-
cion de la via aérea antes de la reduccion, y des-
pués de ella, no ayudan. Como es de suponer, en
tales circunstancias, el paciente no permitira nue-
vos intentos de reduccion. Por tanto, se recomien-
da que la mayoria de las fracturas deberia ser re-
ducida en una sala de operaciones, a fin de que el
procedimiento sea realizado en condiciones ade-
cuadas. Por lo menos, se requiere:

e Buena iluminacion

e Aspiracion

e Instrumentos necesarios

e Anestesia conveniente

e Intubacion orotraqueal, en caso que haya san-
grado posterior.

Los objetivos del tratamiento son restablecer el as-
pecto estéticoy la funcion respiratoria de acondi-
cionamiento del aire.

Cirugia

Es preferible aplicar una estrategia gradual.

1. Reduccién cerrada: Si un lado esta fracturado
y deprimido sin compromiso del hueso nasal
opuesto o deltabique, seinsertauninstrumen-

to romo y se aplica una presion controlada.
Luego, se evalia con observacion y palpacion.
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Figura 1. Caso Clinico: Paciente varén de 3

8 arios politraumatizado
con fracturas conminuta abierta,y estallamiento de pirémide nasal
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Figura 2. Se realizé reduccion de fractura abierta con abordaje por
herida contusa con reposicion de elementos dseos en pirdmide nasal

2. Reduccion abierta del tabique nasal: “Segtin
como le vaya al tabique leira alanariz”. Se rea-
liza una septumplastia. Si hay hematoma se
procede al drenaje. Si hay pequenos fragmen-
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tos de cartilagos, pueden ser extraidos y los
mas grandes pueden ser reinsertados. Se debe
realizar una reconstruccion septal mas que una
reseccion.

3. Reduccion abierta de piramide: Requiere cono-
cimiento de rinoplastia. No se debe confiar en
la ferulizacion e inmovilizacion para obtener
buenos resultados.

4. Taponamientoy ferulizacion: Taponamiento muy
suave solo para dar soporte al dorso nasal.

Nariz con fractura conminuta

Se seguira una secuencia gradual. En algunos ca-
s0s, se puede prescindir de algunos filamentos
muy astillados. Debe considerarse que en caso de
fractura conminuta también puede haber fractu-
ras de etmoides y de huesos lagrimales, desgarro
del ligamento palpebral con pérdida de la funcion
de la 6rbita o del aparato nasolagrimal.

Fracturas nasales compuestas

Las laceraciones extensas de las mucosas deben
ser aproximadas con mucho cuidado, de este
modo se evitaran futuras sinequias. Las fracturas
compuestas pueden acompanarse de lesiones en
la piel, la que se debe reparar por planos y por su-
turas adecuadas. Ademads, corregir huesos, carti-
lagos y otras estructuras alteradas.
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