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Resumen

ANTECEDENTES

La correccion de las desviaciones caudal es septal es es un gran reto,
pues este defecto causa obstruccion nasal y alteraciones estéticas en
la base de la nariz. La técnica utilizada debe implicar la reposicion
del cartilago afectado, preservar la funcion, el soporte de la punta
nasal y la apariencia septo-columnelar.

OBJETIVOS
Describir la técnica de incision cartilaginosa septal en cruz parala
correccion de las desviaciones septales anteriores. Evaluar la mejo-
ria dela funcién ventilatoria nasal en los pacientes con obstruccién
nasal causada por desviacion septal anterior, mediante la técnica
mencionada.

PACIENTESY METODOS

Serealizo un estudio cuasiexperimental de antesy después de pacien-
tescon diagndstico de desviacién septal caudal convexa previamente
corroborado de manera clinica y fotogrdfica. El procedimiento qui-
rurgico lo hizo el mismo cirujano, mediante la incision en cruz. El
seguimiento de los pacientes lo llevaron a cabo otros dos médicos a
las dos semanas, al mesy a los tres meses del procedimiento.

RESULTADOS

Seincluyeron 15 pacientes con desviacion caudal septal, con prome-
dio de edad de 24.13 + 10 afios (limites de 16 a 37 afios). En cuanto
a la funcion ventilatoria, 70% refirio mejoria a las dos semanas y
el resto al mesy a los tres meses del procedimiento quirlrgico. Se
encontro una diferencia estadisticamente significativa de p = 0.001
entre el antes 'y el después. Se corrigid la desviacion en todos los
pacientesy mejor0 la estética de la base nasal.

CONCLUSIONES

La técnica de incision en cruz es un método Util y sencillo para co-
rregir las desviaciones caudal es septales.
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Abstract

BACKGROUND

Correction of the caudal septal deviation is a great challenge; this
defect can cause obstruction or aesthetical problemsto the nasal base.
Regardlessthe technique we use, it must be aimed to the reposition of
thecartilageinthe midline, to preserve the function, nasal tip support
and the septo-collumnelar aspect.

OBJECTIVE

To describe the technique of the cross incision for the correction of
caudal septal deviations. To evaluate the improvement of ventilatory
function in patients with nasal obstruction secondary to septal de-
viation, with this technique.

PATIENTSAND METHODS

We performed a prospective quasi-experimental study of patients
with diagnosis of caudal and convex septal deviation, previously
documented with clinical examination and photographic record.
The same surgeon performed the surgical procedure. Two different
physicians evaluated patients two weeks, and one and three months
after the procedure.

RESULTS

This study included 15 patients with caudal septal deviation, with
ages ranging from 16 to 37 years (mean 24.13 + 10 years); 70% of
patients reported improvement of nasal ventilation at two weeks, the
rest referred improvement one month and three months after surgical
procedure, with p = 0.001. Deviation was corrected in all patients,
and they improved aesthetics of the nasal base.

CONCLUSONS
Thecrossincisionisa useful and simple method to correct the caudal
septal deviations.
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Introduccion
La deformidad en el tabique a menudo tiene varias conse-
cuencias paralaventilacién y el aspecto externo de lanariz
debido asu papel central enlaanatomianasal. Ladesviacion
septal con o sin hipertrofia de cornetes inferiores es uno de los
hallazgos més comunes en pacientes con obstruccion nasal
sintomética, de tal manera que la septoplastiay lareduccion
delos cornetesinferiores es, tal vez, el procedimiento reali-
zado con mayor frecuencia para tratar la obstruccion nasal .

Laporcion caudal del cartilago septal dasoporteal tercio
medio del dorsoy lapuntanasal. Lafuncién de soporte esté-
tico del cartilago septal caudal esmuy sensiblealaslesiones.
Laintervencién quirdrgicadel tabique nasal haevolucionado
desde €l siglo pasado; Killian introdujo la preservacién del
poste dorsal y caudal para el soporte nasal; Peer y Foman
utilizaron injertos de reemplazo en la columnela, y Cottle
describio la técnica maxila-premaxila para la exposicion
maxima e integral en el abordaje del tabique nasal .**

Cuando un pacientetiene desviacién caudal, se observael
margen septal delanarinadesplazado delaespinanasal, cuyo
origen puede ser congénito o por traumatismo. Ladesviacion
aislada del borde caudal septal mueve la puntade lanarizy
hace que adopte forma de C o S (Figura 1).% La correccién
de las desviaciones caudales septales es un gran reto para el
otorrinolaringdlogo, pues estos defectos suelen causar obs-
truccién y problemas estéticos de la base de la nariz.2

En pacientes con desviacion septal leve o moderada, la
septoplastia permite mejorar el flujo nasal; sin embargo, la
modalidad convencional esinadecuada en casos severos. En
algunos pacientes, las desviaciones septales caudales impli-
can estrechamiento de lavélvulanasal que no setrataconla
septoplastia convencional .®

La porcién caudal del tabique esta estrechamente rela-
cionada con la premaxilay la espina nasal anterior, y juega
un papel importante en el soporte de la punta de la nariz,
directamente y através de sus conexiones con los cartilagos
|aterales inferiores. Estas conexiones deben ser respetadas o
restauradas si quiere evitarse lograr cambios indeseados en
lapuntanasal despuésdelaintervencién. Lasirregularidades

Figura 1. Tomografia en corte axial donde se observa desviacion septal
anterior, con alteracion de lavévulanasal.

en estaporcion del tabique pueden causar deformidadesenla
columnelao lasfosas nasal es asimétricas, con posible colapso
delavdévulanasal externa

Las técnicas convencionales de septoplastia alinean
0 reposicionan las partes relevantes del tabique mediante
rayado, resecando o adelgazando el cartilago, y mantienen
los cambios a través de suturas o postes de cartilago. Otras
técnicas se basan en resecar la parte afectada del cartilago y
reponerlo después de remodelarlo externamente, o colocar
otros materiales, como cartilago de banco o hueso. Ambos
métodos y sus variaciones especificas se han descrito frecuen-
tementey pueden dar buenos resultados, aunque sean un reto
técnicoy demanden considerable experienciadel cirujano.:®

El hecho de que se hayan detallado muchas técnicas para
corregir las desviaciones caudal es septales habla de la mag-
nitud de este problema. Si fuera fécil, ya existiria una sola
técnica efectiva y usada universalmente. Las indicaciones
pararealizar unadesviacion del borde caudal del tabique son,
principa mente, cosméticasy funcionales. | ndependientemen-
te de la técnica utilizada, debe reposicionarse el cartilago
afectado y preservar el soporte de la punta nasal, la funcién
y la apariencia septo-columnelar.?

Se ha detallado la técnica de septoplastia de | as tres ho-
jas, lacual estaindicada para el manegjo de las desviaciones
mas comunes de la unién del tabique cartilaginoso con la
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premaxila y con el vémer y la lamina perpendicular del
etmoides; también en esta zona se encuentra la mayor parte
de los espolones 6seos. Esta técnica permite una amplia ex-
posicion de las estructuras septales y favorece el adecuado
diagnésticoy lacorreccion del trastorno septal. En ocasiones
espreciso usar estatécnica, resolver las desviaciones septales
posteriores mediantereseccion en T de cartilago cuadrangular
y cufia en launion vémero-etmoidal y después llevar a cabo
otro tipo de técnicas para solventar problemas del tabique
anterior.® También se ha descrito el uso de sutura en polea
para deflexiones del tabique anterior con muy buenos resul-
tados; estas técnicas pueden utilizarse de maneraaisladao en
combinacién, de acuerdo con €l tipo o formade ladesviacion.”

Objetivos
Describir la técnica de cruz utilizada por los autores para
corregir desviaciones septal es anteriores.

Evaluar lamejoriadelafuncion ventilatorianasal, poste-
rior alarealizacion de septoplastiacon técnicade cruz enlos
pacientes con obstruccion de lanariz causada por desviacion
septal anterior.

Evaluar lamejoria en €l aspecto estético de la base nasal
después de dicho procedimiento quirdrgico.

Pacientes y métodos

Serealizd un estudio cuasiexperimental, de antesy después,
en el que seincluyeron pacientes con diagnéstico derinopatia
obstructiva ocasionada por desviaciones septales anteriores
del cartilago cuadrangular, en laClinicade Cirugia Facial y
Cosmetologiay el Hospital Angeles de Puebla, de marzo a
junio de 2010. Los criterios de inclusion fueron los siguien-
tes: pacientes con desviacion caudal del tabique, pacientes
con sintomas de obstruccién nasal uni o bilateral, pacientes
a quienes se habia realizado TC de nariz y senos paranasa-
les, en cortes axiales y coronales, y pacientes con estudios
preoperatorios (BH, QS, TP y TPT y VIH) normales.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con enfer-
medad sblo en la parte posterior del tabique, sujetos con
examenes preoperatorios que revel aran algunaalteracion que
contraindicara el tratamiento quirdrgico, pacientes operados
por alglin trastorno nasal, con cirugianasal previa, y pacientes
conrinosinusitis o poliposisnasal. Se eliminaron |os pacientes
que no completaron el seguimiento.

El diagnéstico se determind mediante historia clinica
otorrinolaringol égica, examen fisico, rinoscopiay TC de
nariz y senos paranasales (Figura 1). El tipo de desviacion
septal sevalord durante el periodo preoperatorio. Paraestimar
el estado genera de los pacientes se solicitaron examenes
preoperatorios. La evaluacion fotografica consistio en image-
nes de frente, de la base nasal, laterales derecha e izquierda,

-

y tres cuartos de derecha e izquierda obtenidas antes de la
operacion (Figura 2).

Figura 2. Paciente con desviacion septal caudal con alteracion estética de
labase nasal.

Todos los procedimientos quirdrgicos fueron efectua-
dos por el mismo cirujano. Otros dos médicos hicieron la
evaluacion clinica y fotografica del problema caudal septal
a las dos semanas, un mes y tres meses del procedimiento
quirdrgico; también se interrogo alos pacientes acercade la
mejoria ventilatoria en cada consulta.

Descripcion de la técnica de cruz

Todos los procedimientos quirdrgicos se efectuaron bajo
anestesia general: vasoconstriccion local mediante la apli-
cacion de torundas de gasa con oximetazolina en ambas
fosas nasales e infiltracion local de xilocaina con epinefrina
(1:200,000).

Como via de acceso, se practico una incision de trans-
fixion completa y un tinel submucopericoéndrico/periostico,
también completo, del lado de la desviacion septal anterior.
Con la transfixion se logra valorar el borde caudal septal en
su totalidad (Figura 3).

Esta técnica esta indicada para convexidades anteriores
en mas de un sentido, antero-posterior y supero-inferior.

Se hace una incisién con bisturi de hoja ndmero 15 en
forma de cruz, compuesta por dos lineas que se interceptan
en un punto, éste es la parte mas convexa de la desviacién
(Figura4). Lalongitud de la cruz puede ser variable, segin
el tamafio delaconvexidad. También esvariable su direccion
y €l punto donde se interceptan las dos lineas, por 1o que se
construyen diferentes formas de cruz; esdecir, lasdoslineas
no siempre tendréan que ser perpendiculares ni interceptarse
en un punto medio de ambas, sino que podran hacerlo en
diferentes puntos alo largo de éstas (Figura 5).
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Figura 3. Exposicion del borde caudal septal; incision en cruz.

Figura 4. Técnicadeincision en cruz en el cartilago septal, en el punto de
mayor convexidad.

Las incisiones se hacen en todo el espesor del cartilago,
sinlesionar lamucosadel |ado opuesto, en el que no hay tunel
disecado. De esta manera, se libera la tension del cartilago
cuadrangular tomando éste su lugar en la linea media. Es
necesario aumentar frecuentemente el grosor del corte de
estaslineas paraque el contenido (tabique) ocupe su lugar en
el continente (cavidad nasal), con la menor tension posible,
parallevarlo alalinea media. Solo se reseca la cantidad de
cartilago necesariay se conservan las estructuras nasales lo
mas integras posibles (Figura 5).

Después de la alineacion septal, se corrobora que el borde
caudal esté firmemente adherido a la espina nasal anterior;
de ser necesario, se realiza punto en ocho con sutura no ab-
sorbible. Se colocan puntos transfictivos septales con catgut

NG

Figura 5. Variaciones en la direccion y punto de intercepcion de las dos
lineas en latécnicade cruz.

simple 4-0, para evitar la formacion de hematomas septales
sin dgjar taponamiento anterior, o que ademas proporciona
ferulizacion o estabilidad al tabique durante el proceso de
cicatrizacion.

Las incisiones se cierran con la misma sutura, puntos
continuos y anclados en la valvula nasal o cambio de direc-
cion de las mismas.

Dos médicos diferentes al cirujano realizaron la evalua-
cion clinica y fotografica del problema caudal septal a las dos
semanas, un mesy tres meses del procedimiento quirdrgico;
también se interrogd a los pacientes acerca de la mejoria
ventilatoria en cada consulta.

Resultados

De los 15 pacientes a quienes se practico septoplastia caudal,
ocho (53.3%) eran hombresy laedad promedio erade 24.13
+ 10 afios (Iimites de 16 a 37 afios). Ocho tenian obstruccion
nasal bilateral con predominio en unafosa nasal, cuatro pa-
cientes tenian obstruccion nasal unilateral y tres obstruccion
nasal bilateral sin lateralidad. La obstruccion nasal se clasifico
como: leve, moderaday severa, seglin su repercusion en las
actividades cotidianas del paciente (Cuadro 1).

Se utilizo estadistica descriptiva no paramétrica para
medir latendencia central y la dispersion. Se aplico y? para
determinar ladiferenciaestadisticaen los sintomas reportados
antesy después del procedimiento quirdrgico. Lap < 0.05se
consideré estadisticamente significativa.

En cuanto a la funcién ventilatoria, 70% refiri6 mejor
respiracion por ambas fosas nasales a las dos semanas; €l
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Cuadro 1. Grado de severidad de la obstruccién nasal

Leve 8
Afeccion intermitente en actividades cotidianas y
deportivas.

L os sintomas son tolerables

Moderada 3
Afeccion persistente en actividades cotidianas y
deportivas.

L os sintomas son molestos

Severa 9
Afeccion persistente en actividades cotidianas y
deportivas. Interferencia con el suefio. Los sintomas

son muy molestos

resto menciond mejoria al mes y tres meses después de
la operacién. La diferencia entre el antes'y el después fue
estadisticamente significativa: p = 0.001. En relacion con la
alineacion septal, todos los pacientes mantuvieron recto y
alineado €l tabique alas dos semanas, un mesy tres meses
después del procedimiento.

No hubo complicaciones transoperatorias ni posopera-
torias.

Discusion

En la septoplastiatradicional se ha destacado |aimportancia
de mantener intacta una porcion caudal y dorsal en forma
de L para evitar las deformidades nasales externas. Con
esta técnica no pueden corregirse las desviaciones septales
anteriores. Lareseccion del margen caudal del tabique puede
cambiar la estética de la columnela, alterar el soporte de la
puntay acortar la nariz.”

M etzenbaum fue uno de los primeros en detallar un pro-
cedimiento para correccion del tabique caudal. Reconocio la
importanciade lapreservacion del soporte caudal. Su técnica
se llama swinging door .2

Se han detallado varios métodos de sutura del margen
del tabique a la espina nasal anterior. Otros autores han
mencionado técnicas que implican rayar el lado concavo del
cartilago. Estastécnicasdebilitan el cartilago y serelacionan
conunalto indicedefala Andersonsdescribio6 el injerto Gseo
en sandwich del cartilago septal, en el cual secolocaninjertos
0seosdelaminaperpendicular acadalado del tabique caudal.
Krinderly caracterizo latécnicade lenguaen el surco parael
manejo de desviaciones caudales. El procedimiento implica
lacolocacién del margen caudal en un surco entre las cruras
medias. Este procedimiento acortala nariz.®

Para el manejo de desviaciones caudales severas,
Toriumi prefirié remover la totalidad del strut en forma

—

de L y reemplazarlo por cartilago septal. Aunque es un
procedimiento efectivo, requiere grandes cantidades de
cartilago sin desviacién, asi como un abordaje externo
mas agresivo.®

Ademas, existen métodos como lasuturaen polea, lacual
prefiere el autor en caso de desviaciones septales anteriores,
aunque esta indicada en el manejo de desviaciones antero-
posteriores, pero no en convexas, como las de los pacientes
de este estudio.”1*12

Es bien conocido el manegjo de injertos utilizados como
empalizada horizontal para ferulizar el tabique que puede
hacerse también en desviaciones septales anteriores.

Por todo esto, se propone este método como una herra-
mienta més paratratar la afeccidn septal anterior.

Conclusiones

En los Ultimos afios este procedimiento se ha utilizado para
corregir las desviaciones caudales septalesy no se haregis-
trado ningun fracaso. Esta técnica es Gtil porque preserva el
cartilago en el &rea caudal septal y mantiene el soporte de la
puntay la columnela. Aungue ain no se havalorado alargo
plazo, se sabe que es sencillay efectiva en la correccién de
|as desviaciones caudal es septales. En este estudio no se en-
contraron complicaciones; en todos | os pacientes se observo
mejoria del flujo de aire y estética nasal.
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