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Experiencia en el manejo de los pacientes con fracturas nasales.
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RESUMEN

Fundamento: La fractura nasal constituye el trauma
més frecuente del macizo facial, tratarlas de forma
inmediata evita complicaciones al paciente.

Objetivo: Caracterizar los pacientes con fracturas
nasales tributarios a tratamiento.

Métodos: Se realizd6 un estudio observacional
descriptivo que incluyd todos los pacientes (114) con 15
afios de edad o mas y que fueron atendidos con el
diagnostico de fractura nasal en el Servicio de Urgencias
de Cirugia Maxilo-Facial del Hospital Provincial de
Cienfuegos, en el periodo de junio 2006 a abril del 2007.
Las variables estudiadas fueron edad, sexo, etiologia,
signos clinicos, clasificacién segun exposicion del foco de
fractura y direccion del trauma, tratamiento segun Guias
de Practicas Clinicas y evaluacion postratamiento.
Resultados: Predominé el sexo masculino y el grupo de
edad de 15 a 44 afios. La principal causa de fracturas
fueron las rifias, el signo clinico mas frecuentemente
observado fue la epistaxis. Las fracturas que
predominaron fueron las cerradas y las de desviacion
lateral, la mayor parte de los pacientes recibio
tratamiento inmediato. Dentro de los signos clinicos
postoperatorios predomind la congestibn nasal.
Conclusiones: Demostramos que la atencion de los
pacientes que presentan este tipo de fracturas debe
realizarse inmediatamente o en las primeras semanas
con anestesia local evitando riesgos para el paciente.
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ABSTRACT

Background: Nasal fracture is the most frequent facial
trauma; its immediate treatment help avoiding further
complications.

Objective: to characterize the patients with nasal
fracture who meet the criteria for treatment.

Method: An observational, descriptive study was
developed, including all patients (114) of 15 years or
more with nasal fracture received at the Emergency
Maxilo-Facial Surgical Department in the provincial
hospital of Cienfuegos from June 2006 to April 2007. The
studies variables were age, sex, aetiology, clinical signs,
classification depending on the fractures focus and
direction of the trauma, treatment following the
guidelines for good clinical practices and post-treatment
assessment.

Results: There was higher incidence of males and the
age group between 15 and 44. The main cause of
fracture were fights, the most frequent clinical sign was
epistaxis. The most common fractures were closed
fractures and lateral deviation fractures. Most of the
patients received immediate treatment. Among the
clinical postsurgical sing was nasal congestion.
Conclusions: We proved that immediate care should be

(les); (cirug);
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provided to patients with this kind of fractures with local
anaesthesia to avoid further risks.

Key words: nose (les); fractures (cirug); facial injuries
(cirug)
Limits: Human being; Adult

INTRODUCCION

Las lesiones nasales son las fracturas mas comunes del
complejo maxilofacial llegando a ocupar el tercer lugar
de todas las fracturas del cuerpo, justificado por la
prominencia de la piramide nasal ®? y en otras series
alcanzan el segundo lugar con el 38,5% “®Las causas
méas frecuentes de esta fractura son agresiones,
accidentes deportivos y de trafico, asi como las caidas
casuales ¥ Tomando en consideracién el agente causal
y la direccién del trauma para su diagnéstico ©
clinicamente puede ir desde la epistaxis y crepitacion de
los fragmentos nasales hasta el edema, que llega a
dificultar un correcto diagnostico inmediato, esta
sintomatologia no siempre se puede confirmar con las
radiografias que se indican de rutina ©®” Si bien no
parece existir acuerdo entre los distintos autores sobre
cuanto tiempo puede transcurrir desde el momento de la
fractura hasta su reduccion, todos coinciden en que
cuanto antes se intente su reduccion mas posibilidades
existen de éxito utilizando para ello anestésicos locales y
en algunos casos asociandolos con sedacion intravenosa
0 anestesia general teniendo en cuenta la cooperacién
del paciente. Pasadas unas horas de la fractura el edema
puede impedir un correcto diagnéstico y reduccién.
®-Considerando el nimero de pacientes, que son
recibidos y atendidos diariamente en la unidad de
emergencia médica del hospital por dichas fracturas, nos
proponemos dar a conocer la experiencia en el manejo
de este tipo de trauma.

METODOS
Se realizd6 un estudio observacional descriptivo que
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incluy6 todos los pacientes (114) con 15 afos de edad o
mas y que fueron atendidos con el diagnéstico de
fractura nasal en el departamento de urgencias en el
Servicio de Cirugia Maéaxilo Facial del Hospital
Universitario Clinico Quirlargico “Gustavo Aldereguia
Lima” en Cienfuegos en el periodo comprendido entre
junio 2006 y abril del 2007. Los datos se obtuvieron de
la hoja de registro de casos, en el departamento de
urgencias y de la historia clinica ambulatoria que se
confeccioné6 a cada uno de los pacientes con este
diagnoéstico. La informacién se recolecté de forma
sistematica en una planilla disefiada con este objetivo.
Los pacientes se evaluaron en consulta semanalmente
hasta la sexta semana.

Variables estudiadas: edad, sexo, etiologia, signos
clinicos, clasificacion segin exposicion del foco de
fractura y direccion del trauma, tratamiento segun Guias
de Practicas Clinicas y evaluacion postratamiento.

La fractura se consider6 sin tratamiento si no se redujo,
con tratamiento inmediato si la reduccion se realizé en el
departamento de urgencias y mediato si fue diferida
para dias posteriores con el uso de anestesia local, por
cirugia ambulatoria y a los pacientes que fueron
necesarios realizarle técnicas de rinoplastia correctora
con anestesia general se consideraron tratamientos
tardios.

El procesamiento estadistico de los datos se realizo
utilizando el programa estadistico SPSS para Windows
versién 11.0, mediante estadistica descriptiva y tablas de
contingencias, como medida de resumen se utilizé el
porcentaje, y como medida de dispersion el test de
proporcién. Los resultados se exponen en tablas
estadisticas para su andlisis.

RESULTADOS

Predomin6 el sexo masculino (64%) y los grupos de
edades de 15 a 44 afios con el 77,2% el mas
significativo el de 15 a 24 afios con 35,1%. (Tabla 1)

Tabla .1 Distribucion de los pacientes segun edad y sexo.

Sexo

Grupo de Masculino Femenino Total
edades No o No 9 No LY
15-24 27 23,7 13 11.4 40 35,1
25-34 13 11,4 12 10,5 25 21,9
a5-44 15 13,2 8 7,01 23 20,2
45-54 r 6,1 4] 2,3 13 11,4
o4 o + 11 Q.6 2 1,8 13 11.4
Total I3 B4 41 36 114 100
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Las causas de fracturas mas frecuentes fueron las rifias 30,7 %, y los accidentes de transito con el 28,9 %, su

predominio ademas fue en el sexo masculino y los accidentes del hogar (15,7%) que predomind en el femenino.
(Tabla 2)

Tabla .2 Distribucidn porcentual segin causa de la fractura

Masculino Femenino
Causas

No % No % qomal o
Rifias 32 28 3 2,6 35 30,7
Accidentes fransito 20 17,5 13 11,4 33 28,9
Accidentes del hogar 4 3,5 14 12,3 18 15,7
Caida casual 10 8,8 & 5,3 16 14,1
Deporte b 3,3 3 2,6 q 7.9
Labaoral 1 0,9 2 1,8 3 2,7
Total 73 64 41 36 114 100

Los signos clinicos que presentaron con mas frecuencia fueron la epistaxis con el 99,1%, laterorrinia y dificultad
respiratoria con el 94,7% cada uno y la crepitacién de los fragmentos en el 78%. (Tabla 3)

Tabla .3 Signos clinicos de las fracturas

Signos clinicos NCO U
Edema 8 7
Epistaxis 113 99,1
Crepitacidon de los fragmentos 89 78
laterorrinia 108 a4.7
Depresion del puente nasal 2 1.8
Dificultad respiratoria 108 a4,7
Heridas de piel 4 3,5
Equimaosis asociadas 9 7.9

En relacion con la clasificacién de .las fracturas nasales, segun la exposicion del foco de fractura, predominaron las
cerradas con el 96.5% y segun la desviacién del dorso las fracturas con desviacion lateral en el 94,7%. (Tabla 4)

Tabla .4 Distribucidn de las fracturas sequn clasificacion

Clasificacion de la fractura NG %

Sequn exposicion del foco  Abierta 4 3,
de fractura Cerrada 110 96,5
Libro abierto 2 1,8

Desviacidn del dorso Con desviacion lateral 108 047
Sin desviacion 4 3,5
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Segun las Guias de Practicas Clinicas, 102 pacientes recibieron tratamiento quirdrgico inmediato para un 89,4%, 6
fueron sometidos a tratamiento quirdrgico mediato (5,3%), 1,8 necesitd tratamiento tardio y 4 de ellos no

necesitaron reduccion. (Tabla 5)

Tabla.5 Tratamiento de

las fracturas

segun Guias de Practicas clinicas

Tratamiento

quirdrgico N° o
5in tratamiento 4 3,5
Inmediato 102 89,4
Mediato & 5.3
Tardio 2 1,8
Total 114 100

En la evaluacidon postquirirgica se presentaron tres
signos clinicos fundamentales que fueron la congestion
nasal con el 15,7% y en menor cuantia la asimetria de la
pirdmide 5,2% y el edema residual 4,4%.

DISCUSION

El predominio del sexo masculino y los grupos de edades
comprendidos entre 15 y 34 afios, de ambos sexos, se
explican por ser los mas expuestos a los factores de
riesgo capaces de causar estas fracturas, similar a los
resultados encontrados por varios autores, ¢ ° 101D

En el estudio de estas fracturas y su relacién con la
etiologia, vemos que como muestran los resultados
predominaron las rifias, sobre todo por el abuso de
alcohol, coincidiendo con varias bibliografias revisadas,
que la reportan en primer lugar “*?- |os accidentes de
transito, que en nuestro estudio fue la segunda causa en
otras series estudiadas resulté ser la primera 39
consideramos que esta diferencia estd muy relacionada
con los factores socio culturales del sitio donde se realiza
el estudio. Los accidentes del hogar son la causa
fundamental en el sexo femenino, lo que se
correspondié con explosiones de cafeteras, ollas y caidas
de objetos. En ambos sexos las caidas casuales
ocuparon el tercer lugar.

En cuanto a los signos clinicos mas relevantes en estos
pacientes encontramos la epistaxis, laterorrinia,
dificultad respiratoria y en menor cuantia la crepitacién
de los fragmentos, considerados por otros autores como

los sintomas que caracterizan este tipo de fractura.

El predominio de las fracturas cerradas con desviacion
lateral del dorso nasal en nuestro estudio o
relacionamos con los factores etioldgicos, porque fueron
producidas por golpes laterales y objetos romos,
utilizados muy frecuentemente en agresiones
interpersonales (rifias) que fue la causa fundamental de
las fracturas estudiadas, esta opinion la refieren otros
autores consultados. ©*?

El tratamiento quirdrgico immendiato resultd ser el més
frecuentemente utilizado que coincide con las Guias de
Précticas Clinicas @ *"1®)

Los que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico
mediato coincidieron con los que no asistieron
inmediatamente al servicio de urgencia o estaban muy
edematosos durante el examen inicial y se le realizo el
tratamiento entre el dia 2 y 6 después del trauma por
cirugia ambulatoria con anestesia local, esta modalidad
de tratamiento nos ha dado buenos resultados en el
servicio. Los pacientes que requirieron tratamiento tardio
(rinoplastia correctora) se debieron fundamentalmente a
los que tenfan lesiones asociadas de gravedad y fue
necesario esperar su mejoria clinica.

En la evaluacion postquirdrgica realizada a este tipo de
pacientes constatamos que solo el 15,7 % de los
pacientes presentdé congestion nasal, seguida de la
asimetria de la piramide y edema residual, otros autores
refieren las sinequias como complicacion secundaria
pero en nuestra serie no la encontramos @9,
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