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Resumen
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Abstract

Introduccion y objetivo. La fractura de huesos nasales es la fractura
facial mas frecuente. En relacion a la cirugia, la técnica habitualmente
empleada ante ella es la reduccion cerrada bajo anestesia local o general.

Presentamos nuestra experiencia en pacientes intervenidos de fractu-
ra de huesos nasales y valoramos el riesgo de reintervencion en relacion
al tipo de técnica anestésica empleada.

Material y método. Recopilamos datos de manera retrospectiva de
pacientes intervenidos de reduccion cerrada de fractura nasal en nuestro
centro entre diciembre de 2014 y junio de 2019. Estudiamos la variable
cualitativa analizada (la reintervencion) con el test exacto de Fisher y
las variables cuantitativas analizadas (dias desde el traumatismo hasta
cirugia y grados de desviacion nasal) con el test U de Mann-Whitney.

Resultados. Incluimos 128 pacientes (91 hombres y 37 mujeres). La
causa de fractura mas frecuente fue la agresion, seguida por el trauma-
tismo por caida y los deportes. Las fracturas por agresion se produjeron
con mayor frecuencia los sabados y domingos entre las 3 y las 5 horas
de la madrugada. Las fracturas por caida los lunes y martes a la 1 del
mediodia. En 99 casos la cirugia se llevo a cabo en las primeras 24 ho-
ras, y en 29 pasado ese tiempo. Con respecto a la técnica anestésica, 9
pacientes fueron intervenidos bajo anestesia local, 24 bajo sedacion y 95
bajo anestesia general. Tres de los intervenidos con anestesia local y 4
con anestesia general precisaron reintervencion por mal resultado tras la
primera cirugia. Ninguno de los pacientes intervenidos con sedacion fue
reintervenido.

Conclusiones. En nuestra experiencia, la reduccion de la fractura
nasal bajo sedacion tiene buenos resultados, por lo que consideramos que
es una buena alternativa en los casos de fractura nasal quirtrgica para
reducir los efectos adversos de la anestesia general.

Background and objective. Nasal bone fracture is the most frequent
facial fracture. In relation to surgery, the most frequently employed tech-
nique is closed reduction under local or under general anesthesia.

We present our experience with patients who underwent nasal bone
fracture surgery and the risk of reintervention in relation to the type of
anesthetic technique used.

Methods. Data were collected retrospectively of patients who under-
went closed reduction of nasal fracture in our center between December
2014 and June 2019. Qualitative variable analyzed (reintervention) were
studied with Fisher’s exact test and the quantitative variables analyzed
(days from trauma to surgery and degrees of nasal deviation) with the
Mann-Whitney U test.

Results. One hundred and twenty-eight patients (91 men and 37 wom-
en) were included in the study. The most frequent cause of fracture was
aggression, followed by falls and sports. Aggression fractures occurred
most frequently on Saturdays and Sundays between 3 and 5 a.m. Fall
fractures occurred most frequently on Mondays and Tuesdays at 1 p.m.
In 99 cases the surgery was performed in the first 24 hours, while in 29
cases it was performed after that time. Regarding the anesthetic tech-
nique, 9 patients were operated under local anesthesia, 24 under sedation
and 95 under general anesthesia. Three of the patients operated with local
anesthesia and 4 with general anesthesia required reoperation because
of poor results after the first surgery. None of the patients operated with
sedation were reoperated.

Conclusions. In our experience, nasal fracture reduction under se-
dation has good results making it a good alternative in cases of surgical
nasal fracture reducing the deleterious effects of general anesthesia.
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Introduccion

Los traumatismos faciales son uno de los motivos
mas frecuentes de consulta en los Servicios de Urgen-
cias. Dentro de éstos, la fractura de huesos propios (o
nasales) se considera la fractura facial mas frecuente y
supone una importante carga de trabajo en centros de
atencion primaria y hospitales. Sin embargo, desde el
punto de vista quirargico, la mayoria de los pacientes
con diagnostico de fractura nasal no son intervenidos
quirargicamente por tratarse de fracturas no desplazadas
0 por ser pacientes con poca exigencia estética y/o fun-
cional (como pacientes muy afiosos o pluripatologicos).

En relacion a la cirugia, la técnica habitualmente em-
pleada ante una fractura de huesos nasales es la reduc-
cion cerrada, que puede llevarse a cabo bajo anestesia
local o general. Varias publicaciones afirman que los pa-
ciente intervenidos de reduccion cerrada de huesos nasa-
les bajo anestesia general presentan mayor satisfaccion
con los resultados obtenidos, a la par que disminuye el
numero de reintervenciones."? Otras publicaciones sin
embargo, defienden que los resultados obtenidos tras la
reduccion con anestesia local son similares a los obteni-
dos bajo anestesia general.->

El objetivo del presente estudio es realizar un analisis
descriptivo de nuestra experiencia en pacientes interve-
nidos de reduccion cerrada de fractura nasal, analizando
sus principales causas y valorando el tipo de anestesia
empleada y el numero de reintervenciones que fueron
precisas.

Material y método

Recopilamos de forma retrospectiva datos de pacien-
tes intervenidos por fractura nasal en el Servicio de Ci-
rugia Plastica del Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufia (Espafia), entre diciembre de 2014 y junio
de 2019. Los criterios de inclusion para la recogida de
pacientes fueron los siguientes: pacientes intervenidos
de fractura nasal, cirugia cerrada de reduccion de hue-
sos nasales. Como criterios de exclusion determinamos:
pacientes menores de 16 afios de edad, si precisaron de
reduccion abierta de la fractura en alglin momento, si fue
preciso realizar septoplastia asociada o si se perdio el
seguimiento posoperatorio (el paciente no acudio a con-
sulta).

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, fecha y
hora de la fractura; causa de la misma; pruebas de ima-
gen; fecha de la cirugia; tipo de anestesia y reintervencion.
Otras variables accesorias estudiadas fueron: taponamien-
to empleado; pomada que impregna el taponamiento;
ferulizacion; retirada del taponamiento y de la férula.
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Para el analisis estadistico empleamos el programa
SPSS version 21.0. Estudiamos la variable cualitativa
analizada (la reintervencion) con el test exacto de Fi-
sher y las variables cuantitativas analizadas (dias desde
el traumatismo hasta la cirugia y grados de desviacion
nasal) con el test U de Mann-Whitney.

Técnica quirargica y anestésica

La reduccion cerrada de huesos nasales puede lle-
varse a cabo de manera manual cuando existen resaltes
oseos que precisan reduccion mediante compresion ex-
terna. Para elevar las fracturas hundidas, sin embargo, es
preciso emplear un forceps de Walsham o un mango de
bisturi introducido a través de la narina. Mediante uno
de estos dos elementos elevamos el hueso hundido. Pos-
teriormente procedemos al taponamiento nasal anterior
y la colocacion de una férula de yeso en el dorso nasal.

Para la anestesia local utilizamos infiltracion local
con mepivacaina al 2% en la base del septo nasal y en
el dorso de la raiz nasal, a la que sumamos adrenalina
1: 100.000 para reducir el riesgo de sangrado. Emplea-
mos ademas lidocaina pulverizada (10 mg/pulsacion) a
través de ambas fosas nasales. En pacientes en los que la
anestesia fue general, realizamos 2 técnicas diferentes:
anestesia general con intubacion orotraqueal o sedacion
sin intubacion; esta ultima puede acompafiarse de infil-
tracion local de anestesia.

Resultados

En total, incluimos en el estudio 128 pacientes, de los
cuales 91 fueron hombres y 37 mujeres (ratio 2.46). La
edad media fue de 35.36 afios (32.86 en hombres y 41.51
en mujeres), con un rango entre 16.10 y 84.76 afios.

La causa de fractura nasal mas frecuente fue la agre-
sion (43%; n=55) seguida por el traumatismo por caida
(25%; n=32), deportes (10%; n=13), accidentes de tra-
fico (6%; n=8), traumatismos contra una puerta o pared
(4%; n=5) y traumatismos con objetos (3%; n=4). En 11
casos (8.5%) la fractura se produjo por otra causa o la
causa era desconocida. En relacion al género, la causa
mas frecuente entre los hombres fue la agresion (49%
de las fracturas en hombres; n=45) mientras que en las
mujeres fue la caida (51% de las fracturas en mujeres;
n=19). La edad media de los pacientes que sufrieron
agresion fue de 28.85 afnos (maxima de 63.63 y mini-
ma de 17.30 afios) y la edad media en los pacientes que
sufrieron caidas fue de 49.96 afios (maxima de 84.76 y
minima de 16.10). El deporte en el que se produjeron
mas fracturas nasales quirargicas fue el fatbol, seguido
del ciclismo (Tabla I). Solo en 15 casos quedo reflejado
en la historia clinica el consumo de alcohol por parte del
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Factores relacionados con el riesgo de reintervencion en pacientes operados de reduccion cerrada de fractura de huesos propios

Tabla I. Nimero de pacientes en relaciéon a la causa de la
fractura de huesos nasales

Causa de la fractura N %
Agresion 55 43
Caida 32 25
Fuatbol 4 3
Bicicleta 3 2
Surf 2 1
Deporte Baloncesto 1 0.7
Béisbol 1 0.7
Esqui 1 0.7
Pesas 1 0.7
Trafico 8 6
Trauma con puerta/pared 5 4
Trauma con objeto 4 3
Otros/desconocido 11 13

paciente a su llegada a urgencias, la mayoria de los cua-
les habian sufrido agresion (13 de los 15 casos).

La prueba de imagen realizada con mayor frecuen-
cia fue la radiografia de huesos propios nasales (62%;
n=79). Se realizé una tomografia computerizada (TC) en
40 pacientes (31%) y en 6 pacientes (5%) se realizaron
ambas pruebas. En 10 casos (7.8%) el paciente presen-
taba otras fracturas faciales asociadas, 2 de los cuales
habian sido intervenidos bajo anestesia local y 8 en pre-
sencia de anestesista (p=0.147). En los pacientes en los
que se realizo una TC se midio el angulo de desviacion
que presentaba la fractura nasal (en su punto de mayor
angulacion). La media general de desviacion fue de 22.2°
(maximo de 50° y minimo de 4°).

En relacion con la hora del dia, las fracturas por agre-
sion se produjeron con mayor frecuencia entre las 3 y las
5 horas de la madrugada. La hora mas frecuente para las
fracturas por caida fue la 1 del mediodia (Fig. 1). Con
respecto a los dias de la semana, las fracturas por agre-
sion fueron mas frecuentes en sébados y domingos mien-
tras que las caidas lo fueron en lunes y martes (Fig. 2).
A lo largo del afio las fracturas por agresiones presentan
altibajos, si bien las caidas son mucho mas frecuentes en
diciembre (Fig. 3).

En 99 casos (77.3%) la cirugia se llevo a cabo en las
primeras 24 horas, mientras que en 29 casos (22.6%) se
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Figura 1. Numero de pacientes en relacion a la hora del dia en que se pro-
dujo el traumatismo en funcién de la causa del traumatismo.

20

18
s /
14 /
12 /
10 //

8 @ AGRESION
6 - @ CAIDA
]

;]

0 T T T T

S S S S S Q Q
& &S

%‘\

Figura 2. Namero de pacientes en relacion al dia de la semana en que se
produjo el traumatismo en funcién de la causa del traumatismo.
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Figura 3. Nimero de pacientes en relacion al mes del afo en que se produ-
jo el traumatismo en funcién de la causa del traumatismo.

realiz6 pasado ese tiempo. La media de dias en pacien-
tes intervenidos pasadas las 24 horas fue de 12.31 dias
(méximo de 37 dias y minimo de 2) (Tabla II).
Recogimos también informacion sobre el material
empleado para el taponamiento nasal en 60 casos, sien-
do el mas empleado el taponamiento con gasa de bordes
orillada (48 casos). En 50 casos registramos ademas la
pomada empleada para impregnar el material de tapona-

Tabla Il. Andlisis de variables cuantitativas (dias hasta la cirugia, de retirada del taponamiento nasal y de retirada de la férula nasal)

Variable N Media Mediana Minimo Maéximo DT )4
Dias hasta la cirugia 128 2.99 0 0 37 6.73
- No reintervenidos 121 3.12 0 0 37 6.87 0.154
- Reintervenidos 7 0.86 0 0 6 2.27
Dias hasta la cirugia (mas de 24 horas) 29 12.31 10 2 37 9.40
Retirada taponamiento 88 3.97 4 1 9 1.56
Retirada férula 91 9.89 10 3 17 2.83

@Oee
AT www.ciplaslatin.com

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 47 - N° 1-2021



r8

Pacheco Compaiia, F. J., Rodriguez Pérez, E., Bugallo Sanz, J. I., Fernandez Quinto, A., Gonzalez Rodriguez, A.

Tabla Ill. Materiales empleados para el taponamiento y pomadas
empleadas para impregnar dichos materiales

N %
TAPONAMIENTO 60 100
Gasa de bordes orillada 48 80
Merocel ®* 12 20
POMADA 49 100
Nitrofural 2mg/g 35 71.43
Mupirocina 20mg/g 12 24.49
Eritromicina Smg/g 1 2.04
Vaselina 1 2.04

* Merocel ®(Medtronic Xomed Inc; Jacksonville, EEUU).

Tabla IV. Nimero de pacientes en relacion a la técnica
anestésica empleada y su relacion con la reintervencion

Total Reintervencion
Técnica anestésica
N % N %
Local 9 7 3
Sedacion 24 18.8 0
General 95 74.2 4

Tabla V. Valores de significacion estadistica al relacionar la
técnica anestésica en funcion del nimero de pacientes que
precisaron reintervencion

Técnica anestésica p

Local-General/Sedacion 0.007
Local-General 0.013
Local-Sedacion 0.015
Sedacion-General 0.582

Tabla VI: Valores de los angulos de desviacién de la fractura
nasal medidos en la TC.

Anestesia Media Mediana N | Desw. tip. p*
General 19,767 18,000 30 11,4545 | 0,005
Local 21,000 20,000 5 9,0830 | 0,016
Sedacion 38,000 34,000 5 8,2765
Total 22,200 19,500 40 12,4821

*La p de significacion estadistica relaciona cada anestesia frente a la sedacion.

miento, siendo la mas frecuente la pomada de nitrofural
2 mg/g (35 casos) (Tabla III). En los pacientes en los que
se habia colocado taponamiento nasal (107 pacientes), el
tiempo medio de retirada de los mismos fue de 3.97 dias
(maximo de 9 dias y minimo de 1). En cuanto al tiempo
medio de retirada de la férula nasal, dato que registramos
en 91 pacientes, fue 9.89 dias (Tabla II).

Con respecto a la técnica anestésica empleada, 9
pacientes (7%) fueron intervenidos bajo anestesia lo-
cal y 119 (93%) en presencia de un anestesista, de los
cuales 24 pacientes (19%) fueron sometidos a sedacion
y 95 (74%) bajo anestesia general con intubacion oro-
traqueal.

Del total de pacientes operados fueron reintervenidos
7 (5.5%) por una reduccién incompleta de la fractura.
La media de dias entre el traumatismo y la intervencion
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en pacientes operados con anestesia local fue de 0.11
dias, mientras que la media de dias en pacientes interve-
nidos en presencia de anestesista fue de 3.21 dias (0.33
dias en pacientes intervenidos bajo sedacion y 3.94 dias
en pacientes intervenidos bajo anestesia general), sien-
do dichas diferencias estadisticamente significativas
(p=0.040).

La media de dias desde el traumatismo hasta la inter-
vencion en los pacientes que no precisaron reinterven-
cion fue 3.12 dias y en los que pacientes que si fueron
reintervenidos fue de 0.86 dias, no siendo estas diferen-
cias estadisticamente significativas (p=0.154).

Encontramos en nuestro estudio que 3 de los pacien-
tes intervenidos con anestesia local y 4 de los pacientes
intervenidos con anestesia general precisaron reinterven-
cion por mal resultado tras la primera cirugia. Ninguno
de los pacientes intervenidos con sedacion fue reinterve-
nido (Tabla I'V). Si comparamos el nimero de pacientes
intervenidos con anestesia local frente a los intervenidos
con anestesia general o sedacion observamos que exis-
ten diferencias estadisticamente significativas (p=0.007),
siendo mas probable la reintervencion con anestesia lo-
cal. No encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el nimero de reintervenciones entre el empleo
de anestesia general o la sedacion (p=0.582) (Tabla V).

En relacion al angulo de desviacion de los huesos
fracturados objetivamos que era similar en pacientes
intervenidos con anestesia local y con general (21° y
19.77° respectivamente) y mayor angulo de manera es-
tadisticamente significativa en los pacientes intervenidos
con sedacion (38°) (Tabla VI). En pacientes que pre-
cisaron reintervencion la media del angulo fue de 26°,
siendo de 21.89° en los que no precisaron reintervencion,
sin encontrar diferencias estadisticamente significativas
(p=0.557).

Discusion

En nuestra experiencia, encontramos que la inciden-
cia de reintervencion tras reduccion cerrada de fractura
de huesos nasales aumenta en pacientes intervenidos con
anestesia local, si bien no hay diferencias entre los pa-
cientes intervenidos con anestesia general o sedacion.

Hay que tener en cuenta que el estudio parte de una
limitacién importante. El escaso numero de pacientes
intervenidos con anestesia local hace que nuestros resul-
tados deban ser tomados con cautela en ese aspecto. Asi
mismo otra limitacion es que fueron diferentes cirujanos
los que llevaron a cabo la infiltracion anestésica, pudien-
do haber variaciones en la técnica de unos a otros. Sin
embargo, consideramos que es interesante poder propo-
ner la sedacion como alternativa a la anestesia general en
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pacientes intervenidos para reduccion cerrada de fractura
de huesos nasales.

En relacion a la literatura revisada, varias publicacio-
nes afirman que los paciente intervenidos para reduccion
cerrada de fractura de huesos nasales bajo anestesia gene-
ral presentan mayor satisfaccion con los resultados obteni-
dos y se reduce en ellos el nimero de reintervenciones.!?
Otras publicaciones, sin embargo, defienden que los re-
sultados obtenidos tras la reduccion con anestesia local
son similares a los obtenidos bajo anestesia general.*®
En nuestro caso, la necesidad de reintervencion se asociod
aun mal resultado estético con mala reduccion de la frac-
tura. Algunos articulos que refieren que los resultados de
la reduccion nasal con anestesia local son satisfactorios,
no comparan la técnica con la anestesia general.®” Otros
autores concluyen que la eleccion entre anestesia local o
anestesia general no modifica la satisfaccion del paciente
con los resultados y la tasa de fallos de la técnica, si bien
afiaden que la eleccion de anestesia local es beneficio-
sa en casos seleccionados® y otros excluyen fracturas
conminutas con afectacion septal.”” Otros autores argu-
mentan que aunque la satisfaccion es alta en general, los
pacientes que son intervenidos con anestesia local suelen
requerir con mas frecuencia una nueva cirugia.®

En nuestro estudio, todos los casos en los que la re-
duccidn de la fractura de huesos nasales se habia hecho
con anestesia local y que fueron reintervenidos, habian
sido operados en las primeras 24 horas tras la lesion,
mientras que 1 de los casos en los que la reduccion se
hizo bajo anestesia general y precisé reintervencion, ha-
bia sido operado a los 6 dias. Ninguno de los casos rein-
tervenidos presentaba otras fracturas faciales asociadas.

En relacion al tiempo que trascurre entre el trauma-
tismo y la cirugia existe cierta controversia en la litera-
tura publicada. Por lo general, en aquellos pacientes en
los que no es posible llevar a cabo una cirugia urgente
se prefiere realizar el procedimiento en las primeras 2
semanas tras el traumatismo.!*!? Otros autores, sin em-
bargo, publican que hasta aproximadamente los 30 dias
los resultados son similares a los obtenidos en menos
tiempo.*® Algunos incluso refieren que esperar para
realizar la reduccion al menos 3 dias tras el traumatismo
reduce de manera significativa el sangrado® y facilita la
cirugia al reducir el edema postraumatico.!® En nuestro
caso, la mayoria de los pacientes fueron intervenidos en
las primeras 24 horas tras la lesion. No encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas en el tiempo de
demora hasta la cirugia entre los que precisaron reinter-
vencion y los que no.

En relacion al taponamiento nasal, las publicaciones
revisadas sugieren que el tiempo de mantenimiento del
mismo sea de entre 3-5 dias.!>'® La férula en dorso na-
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sal habitualmente se mantiene una semana.!!"'41617 Egtos
datos son similares a los obtenidos en nuestro estudio.

Un articulo publicado en Estados Unidos en 2019,
declaran que la causa mas frecuente de las fracturas fa-
ciales en pacientes jovenes eran los deportes,'® siendo el
de mayor frecuencia el baloncesto, asi como el béisbol,
fatbol americano, softbol, ciclismo y soccer (fatbol eu-
ropeo).!”1® Otro estudio publicado en Corea del Sur en
2012 refiere que la primera causa de fractura nasal son
los deportes, seguidos de los accidentes de trafico y las
caidas."® Por otro lado, otro estudio hecho en Corea del
Sur en 2014 sefiala que las causas mas frecuentes fueron
las caidas.('” En nuestro estudio, la causa mas frecuente
fue la agresion y esto es debido a que solo incluyd pa-
cientes quirargicos, quedando fuera pacientes muy afio-
sos que no fueron intervenidos y en los que la causa de
fractura nasal fue una caida. Este hallazgo concuerda con
otros estudios en los que solo se contabilizaron pacientes
intervenidos quirGirgicamente.®'" Entre los deportes, el
que con mayor frecuencia se asocid a fracturas nasales
quirtrgicas en nuestro estudio fue el futbol. Hay que te-
ner en cuenta que este es el deporte mayoritariamente
practicado en Espaifia, por lo que también es l6gico que
sea el que mayor numero de fracturas produce. En rela-
cion a la hora en que se producen las fracturas, la litera-
tura concuerda con nuestros resultados en que la mayoria
son entre las 12 de la noche y las 7 de la mafiana,"”y con
mayor frecuencia durante el fin de semana.®

Conclusiones

La fractura de huesos nasales es una consulta muy
frecuente en los servicios de urgencias hospitalarias. En
nuestra experiencia y en base al estudio de recogida y
analisis de casos realizado, consideramos que la reduc-
cion cerrada de esta fractura en las primeras horas y el
uso de anestesia bajo sedacion ha proporcionado buenos
resultados.

Consideramos por tanto, que esta técnica anestésica
deberia ser valorada de forma positiva en casos de frac-
tura nasal que precise reduccion quirirgica para evitar
asi o disminuir los efectos adversos de la anestesia ge-
neral.
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