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RESUMEN

Antecedentes: El analisis del impacto de la Septorrinoplastia funcional y estética
primaria, asociada a turbinoplastia inferior bilateral en el acondicionamiento nasal
es aun poco conocida y tema de controversia; en este trabajo se analizara de
forma subjetiva y objetiva la influencia de esta cirugia sobre el acondicionamiento
nasal en pacientes con deformidades nasales externas e internas.

Materiales y métodos: 42 pacientes fueron incluidos en este estudio prospectivo,
se midieron, la temperatura, humedad ambiental y la intranasal del paciente,
ademas del grado de obstruccion nasal antes y doce meses después de la cirugia;
se utilizé un termohigrometro con sensor externo para las mediciones intranasales
y la aplicacion de una escala subjetiva de obstruccion nasal.

Resultados: los valores de temperatura, humedad y la escala subjetiva de
ventilacion intranasal postoperatorias fueron significativamente mayores en
comparacion con las preoperatorias, incluyendo el incremento de la temperatura,
humedad relativa y ventilacion intranasal (p<0,05).

Conclusiones: Los pacientes tienen un beneficio general gracias a una mejoria
del acondicionamiento del aire nasal inspirado posterior a la realizacion de una
septorrinoplastia funcional y estética primaria asociada a turbinoplastia inferior
bilateral, independientemente si tienen deformidades nasales internas o externas.
La utilizacion de un termohigrémetro, sirve en el control y seguimiento de los
pacientes en el posoperatorio y puede emplearse de forma rutinaria para
documentar el éxito de los resultados quirargicos.

Palabras clave: Septorrinoplastia, acondicionamiento nasal, humedad,
temperatura, cirugia nasal.



SUMMARY

Background: The analysis of the impact of primary aesthetic and functional
Septorhinoplasty with bilateral inferior turbinoplasty in the nasal conditioning is still
little known and controversial issue; in this paper will be analyzed subjectively and
objectively the influence of this surgery on nasal conditioning in patients with
external and internal nasal deformities

Materials and Methods: 42 patients were included in this prospective study were
measured, temperature, humidity and intranasal patient, and the degree of nasal
obstruction before and twelve months after surgery; one external
thermohygrometer sensor measurements and for intranasal application of a
subjective scale of nasal obstruction was used.

Results: The values of temperature, humidity and subjective scale of intranasal
postoperative ventilation were significantly higher compared to preoperative,
including increasing the temperature, relative humidity and ventilation intranasal (p
<0.05).

Conclusions: Patients have an overall benefit thanks to an improvement of nasal
inspired air conditioning after conducting a primary functional and aesthetic
septorhinoplasty associated with bilateral lower turbinoplasty, regardless if they
have internal or external nasal deformities. Using a thermohygrometer, served in
the control and monitoring of patients in the postoperative period and can be used
routinely to document the success of surgical results.

Keywords: Septorhinoplasty, nasal conditioning, humidity, temperature, nasal
surgery.

INTRODUCCION

Toda intervencion quirdrgica a nivel endonasal induce cambios a dicho nivel que
pueden afectar diferentes parametros a nivel nasal, como resistencia,
aclaramiento ciliar, flujo aéreo, eficacia del calentamiento y transporte de agua,
esto Ultimo denominado acondicionamiento nasal. El aire ambiente debe
prepararse antes de su llegada al tracto respiratorio inferior, ya que de este
depende la expansién pulmonar, si esta no es adecuada, puede llevar a
infecciones respiratorias y pulmonares y, finalmente, a complicaciones
potencialmente mortales.(1)

El aire caliente y humidificado también es necesario para el correcto intercambio
de gases entre los capilares pulmonares en los alvéolos y la red de vasos
circundantes, asi como también para la supervivencia de las células ciliadas del
epitelio respiratorio.(1)

El aire nasal inspirado tienes que ser igual al corporal para tener una funcion
Optima del resto de las funciones corporales. Las dimensiones y propiedades de la
cavidad nasal afectan directamente el flujo de aire durante la inspiracion y la
variacion en la morfologia impacta directamente en su funcion.(2)
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El calentamiento y humidificacion del aire nasal inspirado es influenciado por la
cantidad de contacto entre el tejido de la mucosa nasal y el aire, el sitio donde
mayor se da este contacto es en el segmento anterior a nivel de la region valvular
nasal. Este contacto se altera en intervenciones quirargicas, teniendo como
consecuencia la mejoria del acondicionamiento en cirugias de correcciones de
deformidades externas e internas nasales, o su deterioro en intervenciones
radicales de senos paranasales. (1, 3)

Aun hoy en dia el impacto de la cirugia nasal sobre los parametros de las vias
respiratorias nasales sigue siendo poco clara en pacientes con trastornos nasales
complejos, tales como deformidades nasales internas y externas antes y
posterior a la cirugia nasal. El objetivo del presente trabajo fue investigar el
acondicionamiento del aire nasal antes y después de la septorrinoplastia funcional-
estética y turbinoplastia inferior bilateral en pacientes con deformidades nasales
internas y externas

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, y de linealidad prospectiva, entre
Noviembre de 2014 y Febrero de 2016, con reclutamiento progresivo de pacientes
entre Noviembre de 2014 hasta Febrero de 2015 y seguimiento de los sujetos
durante doce meses en su posoperatorio. Se incluyeron 42 pacientes en el
estudio, a todos ellos se les realizé un examen otorrinolaringolégico completo,
durante su consulta prequirargica, realizado por un Otorrinolaringélogo con mas de
25 afios de experiencia en Cirugia plastica facial.

Los criterios de inclusion fueron: todo paciente que aprobd la participacion en el
estudio y aceptd la indicacion quirdrgica del servicio que estuvo basada en el
deterioro funcional de la ventilacion nasal y la deformidad externa nasal.

Los criterios de exclusion fueron: antecedente de enfermedad de senos
paranasales, embarazo, periodo de lactancia, cirugia nasal previa, enfermedad
fisica o mental grave, utilizacion de drogas psicoactivas, abuso de alcohol.

El diagndstico de desviacion septal y deformidades externas se basé en los
hallazgos del examen otorrinolaringolégico.

Los sujetos fueron informados en detalle acerca de la naturaleza y el propoésito del
estudio, este se realizdé de acuerdo con la declaracion de Helsinki / Hong Kong
(1964/1989) después de recibir la aprobacion del comité de ética de la Universidad
de Cartagena, y de la Clinica quirargica de Manga.

Mediciones de temperatura y humedad intranasal
Se siguié un protocolo de medicion de temperatura y humedad en todos los
pacientes:



Una hora antes de la entrada al quiréfano, en salas de preparacion de cirugia, con
una humedad relativa constante de 35%, y una temperatura ambiental promedio
de 21,3° C se realizé la medicion de la temperatura y humedad intranasal del aire
nasal inspirado mediante una termocupula acoplada a un termohigrometro digital
marca KYJ en el area valvular. A los pacientes sin desviacion septal se les realizé
la medida por la fosa nasal izquierda, y a los que tenian desviacion septal por la
fosa nasal que tenia la desviacion. EI mismo procedimiento se repiti6 bajo las
mismas condiciones doce meses después de la cirugia.

Se utilizé para las medidas una combinacién de termémetro e higrometro digital
marca KYJ modelo TA318 (Guangdong, China) con rango de temperatura con
medicion externa entre -50 °C a 70 °C / -58 °F a 158 °F y un rango de interna
utilizando una termocupula entre 0 °C a 50 °C / 32 °F a 122 °F, precision de £ 1 °C,
la escala de medicion de los grado Celsius son con numeros decimales desde 0,1
°C. Rango de humedad relativa: 25% a 98%, andlisis de grado en numeros
enteros: 1% de humedad relativa con un grado de precision de + 5%.

Encuesta

A todos los pacientes se le realizd6 una encuesta prequirdrgica y doce meses
posquirdrgica, se aplico una escala subjetiva para evaluar el grado de ventilacion
nasal, con un puntaje minimo de 1 y maximo de 5, variando desde 1 como la peor
ventilacion, 5 excelente ventilacion y de 2 a 4 como puntos intermedios, segun lo
referido por los sujetos.

Cirugia

El acto quirurgico fue realizado por el mismo Cirujano en todos los casos.
Procedimiento: Bajo anestesia general, infiltracion septal con lidocaina mas
epinefrina al 2%, diseccion submucopericondrica y submucoperidstica del septum
nasal, movilizacion del mismo con correccién en caso de deformidades, toma de
injerto de septum nasal, manejo de la punta nasal, resecciones de giba dorsal, 0
aumento del mismo cuando era necesario, osteotomias laterales, turbinoplastia
inferior bilateral mucosa, con cauterio monopolar. Todas las septorrinoplastias
fueron por via cerrada. Se dejo férula nasal externa por 14 dias.

Proceso de datos y analisis estadistico

Se hallaron las medidas de tendencia central con sus respectivas medidas de
dispersién de acuerdo al cumplimiento o no de los criterios de normalidad para
resumir las variables cuantitativas. Se elaboraron tablas de frecuencia para
resumir las variables cualitativas. Se realizaron pruebas de significancia
estadistica para verificar la diferencia de proporciones en el contraste de variables
cualitativas aplicando el modelo chi-cuadrado. Los valores de p inferiores a 0.05
fueron considerados estadisticamente significativos. Para estos calculos se utilizo
el paquete estadistico SPSS 22.0.



RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por 42 pacientes, 28 mujeres (66,7%)
y 14 hombres (33,3%), con una mediana de edad de 26 afios con una edad
minima de 17 y una edad maxima de 68 afios. Un total de 23 pacientes (54,8%)
poseian el diagnostico de desviacion septal antes de la realizacion de la
septorinoplastia mientras que 19 pacientes (45,2%) no poseian alteraciones.

Temperatura intranasal

El promedio de la temperatura intranasal prequirdrgica de los sujetos fue de 29,9 +
1.6 °C, mientras que el de la posquirargica fue de 34.6 + 0.3 °C. En forma global el
promedio de la temperatura posquirdrgica intranasal fue significativamente
superior al de la prequirdrgica con un respectivo aumento de 4.6 + 1.5 °C
(p=0,000) (Tabla 1)

Al comparar los pacientes con alteracién y sin alteracion septal se encontré que el
promedio de la temperatura intranasal prequirdrgica de los sujetos con alteracion
septal fue de 28.7 £ 0.5 °C, mientras que el de la posquirargica fue de 34.6 £ 0.3
°C, por lo tanto la temperatura intranasal posquirargica fue significativamente
superior a la temperatura intranasal prequirtrgica (p=0,000). Por otro lado, el
promedio de la temperatura intranasal prequirargica de los sujetos sin alteracion
septal fue de 31.5 £ 0.6 °C, mientras que el de la posquirargica fue de 34.7 £ 0.3
°C, identificAndose que la temperatura intranasal posquirargica fue
significativamente superior a la temperatura intranasal prequirargica (p=0,000)
(Tabla 1)

El promedio de la temperatura intranasal posquirdrgica del grupo de pacientes con
desviacion septal no mostro diferencias estadisticamente significativas al promedio
de la temperatura intranasal posquirdrgica de los pacientes sin desviacion septal
(34.6 £ 0.3°C vs 34.7 £ 0.3 °C; p=0.487) y el aumento promedio de la temperatura
intranasal en los pacientes que poseian una desviacion septal previa realizacion
de la septorinoplastia fue significativamente superior al aumento en los pacientes
gue no poseian una desviacion septal (5.9 £ 0.6 °C vs 3.1 = 0.7 °C; p=0.000)

Temperatura TIPr(°C) TIPo(°C) Diferencia p valor
Global (n:42) 299+1,6 34,6 £0,3 4615 0,000
PCDS (n:23) 28,7+ 0,5 34,6 £0,3 59+0,6 0,000
PSDS (n:19) 315+0,6 34,7+0,3 3,1+0,7 0,000
p valor 0,000 0,487 0,000

Tabla 1. Comparacion de temperatura intranasal pre y posquirargica. PCDS: Pacientes
con desviacion septal. PSDS: Pacientes sin desviacion septal. TIPr: Temperatura
intranasal prequirdrgica. TIPo: Temperatura intranasal prequirdrgica.



Humedad intranasal

El promedio de la humedad intranasal prequirldrgica de los sujetos fue de 56,7 *
11,2%, mientras que el de la humedad intranasal posquirdrgica de los sujetos fue
de 71,88 + 2,7%. En forma global el promedio de la humedad posquirlrgica
intranasal fue significativamente superior al de la humedad prequirdrgica intranasal
con un respectivo aumento de 15,1 + 10,6% (p=0,000) (Tabla 2)

Al comparar los pacientes con alteracion y sin alteracion septal se identificé que el
promedio de la humedad intranasal prequirdrgica de los sujetos con alteracion
septal fue de 47,7 £ 5,9%, mientras que el de la humedad intranasal posquirtrgica
fue de 71,1 + 3,1%. Este estimador de la humedad intranasal posquirdrgica fue
significativamente superior al de la humedad intranasal prequirdrgica (p=0,000)

El promedio de la humedad intranasal prequirdrgica de los sujetos sin alteracién
septal fue de 67,6 £ 3,5%, mientras que el de la humedad intranasal posquirdrgica
fue de 72,8 £ 1,9%. El promedio de la humedad intranasal posquirdrgica fue
significativamente superior al de la humedad intranasal prequirdrgica (p=0,000)

El promedio de la humedad intranasal posquirirgica del grupo de paciente con
desviacion septal mostro una diferencia estadisticamente significativa al de la
humedad intranasal posquirtrgica de los pacientes sin desviacion septal (71,1 +
3,1% vs 72,8 + 1,9%; p=0.048)

El aumento promedio de la humedad intranasal en los pacientes que poseian una
desviacion septal previa realizacion de la septorinoplastia fue significativamente
superior al aumento de este estimador en los pacientes que no poseian una
desviacion septal (23,4 + 7,1% vs 5,2 + 2,1%; p=0.00

Humedad HIPr(%) HIPo (%) Diferencia p valor
g'ﬁg;" 56,7 + 11,2 71,8+ 2,7 15,1+ 10,6 0,000
PCDS (n:23) | 47,7 £5,9 71,1+3,1 23,4+7,1 0,000
PSDS (n:19) | 67,6 £ 3,5 72,8+ 1,9 52+2,1 0,000
p valor 0,000 0,048 0,000

Tabla 2. Comparaciéon de humedad intranasal pre y posquirdrgica. PCDS: Pacientes
con desviacion septal. PSDS: Pacientes sin desviacion septal. HIPr: Humedad
intranasal prequirdrgica. HIPo: Humedad intranasal prequirdrgica.

Ventilacion intranasal subjetiva

El promedio de la ventilacion intranasal subjetiva prequirdrgica de los sujetos fue
de 2.5t 1.41, mientras que el promedio de la ventilacion intranasal subjetiva
posquirdrgica de los sujetos fue de 5 + 0. En forma global el promedio de
ventilacion intranasal subjetiva posquirdrgica fue significativamente superior al de
la ventilacion intranasal subjetiva prequirdrgica con un respectivo aumento de 2.5
+ 1,35 (p=0,002) (Tabla 3).



Al comparar los pacientes con alteracion y sin alteracion septal se obtuvo que el
promedio de la ventilacion intranasal subjetiva prequirdrgica de los sujetos con
alteracion septal fue de 1.26 + 0.44, mientras que el de la ventilacién intranasal
subjetiva posquirdrgica fue de 5 = 0. Por lo tanto la ventilacion intranasal subjetiva
posquirdrgica fue significativamente superior a la ventilacion intranasal subjetiva
prequirargica (p=0,002).

En contraste el promedio de la ventilacion intranasal subjetiva prequirdrgica de los
sujetos sin alteracién septal fue de 4 = 0, mientras que el de la ventilacion
intranasal subjetiva posquirargica fue de 5 = 0. Determinandose que la ventilacion
intranasal subjetiva posquirargica fue significativamente superior a la ventilacion
intranasal subjetiva prequirargica (p=0,002).

El promedio de la ventilacion intranasal subjetiva posquirdrgica del grupo de
pacientes con desviacion septal, no mostré diferencias estadisticamente
significativas al de la ventilacion intranasal posquirargica de los pacientes sin
desviacion septal (5 +0 vs 5 + 0; p=0.5) y el aumento promedio de la ventilacién
intranasal subjetiva en los pacientes que poseian una desviacion septal previa
realizacion de la septorrinoplastia fue significativamente superior al aumento de
este estimador en pacientes que no poseian una desviacion septal (3.7 £0.44 vs 1
+ 0; p=0.002).

Ventilacion | VIPr( %) VIPo (%) Diferencia p valor
Global 25+141 5+0 2,5+1,35 0,002
(n:42)

PCDS (n:23) | 1,26+0,44 50 3,74+£0,44 0,002
PSDS (n:19) | 4+0 5+0 1+0 0,002
p valor 0,002 0,5 0,002

Tabla 3. Comparacién de ventilacion intranasal pre y posquirirgica. PCDS: Pacientes
con desviacion septal. PSDS: Pacientes sin desviacion septal. VIPr: Humedad
intranasal prequirdrgica. VIPo: Humedad intranasal prequirdrgica.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue valorar la influencia que tiene la septorrinoplastia
funcional-estética primaria asociada a turbinoplastia inferior bilateral sobre el
acondicionamiento nasal en pacientes con deformidades nasales internas y
externas. Segun los datos arrojados del presente trabajo son claros los beneficios
funcionales, ya que los valores de temperatura, humedad y ventilacion intranasal
postoperatorias fueron significativamente mayores en comparacién con las
preoperatorias, incluyendo el incremento de la temperatura, humedad relativa y
ventilacion intranasal indicando asi, una mejor funcién nasal, es interesante
observar que el incremento promedio de temperatura, humedad y ventilacion
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intranasal fue mucho mayor en el grupo de pacientes que tenian desviaciones
septales, al final los datos globales de la temperatura en ambos grupos fueron
similares, pero el de la humedad fue significativamente superior en el grupo sin
desviacion septal; por lo que se cree que el cambio morfologico que sufre la
mucosa de la cavidad nasal posterior a la cirugia, puede permitir una mayor
transferencia de calor y en menor proporcion de agua al aire inspirado, en
pacientes que tenian previamente una desviacion septal. (4-6).

En cuanto al flujo de aire inspirado, variable que no fue medida en este trabajo,
cuando pasa a la zona valvular nasal cambia de un flujo laminar a uno turbulento
lo que condiciona un contacto intimo entre el aire y la mucosa nasal, se puede
inferir con los datos arrojados de esta investigacion que el aumento en la
temperatura y humedad intranasal posquirdrgica, tiene una relacion directa con la
restauracion del flujo de aire nasal inspirado, sobre todo en pacientes con
deformidades septales. (4, 7-9)

En diferentes estudios Rozsasi A et al(4); Wiesmiller et al(10); Lindemann et
al,(11) el periodo de seguimiento oscil6 entre 4 a 6 meses, en este trabajo se
prolong6é doce meses para detectar sintomas o signos atréficos a largo plazo, sin
embargo en ningun paciente se detectd alteraciones relacionadas con esta
complicacion.

Parametros funcionales nasales, como la olfaccion, resistencia nasal, aclaramiento
mucociliar, que no fueron objeto de este estudio, también se modifican con las
intervenciones quirdrgicas endonasales; por medio de la rinomanometria, Kemker
et al (12), evalluo el éxito de la septoplastia documentado por el aumento en las
areas de seccion transversal a nivel valvular nasal, cornete inferior y medio.
Kimmelman et al (13), identifico que el 66% de los pacientes sometidos a distintos
tipos de cirugia nasal, incluyendo etmoidectomia, polipectomia, Cirugia de
Caldwell-Luc, reduccion abierta de fracturas nasales, reduccion cerrada de
fracturas nasales, rinoplastia, septoplastia, mejoraron o no habian tenido cambios
en el test de identificacion de olor de la Universidad de Pensilvania (UPSIT), 34%
tuvieron una disminucion en el test, 1% presentd anosmia.

Uslu et al (14) demostraron un aumento del aclaramiento mucociliar nasal medido
por gammagrafia diez meses posterior a septoplastia en pacientes con
desviaciones septales.

Pocos trabajos estudian la principal funcion de la nariz que es el
acondicionamiento nasal,(4, 11, 15-17) y en la literatura hay varias publicaciones
que muestran la viabilidad de la medicion de la temperatura y humedad intranasal
en vivo. (2, 7, 18)

Rozsasi et al (4), en su trabajo sobre septorrinoplastia asociada a turbinoplastia
inferior bilateral de 18 pacientes constatdé los beneficios de la humidificacién y
calentamiento nasal 4 a 6 meses posterior a la cirugia, asi mismo Wiesmiller et al
(10), demostraron que las cirugias conservadoras del septum nasal y de los
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cornetes inferiores, mejoraban las condiciones de humedad y temperatura a nivel
nasal asi como la recuperacion del acondicionamiento posterior a cierre de
perforaciones septales.(17)

En contraste puede haber perturbacién funcional por disminucion de la
humidificacion y el calentamiento del aire inspirado posterior a técnicas agresivas,
pero necesarias como en el caso de resecciones de papilomas invertidos, en las
que se realiza maxilectomia medial endoscopica; el hecho del pobre
acondicionamiento nasal puede contribuir en estos casos a la formacion de
costras, sangrado y sequedad nasal, sintomas frecuentes en pacientes con
cirugia de senos paranasales radicales. (8, 19)

Pacientes con poliposis nasal, a quienes se le realizd6 cirugia endoscopica
funcional, con o sin septoplastia mas turbinoplastia inferior bilateral, mostraron un
aumento en la temperatura y un decremento en la humedad del aire nasal
inspirado (20)

Por otro lado el acondicionamiento nasal no solo se afecta por los procedimientos
quirurgicos, en la reacciones alérgicas, inducidas por alérgenos en cambio de
estaciones, mejora el acondicionamiento nasal, ya que presumiblemente el
proceso inflamatorio, cambia el perimetro de la cavidad nasal (21), en contraste la
inflamacion inducida por estimulos hiperosmolares en pacientes con rinitis alérgica
y asma, limita la capacidad para acondicionar el aire inspirado.(18, 22, 23)

CONCLUSION

Basados en los resultados de nuestro estudio, y lo reportado en la bibliografia, la
septorrinoplastia estética primaria, asociada a turbinoplastia inferior bilateral,
mejora en forma significativa el acondicionamiento nasal inspirado
independientemente si los pacientes tienen deformidades externas o internas.
Creemos que esto se basa en el cambio morfolégico endonasal que produce la
cirugia.

La utilizacion de un termohigrometro digital en la medicién de la temperatura y
humedad intranasal es una herramienta que nos ofrece un mejor control y
seguimiento de los pacientes en el posoperatorio de la septorrinoplastia estética
primaria asociada a turbinoplastia inferior bilateral y tiene un potencial uso en el
seguimiento posoperatorio de pacientes sometidos a otras intervenciones a nivel
nasal y de senos paranasales, ya que este es rapido, indoloro, no invasivo, de
bajo costo, y podria ser utilizado de forma rutinaria para documentar el éxito de los
resultados quirdrgicos.
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