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Epidemiologia y resultado estético funcional
de la reduccion de la fractura nasal

Epidemiology and aesthetic and functional outcome
in nasal bone fracture reduction
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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones faciales traumaticas mds frecuentes son las fracturas
nasales debido a la prominencia de la pirdmide nasal. Existe cierto consenso en que
cuanto antes se intente su reduccion mds posibilidades existen de obtener un resultado
exitoso.

Objetivo: Describir epidemiolégicamente y evaluar los resultados funcionales y
estéticos de las fracturas.

Material y método: Se revisaron las fichas clinicas de los pacientes para describir
los datos epidemioldgicos, se realizo la encuesta SNOT-22 para evaluar los resultados
funcionales y una encuesta cualitativa para la percepcion estética de las reducciones.

Resultados: De un total de 42 pacientes, predomind el sexo masculino 6:1, la edad
promedio fue de 34,4 afios. El 83,3% de la reducciones se realizé en policlinico con
anestesia local y el procedimiento se realizé en promedio 8,6 dias posfractura. Sobre el
resultado funcional destaca la obstruccion nasal posreduccion en 43,6% con un puntaje
SNOT-22 promedio de 46,9 puntos y el 47,62% considerd su resultado estético como peor.

Discusidn: Consideramos el resultado estético funcional como no satisfactorio, por
lo que no seria inadecuado realizar cirugia de rinoseptoplastia inmediata o diferida para
mejorar el resultado.
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ABSTRACT

Intraduction: Nasal fractures are the most common facial injuries because of the
prominence of the nose. There is some consensus that the sooner you try their
reduction more likely is a successful outcome.

Aim: Epidemiologically describe and evaluate functional and aesthetic results of
nasal fractures.
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Material and method: We reviewed the medical records of patients to describe the
epidemiological data, perform the SNOT-22 survey to evaluate the functional results and
a qualitative survey for aesthetic perception of the reductions.

Results: Of a total of 42 patients, males predominated 6:1, average age was 34.4
years. 83.3% of the reductions took place in clinic with local anesthesia and the
procedure was performed on average 8.6 days post-fracture. With regard to functional
outcome highlights only nasal obstruction after reduction of 43.6% with a SNOT-22
scoring average of 46.9 points and 47.62% of patients considered a worse cosmetic

outcome.

Discussion: We believe that the functional and aesthetic result is not satisfactory, so
we would recommend a septorhinoplasty immediate or deferred for better results.
Key words: Nasal bone fracture, quality of life, aesthetic outcome.

INTRODUCCION

La nariz es susceptible de heridas traumaticas
debido a su posicion central en la cara y la
proyeccion anterior de la piramide nasal. La fractu-
ra nasal corresponde a la fractura facial mas
frecuente y a la tercera fractura mas comun del
esqueleto humano'. Las causas mas frecuentes de
esta fractura son agresiones fisicas, caidas acci-
dentales, accidentes deportivos y de transito. Su
diagnostico es eminentemente clinico, con confir-
macion radioldgica ya sea con radiografia de hue-
S0S propios nasales o tomografia computarizada?.

El tratamiento consiste en hacer una reduccion
de la fractura, convencionalmente entre 7'y 10 dias
posterior a la fractura, sin embargo, existe cierta
nocion en que cuanto antes se intente su reduccion
mas posibilidades existen de obtener un resultado
exitoso?, utilizando para ello anestésicos locales y
en algunos casos con anestesia general, depen-
diendo del grado de cooperacion del paciente. La
reduccion cerrada se ha asociado con 10%-50%
de deformidad nasal posreduccion, por lo cual
necesitaria de rinoplastia o septoplatia posterior'.

La necesidad actual de optimizar la satisfaccion
del paciente, sobre todo con lo relacionado a
estructuras faciales, nos hace cada vez mas revisar
nuestras técnicas e innovar en busca de mejores
resultados.

OBJETIVO

Nuestro objetivo es describir los aspectos epide-
mioldgicos y evaluar los resultados funcionales y
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estéticos de las fracturas nasales reducidas en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clini-
co de la Universidad de Chile.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal. Se revisaron las
fichas clinicas de los pacientes con fractura nasal
tratados en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre
julio y diciembre de 2009. Se extrajeron datos
epidemioldgicos, del proceso diagndstico y trata-
miento. Ademds, se realiz6 la encuesta SNOT-22
modificada (Tabla 1) para evaluar los resultados
funcionales de la reduccion durante entrevista y
examen clinico al cual se citd a los pacientes,
principalmente en lo relacionado a la presencia de
obstruccidn nasal y aparicion de roncopatia.

Para evaluar la percepcion del resultado estéti-
co de la reduccion, durante la entrevista se pregun-
t6 por este hecho, calificandolo de “mucho mejor”,
“mejor”, “igual”, “peor” o “mucho peor” que antes
de la fractura nasal.

Para el andlisis estadistico se utilizo el software
Stata 10.1 (StataCorp. 2008. College Station, TX:
StataCorp LP.) expresando en mediana y desvia-
cion estandar las variables continuas y en propor-
ciones (porcentajes) las variables categoricas. Para
estas (ltimas se utilizaron las pruebas de Chi
cuadrado y prueba exacta de Fisher. Para
correlacionar la relacion entre percepcion estética y
funcional usamos la prueba de Kruskal Wallis para
comparacion entre varios grupos. Se consider6 un
valor p significativo menor a 0,05.
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Tabla 1. Sino-Nasal Outcome Test modificado (SNOT-22)

1. Necesidad de limpiar la nariz
2. Picazén nasal

3. Rinorrea

4. QObstruccién nasal

5. Pérdida olfato o sabor
6. Tos

7. Descarga nasal posterior
8. Descarga nasal filante
9. Sensacion oido tapado
10. Mareos

11.  Dolor de oidos

12.  Dolor facial

13.  Insomnio

14.  Despierta de noche

15.  Suefio superficial

16. Despierta cansado

17. Fatiga

18.  Baja productividad

19.  Baja concentracion

20.  Frustracion/irritabilidad
21. Tristeza

22.  Avergonzado
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RESULTADOS
Aspectos clinicos y epidemioldgicos

De un total de 42 pacientes, predomin6 el sexo
masculino (83,3%) con una edad de 34,4+16,4
afos. Todos los pacientes fueron evaluados con
radiografia de huesos propios nasales y en 6 de
ellos (14,2%) se requiri6 de tomografia
computarizada para precisar el diagnostico y su
extension.

Con respecto al mecanismo de trauma nasal
encontramos que en proporcion mayoritaria
(76,17%) las fracturas se debieron a accidentes
deportivos o agresiones fisicas, seguidas de mas
atras por accidentes vehiculares y caidas acciden-
tales. El desglose de los mecanismos se presenta
en la Figura 1.

El procedimiento de reduccion se realizd de
manera ambulatoria con anestésicos locales en el
83,3% de los pacientes. El resto (7 pacientes)
requiri6 de sedacion anestésica general con
intubacion orotraqueal, dependiendo del grado de

cooperacion en el caso de los nifios y en adultos
con fracturas complejas (2 pacientes, que requirie-
ron de reduccion abierta de su fractura nasal). En
términos generales el procedimiento de reduccion
de la fractura nasal fue realizado 8,6+5,4 dias

Agresion fisica |

I caidas |

I Accidente deportivo
Accidente vehicular

Figura 1. Distribucion de mecanismos de trauma en pacien-
tes con fractura nasal, tratados en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile.
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posteriores al dafio inicial, sin diferencia significati-
va por sexo (p =0,2).

Resultado estético y funcional

Sobre el resultado funcional destaca la presencia
de obstruccién nasal, de acuerdo a las respuestas
del SNOT-22, en el 43,6% de los casos. En estos
pacientes el examen clinico evidencia mayor des-
plazamiento de huesos propios y desviacion septal.
El puntaje SNOT-22 fue en general de 46,97+10,4,
en un rango de 27 a 71 puntos, sin diferencia
significativas por sexo (p =0,09).

El 73,81% de los pacientes presentd
roncopatia, al extraer las respuestas de esta indole
de la encuesta, con predominio del sexo masculino
(83,8%). Cabe sefalar que en este grupo de pa-
cientes, se tiene el antecedente de roncopatia
previa al traumatismo en el 73,3% de ellos (22 de
los 31 pacientes que la presentaron posterior a la
reduccidn).

Con respecto a la autopercepcién estética de
las reducciones de las fracturas nasales, los
pacientes consideraron su resultado como “me-
jor que antes” en el 11,9% (n =5), “igual que
antes” el 40,48% (n =17) y “peor que antes” el

47,62% (n =20). Las otras alternativas no apare-
cieron como respuesta en nuestra serie de pa-
cientes.

Al correlacionar la percepcion estética con el
resultado funcional (puntaje SNOT-22) encontra-
mos que aquellos pacientes que se consideraron
mejor que antes obtuvieron un puntaje considera-
blemente menor que aquellos que se consideraron
“peor que antes” (32,8 puntos versus 51,3, respec-
tivamente). Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p <0,0001) (Figura 2).

DISCUSION

El Sino-Nasal Outcome Test (SNOT) fue original-
mente desarrollado como una escala de evalua-
cion de salud en pacientes con rinosinusitis. Sin
embargo, hace algunos afios ha aparecido su uso
en la evaluacion de patologia nasal, principalmen-
te con la incorporacion de 2 itemes extras que
aluden a la presencia 0 no de obstruccion nasal,
transformando la encuesta original de 20 a 22
preguntas*.

El uso de “subescalas” de la encuesta SNOT, es
decir, la evaluacion de caracteristicas clinicas a

Puntaje SNOT
50

40
|
|

Mejor

Resultado Estético

Igual Peor

Figura 2. Relacion entre la percepcion estética y funcional en los pacientes sometidos a reduccion de una fractura nasal.
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partir de determinadas preguntas incluidas en la
encuesta, ha sido evaluado con anterioridad por
Browne y cols®, quienes a partir de un estudio
prospectivo de 87 pacientes con rinosinusitis en
los cuales se utilizo ciertas subescalas, se aprecid
buena correlacion entre los aspectos de calidad de
vida con estos puntos analizados mediante la
encuesta. En el caso del SNOT-22, utilizamos para
este estudio aquellas preguntas que aluden a la
presencia de obstruccion nasal (pregunta 4y 5) y
aquellas enfocadas hacia la existencia de
roncopatia (preguntas 14 a 20). Este Gltimo punto,
resulté poco relevante pues muchos de los que
refirieron roncopatia la presentaban con anteriori-
dad a la fractura.

No existen aplicaciones de esta escala en frac-
turas nasales. Hung y cols’, evaluaron el grado de
satisfaccion de los pacientes con la reduccion de
una fractura nasal mediante encuesta cualitativa
sobre su autopercepcion estética, encontrando que
por lo menos un tercio de ellos presentaban insa-
tisfaccion por el resultado, de los cuales casi la
totalidad consideraria una rinoseptoplastia para
mejorar el resultado.

Los resultados estéticos y funcionales de las
reducciones cerradas de las fracturas nasales son
en general limitados, aungque reconocemos que
estéticamente los cambios son minimos, lo cual
no siempre es compartido por nuestros pacien-
tes. En nuestra serie, el 47,62% de los pacientes
considerd su resultado como peor que antes.
Segun Fernandes?, la insatisfaccion de los pacien-
tes con reducciones cerradas de fractura nasal
alcanza el 62%, mientras que en aquellos en los
que se realiza una rinoseptoplastia inmediata para
reducir la fractura, la insatisfaccion sélo alcanza
el 11,5%. Por estos motivos, se deberia incorpo-
rar fuertemente el uso de rinoseptoplastia como
manejo inicial de las fracturas nasales, para mejo-
rar los resultados funcionales y estéticos de estos
pacientes.

En general los estudios sobre fracturas nasales
se enfocan en los aspectos estéticos, olvidando
que la nariz también juega un rol importante en la
via aérea. Chun y cols®, correlacionaron las fractu-
ras nasales con la funcionalidad posterior a la
reduccidn, en términos de obstruccion nasal segun
el tipo de fractura. Ellos encontraron que a mayor

compromiso 6seo y desviacion septal mayor obs-
truccién nasal posterior a la reduccién se encuen-
tra.

Nuestros resultados clinico-epidemioldgicos
concuerdan con la descripcion clasica, en cuanto a
la predominancia en el sexo masculino, su relacién
con los mecanismos de produccién de la fractura
nasal y su manejo general’2%1,

No comparamos la técnica de reduccion
(abierta versus cerrada) ya que tuvimos sélo 2
casos que recibieron una reduccién abierta de su
fractura nasal. Tampoco pudimos comparar el
tipo de anestesia utilizada, por los mismos moti-
vos. Evidentemente se necesitarian estudios enfo-
cados a comparar los resultados de estas
técnicas (quirdrgica y anestésica) para fundamen-
tar alin mas la decisién por una u otra, segun el
caso lo amerite.

CONCLUSION

En términos generales consideramos el resultado
estético y funcional como no satisfactorio. En
nuestro trabajo es posible apreciar que los resulta-
dos del puntaje SNOT se correlaciona con la
autopercepcion estética y funcional (obstruccion
nasal) del paciente, posicionando esta escala de
evaluacién como una importante herramienta en el
andlisis del resultado de la reduccion de una
fractura nasal.
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