MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Ne 297 -2022-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL

Comas, 30 piC. 2022

Visto: El Expediente N°023269-2022 que contiene el Informe N°15-OGC-HNSEB-2022 de la
Oficina de Gestion de la Calidad, el Memorando N°968-DC-HSEB-2022 del Departamento de
Cirugia, y la Nota Informativa N°244-2022-OEPE-HNSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842 Ley General de Salud, establece que:
“Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad.”,

Que, el inciso b) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, aprobado por el Decreto Supremo N°013-2006-SA, dispone que el Director Médico de
los Establecimientos de Salud debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la
implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencién en salud,;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N°302-2015/MINSA se aprobé la NTS N°117-

0 A MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guia de Practica Clinica

% del Ministerio de Salud” que tiene como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las

“ atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basada en evidencias cientificas,

ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud
&j asi como la optimizacién y racionalizacién del uso de los recursos;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado

“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como

objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con los' procesos de formulacion,

aprobacion, modificacién y difusién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud;

Que, el Jefe del Departamento de Cirugia, mediante el Memorando N°968-DC-HSEB-2022 remite
a la Oficina de Gestion de la Calidad, el proyecto de Guia de Préactica Clinica para Diagnéstico y
Tratamiento de la Fractura de Huesos Propios de la Nariz y Guia Técnica de Procedimiento Médico
para la Reduccion de Fractura de Huesos Propios de la Nariz elaboradas por la Especialidad de
Otorrinolaringologia del Servicio de Cirugia Especialidades |, para su aprobacion;
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Que, con el Informe N°15-OGC-HNSEB-2022, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad informa
que la Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la Fractura de Huesos Propios
de la Nariz y Guia Técnica de Procedimiento Médico para la Reduccion de Fractura de Huesos
Propios de la Nariz de la Especialidad de Otorrinolaringologia del Servicio de Cirugia
Especialidades | del Departamento de Cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, cumplen
con los criterios técnicos normativos, por lo que es conveniente implementarlas y recomienda su
aprobacidn;
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Que, mediante la Nota Informativa N°244-2022-OEPE-HNSEB la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ha emitido opinién técnica favorable a la Guia de Practica
Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de la Fractura de Huesos Propios de la Nariz y Guia Técnica



de Procedimiento Médico para la Reduccién de Fractura de Huesos Propios de la Nariz de la
Especialidad de Otorrinolaringologia del Servicio de Cirugia Especialidades | de| Departamento de
Cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los cuales cumplen con lo dispuesto en la
normatividad vigente y recomienda se deriven a la Oficina de Asesoria Juridica, para el tramite
correspondiente para su aprobacién;

De conformidad con el numeral 72.2 del Articulo 72° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°004-201 9-Jus,

Estando a Io solicitado, y con las opiniones técnicas favorables de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, resulta conveniente la aprobacion de la Guia de Practica Clinica para
Diagnéstico y Tratamiento de Ia Fractura de Huesos Propios de la Nariz y Guia Técnica de
Procedimiento Médico para la Reduccion de Fractura de Huesos Propios de la Nariz de la
Especialidad de Otorrinolaringologia del Servicio de Cirugia Especialidades | de| Departamento de
Cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, mediante acto resolutivo, y;

En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales’, aprobado mediante ‘Resolucion Ministerial N°795-2003-SA/DM,
modificado por R.M. N°512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N°142-2008; y con las

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la GUIA DE PRACTICA CLINICA Y GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
MEDICO DE LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL SERVICIO DE
ESPECIALIDADES | DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
E. BERNALES, que en anexo forman parte de la presente Resolucion y que a continuacion se
detalla:

* “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FRACTURA
DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ”

* “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO MEDICO PARA LA REDUCCION DE FRACTURA
DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ”

.1 Articulo 2°. - Encargar al Jefe del Departamento de Cirugia, la difusion, implementacion,
'/ supervision y seguimiento del instrumento de gestion aprobado en-el articulo precedente, debiendo
informar periédicamente a los 6rganos correspondientes.

Articulo 3°. - Disponer, a la Oficina de Comunicaciones I publicacion de la presente Resolucién
€on su anexo, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, comuniquese y publiquese,

MINISTER!@® DE SALUD
HOSPITAL MACIONALIEER GO E. BERNALES
OFHAISAHM/LHVC/VJICG/ILZB/mse
DISTRIBUCION:
( ) Direccién General
( ) Direccion Adjunta ) Mg. om_ANDOI'HERRkRA ALANIA
() Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico DIRECTOR GENERAL
( ) Oficina de Asesoria Juridica
( ) Departamento de Cirugia
() Oficina de Gestion de la Calidad
() Oficina de Comunicaciones
( ) Archivo
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NAR|Z

L. FINALIDAD

Manejo y resolucién de las fracturas de huesos propios de la nariz en el topico de
cirugia en emergencia y derivacion oportuna al médico otorrinolaringélogo para
manejo posterior en consultorio externo.

I OBIJETIVO

Estandarizar diagnéstico y manejo de las fracturas de huesos propios de la nariz en
topico de cirugia y en el servicio de otorrinolaringologia.

. AMBITO DE APLICACION

- Topico de cirugia en emergencia
- Consultorio de otorrinolaringologia

v, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA LA FRACTURA DE HUESOS NASALES
4.1 NOMBRE Y CODIGO:

Fractura de Huesos Propios de la Nariz (CIE-10: S02.2)

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION:

Solucién de continuidad en los huesos propios de la nariz, estas fracturas son las
mas frecuentes de los traumas faciales.

5.2 ETIOLOGIA:

Las causas de fractura son agresiones, accidentes deportivos, accidentes de trafico
y caidas. Las etiologias son, en los adultos jovenes, las peleas y agresiones (22%), los
accidentes laborales (19%), los accidentes deportivos (25%) y los accidentes de
trafico (18%). También hay que citar los accidentes domésticos (4%) y las caidas
(30%), sobre todo en ancianos.

Departamento de Cirugia. Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales pag. 1



5.3 FISIOPATOLOGIA:

La pirdmide nasal presenta zonas de debilidad, pequefias fuerzas (del orden de 16-
66 kPa en sentido lateral y de 11-312 kPa en sentido frontal) pueden desplazar y
fracturar dicha estructura, En un choque frontal de automovil, con el cinturén de
seguridad puesto, la fractura se produce a 30 km/h en e 80% de las personas con
una energia de 42 1. ] alerg cartilaginoso presenta zonas de debilidad en [a unién
de los cartilagos laterales superiores y de los huesos propios, asi como del cartilago
septal y la cresta maxilar. E| cartilago septal presenta una Zona central fina y tres
Zonas gruesas de resistencia: inferior, dorsal y superior. Las lineas de fractura del
cartilago suelen orientarse en vertical en la parte caudal del tabique y en horizontal
en la parte posterior?.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

La distribucion por sexos es de dos varones por cada mujer (H:M 2:1). En los adultos,
estas fracturas constituyen el 4,2% de las urgencias otorrinolaringoldgicas {ORL), el
42% en traumatologia facjal y el 66% en traumatologia deportiva2.

Las fracturas nasales son mss infrecuentes en los nifios que en adultos (5% de Ias
fracturas infantiles)!, lo que se explica por un menor desarrollo sinusal, una mayor
elasticidad Gsea Y una proporcidn craneo/cara mis elevada en los nifios. Los
factores etioldgicos son las caidas durante el aprendizaje de la marcha y los juegos.
También hay que mencionar el sindrome de los nifios golpeados, que da lugar a
fracturas repetidas Yy secuelas graves

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADO:
5.5.1. Medio ambiente.

La dieta y otros factores mediocambientales no est3 asociados a un
mayor riesgo de fracturas nasales, pero si son consideraciones para
mejorar el tratamiento, una dieta rica en proteinas, reposo y evitar
ciertas actividades de riesgo para mejorar Ia consolidacion dsea.

5.5.2. Estilo de vida.

Esta patologia esta relacionada al ambito laboral {choferes, luchadores,
boxeadores, albafiiles, etc.) asi como deportes de contacto.

5.5.3. F_act_ore_shgeditario_&

No se han relacionado factores hereditarios asociados a un mayor riesgo
de fracturas nasales.
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLiNICO:
Se deben analizar las circunstancias del traumatismo?:

* El mecanismo: fuerza, energia baja o elevada, direccién

* Elperiodo transcurrido desde el traumatismo

® laexistencia de un traumatismo anterior o de deformacién nasal
preexistente

* Antecedente de cirugfa nasal

La obtencién de fotografias (carné de identidad) anteriores a los traumatismos es
muy util, sobre todo cuando la etiologia de la fractura es producto de agresién por
terceros, lo cual conllevara probablemente algin problema legal.

Los antecedentes de obstruccion nasal, ronquido, apnea del suefio, rinorrea,
estornudos en salvas, prurito nasal y alergia deben anotarse. E| consumo de
antihistaminicos y vasoconstrictores es un dato relevante que debe indagarse.

6.1.1. Signos y sintomas?.

Al inicio de la evaluacién es necesario asegurarse que el paciente se
encuentra estable, sin lesiones que comprometan su vida y asi enfocarse
en la valoracién otorrinolaringoldgica.

Se evaluan los signos y sintomas que pueden existir en una fractura
nasal per se, tales como obstruccién nasal, epistaxis, dolor, anosmia y
deformidad estética.

6.1.2. Interacci6n cronoldgica.

Es importante valorar la evolucién del trauma nasal, fecha y hora de la
fractura, se puede realizar una reduccién si el tiempo transcurrido es
menor a 4 horas o si alin no se ha producido edema.

Se tiene una ventana de 10 a 14 dias para realizar la reduccidn de Ia
fractura nasal, ya que es el tiempo en que se consolidan los huesos
nasales.

6.1.3. Graficos, diagramas o fotografias?. (ver Anexo 1 y 2)

La clasificacion de Stranc categoriza las fracturas nasales en funcién de
su localizacién antero posterior (fractura nasal por impacto frontal) y de
la desviacidn lateral:

* Tipo I. Son aquellas que afectan Ia porcién mds anterior de los
huesos nasales y el tabique,

* Tipo Il. Ademds de afectar los huesos nasales y el tabique,
presentan lesion de la apéfisis frontal del maxilar.

* Tipoill. Afectan aambas apdfisis frontales del maxilar y al hueso
frontal, siendo en realidad fracturas naso-etmoido-orbitarias.
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La clasificacién de Rohrich es I3 mas utilizada debido a Ja facilidad en su
aplicaciény a los detalles anatomo-clinicos que muestra cada uno desus
tipos.

Cuadro 1. Clasificacion de fracturas nasales ¥ septales,

CARACTRRISTICRS

TV

i S Reciiy

Fracturs unilateral v brlatoral desplazada sin dest incion de 1a finea mmedsg
Tipu H (Simple desviada) Fraciurs amlateral o blsterud despluzida van desvisewim de s finea medsy

Tipo HE(Coaminutay Fractura conminuta de los huesos masales mds septum toreide, PO cun
preservacion deb soporee septal en b lined medi, Ademas. ol seplbvm nue
wterfiere en s linea media,

Fractura unilateral o bilateral cun severn desvaeion o disrupeion de 1y
Tipu IV (Dews bacidn severn nasal y septal) finew micdia, secunduriamente ¥ sea o fracturs septal severs o disfovacion
sptal Puede eatar asovsada con fractura conmanute nasat v septad, fo que

S nterferic en fa reduccion osea,

Tipu v (Complejas .\’aw]t:s; septales)

Leswmnes severas quemeluven laccraciones Y omauma de dox s
blandus. nanz en silly de montar, leatomes abiertas v avulsion de ezidhiss

6.2. DIAGNOSTICO:

Se tiene que realizar un correcto examen fisico, desde |3 inspeccion, verificando si
hay heridas sangrantes, laceraciones en piel, deformidades (solicitar fotos previas a
fin de comparar), edema, tumefaccién y laterorrinia. Al palpar los huesos nasales y
faciales constatar si existe movilidad, crepitacién y cabalgamiento. Si se encuentra
epistaxis o rinolicuorrea en Ia rinoscopia, descartar si existe hematoma alar, septal
o formacién de absceso?,

- Inspeccién: se registran signos de epistaxis uni o bilateral, edema, tumefaccign
nasal, hundimiento de las paredes laterales, desviacién nasal lateral, depresidn del
dorso nasal, heridas cutdneas, telecanto {fracturas naso-orbito—etmoidales),
verticalizacidon de las narinas (nariz porcina) en los casos de hundimiento severo del
dorso nasal®?,

- Palpacion: se procede con I3 palpacion de la pirdmide, recorriendo primero el
dorso nasal con los dedos en bdsqueda de escalones éseos O crepitaciones y
posteriormente, palpando con ambos indices las paredes laterales. En este
momento, se puede ejercer presién sobre |3 cara lateral en direccién medial en los
casos de desviaciones laterales ¥ si ha transcurrido poco tiempo desde el momento
de la fractura, se puede lograr una rapida reduccién de la misma?3,

- Rinoscopia anterior: en todo traumatismo nasal se debe realizar inspeccién del
tabique nasal, para descartar hematomas septales o desviaciones del mismo; las
lesiones septales son [a principal causa de deformidad nasal secundaria.

- Orofaringe: valorar sj presenta perdidas dento-alveolares, trauma labial, lingual y
descartar la presencia de sangrado activo en pared faringea posterior. Es comun
observar restos hematicos en este sitio, lo cual nos indica que hubo sangrado debido
al trauma nasal y generalmente es autolimitado; si encontramos sangrado activo se
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deberd realizar taponamiento posterior para controlar el sangrado, esto constituye
una urgencia nasal.

6.2.1.

6.2.2,

Criterios de diagnéstico.

El diagnéstico de las fracturas nasales principalmente es clinico, pero
debe ser necesario realizar una radiografia de huesos propios de la nariz,
ya que muchas veces es imprescindible hacer constancia médico-legal si
existen antecedentes de agresion fisica, abuso infantil o accidente,

Diagndstico diferencial.

Lo mds importante es diferencia una contusion nasal, una fisura Y una
fractura de huesos propios de la nariz, para dicho diagnéstico diferencial
basta una radiografia de huesos de propios de la nariz.

6.3. EXAMENES AUXILIARES:

6.3.1.

6.3.2,

De patologia clinica:

No son necesarios a menos que el paciente se encuentre
hemodindmicamente inestable o con epistaxis activa, en ese caso serj
necesario pedir exdmenes de laboratio como hemograma completo,
perfil de coagulacién y grupo y factor.

De imdgenes:

- Radiografia de huesos propios de la nariz: superpone las estructuras
simétricas. Es Gtil para apreciar el desplazamiento éseo en el sentido
anteroposterior. Las radiografias en las que se usan pardmetros de
tejidos blandos permiten definir mejor las fracturas recientes y antiguas.
Estas aparecen en forma de una linea clara que alcanza la cortical
anterior del hueso nasal con o sin desplazamiento. La desaparicion de
las zonas aéreas de la fosa nasal debe hacer que se sospeche un
hematoma del tabique. Las lineas claras orientadas en horizontal,
paralelas al suelo maxilar, o unas suturas 6seas anémalas pueden hacer
creer erroneamente que existen fracturas. Los trazos de fractura son
mas nitidos, con una zona clara y después ancha, y atraviesan los huesos
propios hasta la cortical?,

Sélo el 15% de las fracturas nasales consolidan con un calio Oseo. Las
fracturas antiguas pueden pasar por recientes, lo que aumenta la tasa
de falsos positivos?.

- Ecografia de partes blandas: En los nifios, es necesario limitar la
exposicién a los rayos X. Algunos autores proponen la utilizacién de
ecografia con un transductor de alta resolucion de 7-15 MHz para el
diagndstico de las fracturas simples y conminutas, asi como de las
deformaciones septales?.
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6.3.3.

Examenes especializados complementarios:

- Tomografia Computarizada: Se debe realizar tomografia de senos
paranasales o reconstruccién facial, si se sospecha de fractura naso-
orbito-etmoidal, cuando existe equimosis periorbitaria y epistaxis,
anosmia o nariz en silla de montar. La TC permite analizar los trazos de
fractura y los desplazamientos en las fracturas complejas del macizo
facial de tipo Lefort, las fracturas del marco orbitario y de la base del
craneo. La reconstruccion 3D de superficie ofrece una representacion
precisa de huesos y tejidos blandos, ademas de facilitar el diagndstico?.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA:

Nivel de atencién:

- Nivel l'y II: diagnéstico y tratamiento
- Nivel llla = llib: para examenes especializados en presencia de complicaciones.

6.4.1,

6.4.2.

6.4.3.

Medidas generales y preventivas.

Antes de enfocarse en el tratamiento de la fractura de huesos propios
de la nariz, el paciente tiene que encontrarse estable
hemodindmicamente, de lo contrario Ia reduccion de la fractura se
postergard hasta que el paciente se encuentre estable.

Disminuir los factores de riesgo propios del paciente, si es que sufre de
alguna patologia (alteraciones hematoldgicas), antecedentes de
fracturas anteriores, etc.

Terapéutica.
- Paciente estable hemodinamicamente.
- Controlar epistaxis si es que se encuentra activa,

- Si presenta lesiones de partes blandas, suturar o curar Y postergar
reduccion de fractura hasta cicatrizacién.

- Si durante la rinoscopia anterior se evidencia hematoma septal se
drenar con bisturi N°15 o jeringa 20mL vy realizar taponamiento nasal
anterior®,

- Reduccién de fractura (ver guia técnica de procedimiento).

Efectos adversos o colaterales del tratamiento vy su manejo.

El principal objetivo del tratamiento es prevenir deformidades nasales
groseras, obstruccién nasal (por luxacién del tabique nasal) pero las
expectativas del paciente sobre la restauracién estética y funcional de
su nariz deben sopesarse con su estado anterior. Hay que informar
sobre las consecuencias de Ia reparacion del traumatismo y de los
resultados previsibles respecto a su afeccién preexistente®.

pag. 6



6.4.4,

6.4.5,

6.4.6.

Signos de alarma.

Verificar si existen signos de indiquen fracturas 6rbito etmoidales, como
ojos de mapache, alteracién en la visién (diploplia), pérdida de
conocimiento. Si presenta epistaxis posterior que ho cede con
taponamiento nasal anterior.

Criterios de Alta.

Posterior a la reduccidn de fractura se dejard un yeso dorsal por 10 dias,
se realizara el retiro del mismo en consultorio, se le indicara los cuidados
posteriores y se realizara el alta.

Prondstico.

Generalmente bueno si el paciente acude al nosocomio antes de los 10
a 14 dias posterior al traumatismo, se podrd realizar la reduccidn sin
ningun problema, pasado ese tiempo serd poco probable reducir la
deformidad nasal en consultorio por lo que requerira una reduccién de
fractura en sala de operaciones.

6.5. COMPLICACIONES*;

Las complicaciones siguen “la regla de los 10”:

Deformidad nasal 10.4%
Desviacion septal 10%

Obstruccion nasal 10.5%

Entre otras complicaciones frecuentes, estd las olfatorias: 37.7%, otras menos
frecuentes son*:

Hematoma septal
Perforacion septal

Deformidad nasal en silla de montar

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA:

- CONTROL: Una consulta al tercer - quinto dia de la reduccién de fractura, para
retirar tapones nasales si es que se dejaron.

- ALTA: En la segunda consulta de control al décimo dia para retirar yeso dorsal.
Se dejara férulas de esparadrapo en dorso nasal por 5 dias que se retirara con
lavados en domicilio.

- REFERENCIA: A nivel lllb en caso presente complicaciones, lesiones de base de
craneo o necesite manejo avanzado.
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- CONTRARREFERENCIA: Al establecimiento de salud que corresponda para
control ambulatorio con indicaciones,

- DESCANSO MEDICO: 3-5 dias de descanso fisico, hasta que se retiren tapones
nasales.

6.7. FLUXOGRAMA:

MANEJO EN TOPICO DE CIRUGIA

FCONTUSION NASALT

RADIOGRAFIA HUESOS
PROPIOS DE LA NARIZ

Y
FRACTURA DE HUESOS
PROPIOS DE LA NARIZ

; - R

éTrauma mayor a 4 horas? INTERCONSULTA
¢Edema? — OTORRINOLARINGOLOGIA

. |

[ -Medios fisicos frios, cabeza en elevacién

¢Obstruccidn nasal?

-Analgésicos
¢Deformidad nasal? | -Vasoconstrictores tépicos (gotas nasales), lavados nasales
¢Epistaxis activa? i -Sacar cita control por consultorio externo de

otorrinolaringologia para evaluacién

h J
INTERCONSULTA
OTORRINOLARINGOLOGIA
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MANEJO EN CONSULTORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

FRACTURA DE HUESOS
PROPIOS DE LA NARIZ

l

é¢Hematoma septal?
éEpistaxis activa?
éHeridas de partes blandas?

SE POSTERGA REDUCCION

-Drenan hematoma
S -Controlar sangrado,
taponamiento nasal

l -Sutura y curacién

MANEJO Y CLASIFICACION
SEGUN RADIOGRAFIA

— TIPO | p———— Medios fisicos (hielo) 24h, analgesia, antiinflamatorios y control evolutivcﬂ

Reduccidn cerrada

| Tipoll-1ll |==s Férula

r Manipulacion septal
Medios fisicos (hielo) 24h

TIPO i

‘ Menos de 4h

1 TIPO Il e Tiempo —

Reduccién abierta
Injerto columelar (si lo amerita)

‘ Mds de 4h __ [:
—————] N Tipo IV Férula externa

—1 TIPO IV a— Evaluacion / Hielo Manipulacién septal

Reevaluacién en 5-7 dias
Manejo de edema

—  TIPOV —— | Tomografia nariz y senos paranasales s/c
Reduccién abierta temprana Septorrinoplastia
Fijacién interna = | Osteotomia
Considerar valoracién por otras Colocacion de injerto
especialidades: oftalmologia, neurocirugia, Fijacion interna o externa

cirugia de cabeza y cuello

|
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VII. ANEXOS

ANEXO N°1

CLASIFICACION DE STRANC

Lesiones de impacto frontal. (A) Vista lateral de planos 1,2 y 3.
(B) Lesion plano 1. (C) Lesidn plano 2. (D) Lesién plano 3

ANEXO N°2

CLASIFICACION DE ROHRICH
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Ejemplos de patrones de fracturas nasales
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO MEDICO PARA LA REDUCCION DE
FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ

l.  FINALIDAD:

Manejo de la reduccidn de fractura de huesos propios de la nariz en el servicio de
otorrinolaringologia.

Il. OBIJETIVOS:
- Estandarizar pasos y requerimiento para el manejo de la reduccién de fractura
de huesos propios de Ia nariz en el servicio de otorrinolaringologfa.
- Tratar de restaurar la fisionomia original de la pirdmide nasal, teniendo en
cuenta la funcionalidad respiratoria.
ii.  AMBITO DE APLICACION:
Servicio de otorrinolaringologia:
- Consultorio externo
- Sala de operaciones
IV.  PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:
Reduccidn de fractura de huesos propios de la nariz.

V.  CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1.Definiciones operativas:

5.1.1. Fractura de huesos propios de la nariz:
Solucién de continuidad en los huesos propios de la nariz, puede estar
desplazadz, no desplazada o conminuta.

5.2.Conceptos basicos:

5.2.1. Huesos propios de la nariz:
Son unos huesos pares de la cara, corto y compacto, en forma cuadrilatero,
con dos caras (anterior y posterior) y cuatro bordes (superior, inferior,
lateral o externo y medial o interno). Ambos huesos propios forman la raiz
y el dorso o puente de la nariz.

5.2.2. Tabique nasal:
Es una estructura laminar éseocartilaginosa ubicada en la parte media de la
pirdmide nasal, de disposicion vertical y anteroposterior. Forma la pared
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interna de ambas fosas nasales. Consta de ldmina perpendicular del
etmoides, cartilago cuadrangular del tabique nasal, y el vémer.

5.3.Requerimientos basicos:

5.3.1. Recursos humanos:
o Un médico otorrinolaringdlogo
o Un médico residente en otorrinolaringologia
o Un técnico en enfermeria de asistente

5.3.2. Materiales:

o Equipos biomédicos: Frontoluz, aspiracién.

o Material médico no fungible: espéculos nasales, pinza angulada fina
(Bayoneta), jeringa 1ml, mango de bisturi o barra metalica placa, pinca
tipo Walsham y Asch, Rifioneras.

o Material médico fungible: guantes quirtrgicos, algodén, gasa
parafinada, gasa pequefia y mediana,. alcohol, bencina, yeso,
esparadrapo de papel.

o Medicamentos: lidocaina 2%, epinefrina 1Img/ml
Otros: antiinflamatorios y antibiéticos (en caso sea necesario).

VI.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1. Descripcion detallada del procedimiento:
- Paciente sentado, con la cabeza apoyada.

- Se infiltra lidocaina 2% sin epinefrina sobre las estructuras nasales (huesos
propios, region infra orbitaria, tabique nasal) ya sea externamente a través de
la piel o por via endonasal (abordaje inter cartilaginoso). {Ver anexo N°1)

- Después de unos minutos, se presiona con el pulgar e indice de la mano
dominante mientras con la mano no dominante se mantiene firme la raiz de la
nariz para presionar el lado convexo de la desviacién hasta alinear el eje nasal.
En caso de hundimiento se introduce la barra metalica (mango de bisturi) y se
levanta la estructura caida. (Ver anexo N°2)

- Se cubre el dorso nasal con tiras de esparadrapo de papel para protegerla del
yeso.

- Si hay inestabilidad de los fragmentos fracturados se fijan de manera interna
con tapones nasales para darle sostén. Y se procede a colocar yeso dorsal (8
vueltas) para la fijacion externa. ((Ver anexo N°3)
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PASO [ RESPONSABLE | DESCRIPCION |
Paso 1 Médico Asepsia de nariz,
Otorrinolaringélogo infiltracién con lidocaina

2% para bloquear
sensibilidad nasal.

Paso 2 "~ Médico Reduccidn de fractura
Otorrinolaringdlogo levantando defecto dseo
con pinza (mango de
bisturi) y alineacién del

eje nasal.
Paso 3 Médico residente en Preparacién de yeso y
otorrinolaringologia esparadrapo
Paso 4 Médico Colocacién de yeso y
otorrinolaringdlogo tapones nasales (de ser
necesario)

6.2.Recomendaciones:

- Llos tapones nasales deben ser retirados en aproximadamente 3 a 5 dias,
mientras que la férula de yeso entre 7 a 10 dias.

- Mientras persistan los tapones nasales el paciente debe de ser cubierto con
antibidticos via oral de manera profilactica.

- Si hay mucho edema o lesiones de partes blandas o heridas que requieran
suturas, es preferible esperar algunos dias (10 a 14 dias como maximo) con
antiinflamatorios para el inicio de la reduccién.

- Como dnico requisito el paciente debe de firmar un consentimiento informado
(Ver anexo n°4) en donde se especifiquen las consecuencias estéticas Y
funcionales de no realizar el procedimiento.

- Aclarar y explicar las expectativas estéticas del paciente (pedir foto anterior o
verificar fotografia del documento de identidad) y enfocarse en que el resultado
se basa en la funcionalidad de la respiracién nasal.

- En caso de ser un caso legal (denuncia por agresién por terceros, robos,
maltratos) tener el informe positivo (diagndstico de fractura de huesos propios
de la nariz) de la radiografia de huesos propios de la nariz sellado por un médico
radidlogo  antes de realizar la  reducciéon de la fractura.
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VL.

- Encaso el tiempo de la fractura nasal sea mayor a 10 a 14 dias se recomienda
hacer una reduccién de fractura nasal en sala de operaciones.

- Las complicaciones propias de la reduccién son minimas y poco frecuentes. Los

hallazgos mds frecuentes son: reduccién incompleta de la fractura,

irregularidades sobre la pirdmide nasal, laceracién de la mucosa nasal, epistaxis
y obstruccién nasal.

ANEXOS:

ANEXO N°1

INFILTRACION Y BLOQUEO NASAL

AR 7 0N
5 *\;;;" /ﬁ Rarvie maobiaic rama
mming det N Maxtiary

‘\" 1

(1). Nervio infraorbitario. (2). Nervio infratroclear.
(3). Nervio supratroclear. (4). Nervio etmoidal anterior
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ANEXO N°2

MANIOBRA PARA REDUCCION DE FRACTURA NASAL

Reduccién de fractura nasal. Se introduce barra de metal (mango de bisturi) en lado céncavo de
fosa nasal para levantar defecto y se realiza presién con indice de mano no dominante.

ANEXO N°3

MANIOBRA PARA REDUCCION DE FRACTURA NASAL

—

LA

Colocacién de esparadrapo, yeso dorsal nasal y tapdn nasal anterior izquierdo.
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI; EDAD: .
APODERADO:A_
FECHA: HORA:

MEDICO INFORMANTE:
NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, {a intervencién denominada
Reduccién de fractura de huesos propios, asi como los aspectos mas importantes del periodo
postoperatorio y las complicaciones més frecuentes que como

Consecuencia de esta intervencién puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Llamamos Reduccion de fractura de
huesos propios a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la correccién de la forma externa
de la nariz, alterada tras un traumatismo nasal con fractura. La intervencién se realiza bajo
anestesia local, a través de las narinas u orificios nasales, sin que sea necesario realizar ninguna
incisién, por lo que se llama "reduccién cerrada”. Su objetivo es corregir las deformidades nasales
recientes no deseadas, es decir, restituir la forma que tenia la nariz antes del traumatismo, pero
no modificar ésta, lo que requiere otro tipo de intervencidn, llamada rinoplastia. Tras la
intervencion se deja una pequefia férula de yeso, U otros materiales, sobre el dorso de la nariz y
en ocasiones se coloca también un taponamiento nasal, durante 335 dias, aproximadamente, si
fuera necesario. Tras la intervencién, el paciente puede presentar una pequefia hemorragia,
tanto por las fosas nasales como por la faringe, que suele ceder en unas horas si la hemostasia
(la capacidad de coagulacién del paciente) es normal. En caso de persistir I hemorragia, hay que
efectuar una compresién local mediante otro taponamiento, situacién que, si bien no es
frecuente, si es posible. En raras ocasiones, se puede deslizar la gasa, con la que se ha hecho el
taponamiento nasal, por la parte posterior de la fosa nasal, provocando una sensacién de cuerpo
extrafio y nduseas que se soluciona retirando el taponamiento y colocando otro, si es preciso.
Suele existir dolor en las fosas nasales o en el dorso de la nariz, que se puede disminuir con
calmantes, asi como molestias diversas en la garganta, tales como sensacién de sequedad, que
se produce al tener que respirar continuamente por la boca, si es que ha sido necesario realizar
taponamiento. También pueden aparecer vémitos sanguinolentos con codgulos que, durante las
primeras horas, se consideran normales,

EN CASO DE NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION: EI paciente continuara con su defecto nasal.
BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria en el aspecto externo de la piramide nasal.
PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de contrastada eficacia.
RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Ya se ha sefialado Ia
posibilidad de que se produzca una pequefia hemorragia nasal o bucal tras I3 intervencion
quirdrgica, Rara vez tiene cierta intensidad, si bien puede requerir la colocacién de un nuevo
taponamiento nasal. Aun cuando la infeccién de estas zonas es infrecuente, podria producirse,
justificando entonces la aparicién de sintomas inflamatorios. Pueden aparecer complicaciones
nasales, tales como la perforacién del tabique nasal las sinequias (bridas entre ambas paredes
de las fosas nasales), la atrofia de la fosa nasal con la aparicién de costras nasales y alteraciones
del olfato. Pueden aparecer complicaciones oculares, tales como visién doble, o inflamacién de
los pdrpados, o del resto de I3 cara. Es posible que las estructuras de la pirdmide nasal puedan
movilizarse, accidentalmente, a lo largo del periodo de cicatrizacion, lo que produciria defectos
estéticos en el periodo postoperatorio. Ademds, pequefios fragmentos de hueso pueden,
circunstanciaimente,
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implantarse bajo la piel de la pirdmide nasal, siendo perceptibles como pequefias excrecencias.
Por otra parte, como quiera que la valoracién del resultado de la intervencion por parte del
paciente es subjetiva, cabe la posibilidad de no resultar satisfactoria. Todas estas circunstancias
podrian justificar un segundo tiempo operatorio unos meses después. Ademas de todo ello, las
complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica y las relacionadas con la anestesia
general. El riesgo vital es poco frecuente, aunque puede producirse en todo acto médico que
incluye anestesia En general, el riesgo guirdrgico aumenta en relacién con la edad, la cantidad y
la gravedad de las enfermedades padecidas. -
DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado por el médico de los aspectos mas importantes de la intervencién
quirdrgica que se me va a realizar de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y
riesgos de la misma, de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarian en el caso
de que no me sometiera a la mencionada intervencién y de las alternativas a esta técnica
quirdrgica. Estoy satisfecho de la informacion recibida. He podido formular todas las preguntas
que he creido conveniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas. Declaro, ademds,
no haber ocultado informacién esencial sobre mi caso, mis habitos o régimen de vida, que
pudieran ser relevantes, a los médicos que me atienden. $&, por otra parte, que me intervendrs
el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médico en el dia de la intervencién,
sea el mas adecuado para mi caso. Tras todo ello, DOY M1 CONSENTIMIENTO PARA DICHO
PROCEDIMIENTO, asi como para que, durante la intervencién, el cirujano tome las muestras
bioldgicas que considere necesarias para el estudio de mi proceso, o las imdgenes precisas para
la adecuada documentacién del caso. En el caso de que, durante la intervencion, el cirujano
encuentre aspectos de mi enfermedad que le exijan o le aconsejen modificar el procedimiento
inicialmente proyectado, podré hacerlo de Ia manera que mejor convenga a mi salud,
advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él mismo. Conozco, por
otra parte, mi derecho a revocar esta autorizacién en cualquier momento.

Firma y huella digital del paciente Firma y sello del médico
NOMBRES Y APELLIDOS: NOMBRES Y APELLIDOS:
CMP:

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

YO, En calidad de
con DNI

Es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el encabezado, no es competente para
decidir en este momento, por lo que asume la responsabilidad de la decisién, en los mismos
términos qL.2 harfa el propio paciente.

Firma y huella digital del tutor Firma y sello del médico
NOMBRES Y APELLIDOS: NOMBRES Y APELLIDOS:
CMP:

Por la presente ANULO cualquier autorizacidn plasmada en el presente documento que queda
sin efecto a partir del momento de la firma. Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre
fa evolucién de mi proceso, esta anulacién pudiera derivar y, en consecuencia, las endiento y
asumo.

Firma y huella digital de paciente o representante legal
NOMBRES Y APELLIDOS:
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