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Resumen

Introduccién y objetivos: Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes interve-
nidos de septoplastia y rinoplastia en el Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia que
describiera la técnica empleada y evaluara los resultados de la intervencion.

Material y Métodos: Cuarenta y nueve pacientes intervenidos de septorrinoplastia y 6 de
rinoplastia fueron examinados funcional y estéticamente después de la cirugia. El analisis
de los resultados consta de un estudio descriptivo y uno comparativo de las variables: tipo
de deformidad, edad, sexo, cirugia previa y resultados posquirurgicos. Para establecer la
relacién entre las variables se empleé el test exacto de Fisher.

Resultados: Después de realizar la septoplastia, el septum quedo6 centrado en el 91% (45)
de los casos. En nuestro trabajo no hemos podido encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre el tipo de desviacidn septal y los resultados tras la septoplastia. En el
caso de las septorrinoplastias, se obtuvo una piramide centrada en el 76% (42) de los casos.
Tampoco llegamos a la significacion estadistica entre el tipo de deformidad de la piramide
nasal y su estado final. El sexo femenino y los casos de septorrinoplastia secundaria
predicen peores resultados tras la operacion.

Conclusion: La cirugia septopiramidal persigue conseguir el buen funcionamiento nasal y
un resultado estético. Partiendo de los principios quirtrgicos de Cottle se han desarrollado
otras técnicas mas especificas orientadas a la correccion de las distintas deformidades.
© 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Septoplasty and rhinoplasty, a descriptive study

Abstract

Introduction and objectives: This is a retrospective Study on patients who underwent
septoplasty and septorhinoplasty at Dr. Peset Hospital in Valencia. Surgical procedures are
described and results evaluated.
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Material and methods: 49 septorhinoplasties and 6 rhinoplasties were aesthetic and
functionally evaluated after surgery. Variables such as type of deformity, age, gender,
previous surgery and surgical results where described and compared. Fisher exact test was
used to find statistic significance between variables.

Results: Septum remained centred after 91% (45) of septoplasties. There was no
statistical significance between type of septal deviation and results. Straight nasal
pyramid was obtained after 76% (42) of septorhinoplasties and also in this procedure we did
not find statistic significances between deformity and final result. Feminine gender and
secondary surgery where predictive factors for worse surgical results.

Conclusion: Septopyramidal surgery tries to obtain a good nasal function and aesthetic
result. Starting with Cottle’s principles, more specific techniques have been developed to
resolve the different deformities.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El objetivo de este trabajo es describir la técnica y los
resultados de la septoplastia y rinoplastia empleadas en
nuestro servicio. La controversia existente a la hora de
valorar el resultado funcional de esta cirugia' asi como los
escasos trabajos descriptivos de las técnicas y procedimien-
tos realizados en la practica habitual®® nos han impulsado a
llevar a cabo este estudio.

La correccion de la desviacion septal es una de las
intervenciones mas frecuentemente realizadas por el oto-
rrinolaringologo (el 9% del total de operaciones llevadas a
cabo por nuestro servicio). En la actualidad se emplea la
septoplastia, técnica que consiste en la remodelacion del
septo 6seo y cartilaginoso con finalidad funcional procuran-
do conservar los elementos arquitectonicos septales’. La
técnica de la septoplastia presenta numerosas variaciones,
pero en su conjunto se basa en los principios descritos por
Cottle para el abordaje maxila-premaxila’®.

En las septorrinoplastias, al trabajo septal se ahade una
serie de maniobras encaminadas a la correcci6on de las
deformidades de la piramide que alteran la funcion nasal,
existiendo multiples técnicas y distintos procedimientos,
debido a la gran multiplicidad de alteraciones de las
estructuras nasales que afectan a la ventilaciéon nasal. El
tiempo de las osteotomias es uno de los pasos de mayor
responsabilidad, pues supone una modificacion de las
estructuras oseas de la piramide nasal que van a determinar
de forma especial el resultado estético y funcional final''.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional descriptivo de 55
pacientes intervenidos de rinoplastia, a 49 de éstos también
hubo que realizar el tiempo septal, desde abril de 2005 a
diciembre de 2007 en el Servicio de Otorrinolaringologia del
H. U. Dr. Peset de Valencia.

Todas las intervenciones fueron realizadas por dos
cirujanos (LMR y MCLL).

La edad media de los pacientes operados fue de 28 anos,
siendo la mediana de 26, con un maximo de edad de 51 afos
y un minimo de 16. De ellos, 32 eran hombres y 23 eran
mujeres.

Respecto a la técnica de la septoplastia en nuestro
centro, la iniciamos con la incision hemitransfixiante,
despegando el mucopericondrio. Posteriormente, creamos
los tuneles superiores izquierdo y derecho a lo largo del
cartilago cuadrangular y la lamina perpendicular del
etmoides. En ciertos casos, ampliamos esta bolsa en sentido
craneal hasta el techo de la nariz y en sentido caudal hasta
la union condro y etmoidovomeriana. Habitualmente no es
necesaria la realizacion del acceso al plano premaxilar
(plano magico) ni la creacion de los tineles inferiores.

Si la desviacion es anterior, realizamos las condrotomias
horizontal inferior y la vertical posterior del cartilago
cuadrangular con la reposicion axial del septo sobre la
espina. En el caso de desviaciones posteriores, procedemos
a las osteotomias inferior vomeriana y superior etmoidal que
nos permitira movilizar y, posteriormente, centrar la
porcion 6sea deformada.

Para finalizar, se lleva a cabo el cierre de la incision
hemitransfixiante y se coloca una lamina de silicona, en caso
de haberse producido un desgarro de mucosas, haber
resecado una sinequia y en aquellas situaciones en las que
la técnica quirdrgica, al actuar sobre el septum, haya dado
lugar a una inestabilidad de éste.

En los casos intervenidos de septoplastia, la recogida de
datos se realizé mediante un protocolo (fig. 1: cedido por el
Dr. J. Garcia Polo del Hospital Universitario La Paz, Madrid)
que describia el modo de intervencion (primaria o
secundaria), la via de abordaje, el tipo de anestesia, los
tlneles y planos elaborados, las condrotomias y osteotomias
practicadas, la técnica utilizada, la suturas empleadas vy si
se llevo a cabo un taponamiento con gasa o Merocel®™ con o
sin Silastic®.

En cuanto a la descripcion de la septorrinoplastia, nosotros
comenzamos con la realizacion del quinto tunel para despegar
el dorso, y posteriormente lo remodelamos en funcion
de la deformidad existente; en caso de existencia de giba,
haciendo una reseccion de ésta, y en caso de desviacion,
separando uno o dos de los cartilagos triangulares del septum.

Realizamos las osteotomias mediales oblicuas, aumentan-
do la inclinacion del osteotomo hacia el maxilar vy,
acto seguido, llevamos a cabo las osteotomias laterales.
Estas uUltimas se realizan cortando la apofisis ascendente
del maxilar de forma curvada hasta su union a la
porcion cefalica de los huesos nasales, lugar donde se debe
hallar la linea de la osteotomia oblicua ya realizada.
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Fecha
Cirujano

O C. informado
O Rinomanometria

Andlisis de la deformidad:

Plan quirdrgico

TIPO
O Primaria
O Revision
O Secundaria

PLANOS
O Plano magico
O Plano preespinal

SUTURAS
O Trasfixiante
O Hemitrasfixiante
O Anclaje borde caudal
O Otra

ABORDAJE
O Hemitrasfixiante
0O Trasfixiante

CONDROTOMIAS
O Vertical posterior
0O Horizontal inferior

TAPONAMIENTO
O Gasa impregnada
O Merocel

Q Otro 0 Borde caudal O Placas silastic
0 Borde anterosuperior O Otro
QO Oftra
ANESTESIA OSTOMIAS CORNETES
0 General 0O Posteriores 0O Turbinectomia
0O Local 0O Inferiores 0O Turbinoplastia
O Infiltracion superior 0O Otra O Caustia
(5 Tanel) 0O Radiofrecuencia
O Otro
TUNELES TECNICA
O Superior derecho O Injertos
0O Superior izquierdo 0O Reseccién
O Inferior derecho O Incisién

O Inferior izquierdo

O Rotacioén traslacion

ESQUEMA 2.
0O Bolsillo intercolumelar

Notas:

Figura 1 Protocolo de septoplastias.

Igualmente, en los operados de septorrinoplastia, la
recogida de datos se realiz6 mediante un protocolo (fig. 2:
cedido por el Dr. J. Garcia Polo del Hospital Universitario La
Paz, Madrid) de similares caracteristicas al anterior, que
incluia, de la misma forma, el modo de intervencién y la via
de abordaje. Ademas, se contemplaron: 1) las modificaciones
de la punta nasal a la altura de las cruras laterales y mediales,
los refinamientos elaborados (perfilamientos columelares,
injertos, resecciones y suturas no usuales) y los efectos
como aumentar o disminuir la proyeccion, las rotaciones y
las elongaciones; 2) las manipulaciones del dorso; 3) las
osteotomias, y 4) la realizacion de injertos, especificando el
material empleado.

Este protocolo se cumplimenté con graficos en los que el
cirujano representaba los procedimientos realizados para la
correccion de la deformidad (fig. 3: cedido por el Dr. J.
Garcia Polo del Hospital Universitario La Paz, Madrid).

En nuestro estudio, el resultado funcional de las septo-
plastias fue valorado por el mismo cirujano (LMR) transcurrido
un mes de la cirugia mediante rinoscopia anterior y
nasofibroscopia, por un lado, sobre la base de la sensacion

subjetiva del paciente y, por otro, en la morfologia de la
cavidad nasal, asumiendo que un septum sagital y medio
corresponde a un resultado funcional adecuado.

En referencia a la evaluacion postoperatoria de los
resultados de las septorrinoplastias se realizd la
misma valoracion y, ademas, un examen clinico y una
documentacion fotografica transcurridos nueve meses de la
intervencion, para evaluar estética y funcionalmente este tipo
de cirugia.

Para llevar a cabo este estudio, se cre6 una base de
datos que incluia las variables de la poblacion estudiada
utilizando el programa estadistico SPSS v. 13. El analisis
de los resultados consta de un estudio descriptivo y uno
comparativo de las variables: tipo de deformidad, edad,
sexo, cirugia previa y resultados posquirirgicos.

Para establecer la relacion entre variables cualitativas
independientes entre si, se empled el test exacto de
Fisher.

Se consideraron diferencias muestrales estadisticamente
significativas cuando los valores de p fueron menores
de 0,05.
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Fecha
Cirujano

Q C.informado
0 Fotografias

Anélisis de la deformidad:

Plan quirurgico:

TIPO PUNTA. CRURA MEDIAL DORSO
Q Primaria Q Sutura cupular O Reduccion
O Revision Q Sutura a puntal Q Aumento
0 Secundaria Q0 Reseccion Q Alt. ang. naso-frontal
Q Parcial O Margen caudal O Aumentar
Q Segmento vertical Q Profundizar
O Extremos caudales 0 Ensanchado
Q Otra Q Injertos
Q Otro
ABORDAJE PUNTA. REFINAMIENTO PIRAMIDE OSEA
QO Transcartilaginoso Q Columela Q0 Osteotomias med-oblic
Q Delivery QO Puntal Q Osteotomias laterales
0 Abierta Q Contorno Q Completas
Qa Otro Q “Plumping” Q Multiples
Q Injerto en la punta Q Unilateral
Q Injerto alar Q Percutaneas
QO Suturas no usuales
PUNTA. CRURA LATERAL 0O Resecc. septum caudal INJERTOS
Q Tira completa 0O Resecc. base caudal QO Septum
Q Sutura cupular Q Otro Q Cosilla
Q En cupulas Q Auricular
QO Lateralizada Q Otro
Q Interrupcion
0 Medial PUNTA. EFECTO VARIOS
Q Lateral Q Aumentar proyecciéon Q Septoplastia
0 Reseccion Q Disminuir proyeccion Q Turbinoplastia
Q Medial Q Aumentar rotacion Q Mentoplastia
Q0 Colgajo alar Q Nariz larga Q Cierre de perf. septal
Q Otra Q Otro Q Otro
Notas:

Figura 2 Protocolo de septorrinoplastias.

Resultados

Respecto a los 49 pacientes intervenidos de septoplastia, el
36%'® presentaba una desviacién posterior; el 24%'2, una
luxacion del pie septal; el 18%°, una desviacion anterior; el
10%°, una luxacion del pie y una desviacién posterior,
y el 6%, una desviacion anteroposterior (un enfermo
presentaba un espolon septal y otro un hundimiento
del septo cartilaginoso).

En el 93% (46) se realiz6 una cirugia primaria y en el
7% una cirugia secundaria. La incisién hemitransfixiante
fue empleada en la totalidad de los pacientes. Los
tuneles superiores se llevaron a cabo en el 98% (48) mientras
que el plano magico, los tluneles inferiores y el quinto
tinel se hicieron en el 38 (19), el 36" y el 32%',
respectivamente. La creacion del plano preespinal
para descubrir por completo la espina nasal anterior se
realizd solo en tres pacientes. Por ultimo, la elaboracion
de un bolsillo intercolumelar para anclar el borde caudal
del cartilago septal tuvo lugar en el 24%'2 de los
intervenidos.

Respecto a las condrotomias, en el 98% (48) se practico
una vertical posterior y en el 85% (42) una horizontal
inferior. En ningln paciente se resec6 el borde ante-
rosuperior, mientras que en tres se secciono el borde caudal
septal. Sélo en un paciente se indicdé una condrotomia
superior.

En el 14%’ se llevo a cabo una osteotomia posterior en tres
pacientes; ademas de la osteotomia posterior, se realizd
también una inferior y en un solo enfermo fue necesario
hacer una osteotomia inferior.

La técnica mas empleada fue la reseccion osteocartilagi-
nosa en el 73% (36), aunque también se practicaron
procedimientos de rotacion-traslacion ademas de la
reseccion; en el 8%* y en tres pacientes sélo incisiones o
rotaciones. En un enfermo se utilizd una reseccion mas
incision; en otro, un injerto mas rotacion, y en un caso, la
exéresis de una porcion de cartilago y recolocacion de ésta.
Como hecho anecdético, a un paciente se le realizé una
seccion de una sinequia entre el septo y el cornete medio.

El tipo de sutura mas utilizado fue el transfixiante, en el
93% (46) de los casos, mientras que a tres enfermos se les
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Figura 3 Graficos en los que el cirujano representaba los procedimientos realizados para la correccion de la deformidad.

realizo una sutura hemitransfixiante. El Silastic™ se empled
en tres pacientes y el taponamiento fue con gasa en la
totalidad de las septoplastias.

Las frecuencias de las maniobras quirtrgicas de la
septoplastia mas utilizadas se muestran en la figura 4.

En referencia a las septorrinoplastias, el 36% (20)
presentaba una piramide desviada, es decir, los dos huesos
propios estaban deformados. El 25%'* tenia una giba; el
20%"", una nariz en forma de “C”; el 5%, un hundimiento
del dorso; dos, nariz en forma de “S”, y dos casos de
piramide lateralizada, es decir, un hueso propio de mayor
longitud que el otro. Ademas de un paciente con la punta
caida, uno con nariz tensiva y un enfermo con una esquirla
osteocartilaginosa.

El modo de cirugia fue primaria en gran parte de los
operados (90% [49]) y secundaria en el 10%%. La incisién
practicada fue transcartilaginosa en el 94% (52), abierta en
dos casos y en uno se practicé una hemitransfixiante.

Respecto a la cirugia de la punta, en cuatro pacientes se
realizé una reseccion de tira completa de crura lateral. En
un caso la sutura cupular fue medial y en otro, lateralizada.

En una intervencion se llevd a cabo la seccion completa de la
crura lateral.

La reseccion de extremos caudales de la crura medial se
realizé en un enfermo y un injerto en la punta en otro.

En ninglin caso se hizo una sutura de la crura medial,
refinamientos de la columnela, injerto alar ni reseccién de
base alar.

Se consiguié aumentar la proyeccion y la rotacion de la
punta en el 7* y en el 38% (21), respectivamente, y se
disminuy6 la proyeccion en dos. Para medir la rotacion se
utilizé como referencia la variacion del angulo nasolabial, y
para la proyeccion, la altura de la piramide nasal en la vista
basal.

AL 80% de los pacientes se les redujo el dorso y se aumenté
en uno. En diez septorrinoplastias no se hizo ninguna
reseccion del dorso.

Se practicaron osteotomias medias oblicuas en el 76% (42)
y osteotomias laterales completas en el 78% (43), realizando
unas osteotomias laterales multiples en un caso. En dos
pacientes se elaboraron injertos de septum, y en uno, de
pabellon auricular para aumentar el dorso.
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Figura 4 Porcentaje de las técnicas utilizadas en la septoplastia.
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método utilizado para cuantificar los resultados”® 12716,

En nuestro trabajo no hemos podido encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre el tipo de desviacion
septal y los resultados tras la septoplastia (p=0,82),
probablemente debido al escaso nimero de pacientes
presentes en cada tipo de deformidad.

En nuestro estudio, en el 76% (42) se obtuvo una piramide
centrada, persistiendo la desviacion en trece enfermos, la
giba en cuatro y una pequefa esquirla en dorso en cinco. De
todas formas, en nuestra practica diaria solo se tuvo que
realizar una cirugia de revision en el 7% de los casos.

Igualmente, esta tasa de éxito se aproxima a la de los
autores de los articulos revisados'”"'8,

Tampoco llegamos a la significacion estadistica entre el
tipo de deformidad de la piramide nasal y su estado final tras
la septorrinoplastia (p=0,08), pudiendo explicarse igualmen-
te por el escaso tamafno muestral en cada uno de los grupos
de la variable deformidad.

Figura 5 Porcentaje de las técnicas utilizadas en la septo-
rrinoplastia.

Seguin los articulos consultados, la edad, el sexo y la
historia de cirugia previa no parecen influir en los resultados
de la intervencién>'’.

Sin embargo, en el presente analisis, el sexo femenino y
los casos de septorrinoplastia secundaria predicen peores
resultados tras la operacion, con una p de significacion
estadistica del 0, 018 y 0,042, respectivamente.

Al relacionar los diferentes procedimientos quirdrgicos con
los resultados de la septorrinoplastia se identifico una falta de
comparabilidad, ya que el tamafo muestral de los pacientes,
aunque en principio es elevado al compararlo con la literatura
médica, resulta insuficiente para un estudio analitico.

Seria interesante, a la luz de los resultados de este
trabajo, la realizacion de estudios posteriores que
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permitiesen comparar las técnicas quirdrgicas con sus
variantes y la situaciéon postoperatoria de los pacientes,
para lo cual se necesitaria la colaboracion de servicios de
otros hospitales para alcanzar tamanos muestrales suficien-
tes con los que llevar a cabo comparaciones estadisticas.

Conclusion

La cirugia septopiramidal persigue conseguir el buen
funcionamiento nasal y un resultado estético. Partiendo de
los principios quirurgicos de Cottle se han desarrollado otras
técnicas mas especificas orientadas a la correccion de las
distintas deformidades.
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