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I.MARCO TEORICO

.1 Planteamiento del problema

La rinoplastia es uno de los procedimientos estéticos mas populares a nivel mundial,
de acuerdo con los datos presentados por la Sociedad Americana de Cirujanos
Plasticos, en el afio 2020 se realizaron 352,555 rinoplastias con fines estéticos en

los Estados Unidos, convirtiéndose asi en la cirugia plastica mas frecuente en el
pal's (Vallarta-Rodriguez RA 2018, Gupta R, 2022)_

En América Latina, la rinoplastia es el procedimiento facial de cirugia plastica mas
comun y los pacientes se caracterizan por buscar narices mas pequenas y elegantes
(Cobo R 2020)

De forma general se pueden agrupar las técnicas de rinoplastias de acuerdo a su
enfoque en tres grandes grupos: rinoplastia estructural, rinoplastia de preservacion
y rinoplastia hibrida. La rinoplastia estructural implica el uso de injertos estructurales
para remodelar la nariz, por su parte, la rinoplastia de preservacion del dorso nasal
es una técnica que se enfoca en conservar la mayor cantidad posible de la
estructura original de la nariz. Y finalmente la rinoplastia hibrida o también llamada
de preservacion estructural, combina técnicas de preservacion dorsal con el uso de

injertos estructurales para mejorar los resultados en el area del dorso nasal y la
punta nasal (Saban Y 2018, Santos M, 2019, Goksel A 2021, Toriumi DM 2022),

Estos tres grandes enfoques reconocen a la ejecucion de las osteotomias laterales
(técnica empleada para la remodelacion de la estructura ésea nasal y la correccidn
de deformidades) como un punto critico, dado el fuerte impacto en el resultado

clinico del paciente, incluyendo resultados quirurgicos, seguridad y ausencia de
complicaciones (Ghavimi MA 2018, Fallahi HR 2019, Kim JS 2020)_

La osteotomia lateral puede causar equimosis y edema, ademas puede tener un

impacto significativo en los tejidos blandos, las mucosas y el periostio, por lo que



para realizarla de manera estable, con cortes precisos y limpios es crucial en los
métodos actuales de rinoplastia, para evitar cambios no deseados o complicaciones

(Ghavimi MA 2018, Fallahi HR 2019, EI-Sisi H 2019, Sowerby L 2019, Kim JS 2020)

Las osteotomias laterales tradicionalmente se han realizado utilizando instrumentos
manuales, como el osteotomo (escoplo) y el martillo (percutor), lo que puede ser un
procedimiento invasivo y traumatico para el paciente. Esto puede resultar en
hematomas, hinchazén, irregularidades en las fracturas, fracturas conminutas,
imprecision en el corte, asimetria, inestabilidad nasal y dolor postoperatorio;

estigmas que contribuyen a la insatisfaccion general del paciente durante el proceso

de recuperacién (FaIIahi HR 2019, Robiony M 2019)

Diversos autores han propuesto técnicas para reducir las complicaciones de la
osteotomia lateral, como abordajes externos e internos, como percutaneos y
continuos, ademas se han realizado innovaciones en instrumentos quirurgicos,
infiltracién local preoperatoria y técnicas intraoperatorias para minimizar las

complicaciones de la osteotomia lateral (Ghavimi MA 2018, El-Sisi H 2019, Robiony M 2019, Kim JS
2020)

Con respecto a la tecnologia quirurgica, la cirugia craneofacial, que incluye la
rinoplastia, ha experimentado avances significativos, desde que Robiony et al.
(2007) presentaron los primeros resultados acerca de la utilizacion de la piezocirugia
en rinoplastias, emergiendo como una alternativa prometedora para realizar
osteotomias en las rinoplastias. Esta tecnologia utiliza ondas ultrasénicas para
cortar el hueso de manera precisa y controlada, minimizando el dafio a los tejidos

circundantes y reduciendo significativamente el trauma quirtrgico (RebionyM 5549 keyhan
SO 2021)_

Varios estudios, como los realizados por Ghavimi et al. (2018) y Fallahi et al. (2019),
sugieren que el uso de tecnologia ultrasénica en rinoplastia se asocia con una
reduccion en el traumatismo de los tejidos blandos, ya que, se ha demostrado que
los cortes realizados con piezocirugia no muestran coagulacion ni necrosis tisular,

ademas de preservar los osteocitos en los cortes 6seos y las estructuras criticas



COMO nervios, vasos y mucosas; por otra parte, se ha demostrado que el uso de
tecnologia ultrasénica puede estar relacionado con una disminucion significativa del
dolor postoperatorio, lo que podria mejorar la comodidad del paciente durante el
proceso de recuperacion y potencialmente podria llevar a una recuperacién mas
rapida y obtener menor incidencia de complicaciones postoperatorias. Ademas, los
autores encontraron diferencias significativas en el edema y la equimosis entre la

piezocirugia y las osteotomias convencionales en los primeros dias después de la
cirugl'a (Ghavimi MA 2018, Fallahi HR 2019)_

Se sabe que la satisfaccion del paciente es un indicador fundamental para evaluar
el éxito de cualquier cirugia y en el contexto de la rinoplastia, la satisfaccion es
particularmente crucial, ya que afecta no solo la percepcion del paciente sobre los
resultados de la cirugia, sino también su calidad de vida y bienestar psicoldgico Mayo
M2017) A pesar de que la rinoplastia es un procedimiento estético comun, sufre de
altos indices de litigios, siendo el 80% de los mismos en relacion con resultados
estéticos insatisfactorios ®vtan DF 2022)- |og resultados insatisfactorios mayormente
reportados se asocian a caida de la punta nasal, persistencia de una giba nasal
residual, anchura excesiva de la base nasal, punta nasal bulbosa, irregularidades
en el dorso nasal, nariz desviada, asimetria nasal, puente nasal elevado, falta de
definicion en la punta nasal y formacion de cicatrices anomalas.(-eghmani S 2019) Fg
evidente que la evaluacion de la satisfaccion no solo beneficia al paciente al
permitirle expresar su nivel de satisfaccion de manera objetiva, sino que también
beneficia al cirujano al brindarle la oportunidad de mejorar sus habilidades y

conocimientos (Mayo M 2017)

Las investigaciones han destacado que multiples factores pueden influir en la
satisfaccion postoperatoria, tales como son la edad, genero, grado académico,
disconfort funcional o estético, desviacion nasal (-evin M 2020). Estuydios como el de
Nocini et al. (2022) sugieren que los pacientes mas jovenes pueden tener

expectativas estéticas mas altas y, en algunos casos, una menor satisfaccion (Nocini
R 2022)



Por otra parte, De Souza et al. (2021) realizaron un estudio en 2021 para
correlacionar el trastorno disfmorifico corporal (TDC) con la autoevaluacion de la
funcion nasal en candidatos a rinoplastia. Encontrando que la prevalencia de TDC
en estos pacientes es del 35%. Mismos que a menudo tienen expectativas poco
realistas y altas para la cirugia de rinoplastia y, con frecuencia, no quedan
satisfechos con los resultados; ademas, la presencia de este trastorno parece

ejercer una influencia negativa en la autoevaluacion de la funciéon nasal de los
pacientes_ (de Souza TSC 2021)

Tradicionalmente, los cirujanos evaluan sus resultados basandose en su intuicion y
evaluaciones médicas y fotograficas pre y postoperatorias, pero ahora la tendencia
mundial se dirige hacia la medicion objetiva de la satisfaccion a través de
instrumentos llamados “medidas de resultados relacionados con los pacientes” o
PROMS, por sus siglas en inglés (Maldonado Chapa F 2022)

A pesar de la creacion de numerosos PROMS, aun no se ha llegado a un acuerdo
general sobre cual de ellas es la mas adecuada para evaluar los sintomas antes y

después de una rinoplastia (Parrilla C 2019)

Se enfatiza la necesidad de utilizar cuestionarios que aborden tanto los aspectos
funcionales como estéticos de la rinoplastia para obtener una imagen completa de
los resultados. La eleccion de cuestionarios adecuados puede facilitar la educacion
del paciente, la toma de decisiones compartidas y la identificacion de pacientes
adecuados para la cirugia, ademas de reducir la carga tanto para los pacientes
como para los médicos (Gostian M 2021, Maldonado Chapa F 2022)

Dos de los instrumentos aceptados a nivel mundial para poder evaluar los resultados
y el nivel de satisfaccion después de una rinoplastia son el Cuestionario de Utrecht
(UQ) Yy el Inventario de Salud y Resultados Nasales de la Rinoplastia (RHINO). Estos
cuestionarios utilizan escalas Likert y otras escalas para medir los cambios en la

percepcion subjetiva de la apariencia nasal y el bienestar fisico, mental y social
después de la cirugl'a (Mayo M 2017, Maldonado Chapa F 2022)_

A pesar de los avances en la técnica quirurgica y la atencidn postoperatoria, la



insatisfaccion postoperatoria aun persiste en una proporcion significativa de
pacientes. Uno de los factores criticos que contribuyen a esta insatisfaccion es la
técnica utilizada para realizar las osteotomias laterales, a pesar del potencial de la
rinoplastia ultrasénica para mejorar la experiencia del paciente y los resultados

estéticos, su adopcidn en la rinoplastia ain no es generalizada (Kevhan SO 2021)

La falta de datos solidos sobre la satisfaccion del paciente y la calidad de vida
después de la rinoplastia podria limitar la capacidad de los cirujanos para mejorar
sus técnicas y abordajes quirurgicos; ademas los pacientes podrian seguir
enfrentando resultados insatisfactorios debido a la falta de una evaluacion objetiva
y estandarizada (Mayo M 2017, Xiao H 2019, Rezaei F 2019, Levin M 2020, Radulesco T 2021).

La alta prevalencia de trastorno dismorfico corporal entre los candidatos a
rinoplastia plantea preocupaciones sobre la satisfaccidbn postoperatoria y la
percepcion de la funciéon nasal, pues al abordar esta situacion se requiere de la
evaluacion integral de los pacientes, manejo cuidadoso de las expectativas y un
seguimiento a largo plazo para garantizar resultados satisfactorios tanto en términos
estéticos como funcionales, ya que estos pacientes pueden buscar en la rinoplastia
una solucién para sus preocupaciones estéticas, lo cual podria resultar en un
aumento de la insatisfaccion postoperatoria y en una mayor demanda de revisiones
y procedimientos adicionales; es decir, la influencia negativa del trastorno dismarfico
corporal en la autoevaluacion de la funcién nasal podria llevar a problemas de
calidad de vida y bienestar psicologico en estos pacientes, si no se detectan estos
casos, es probable que los litigios y las insatisfacciones relacionadas con la

rinoplastia contintien en niveles elevados (deSouza TSC, Eytan DF 2022)

Es esencial que los pacientes comprendan que la rinoplastia no es una intervencion
sencilla y que los resultados no son perfectos, pero que el propdsito de la cirugia
es mejorar la apariencia y la funcionalidad, una alternativa eficaz ante esta situacion
seria la implementacién sistematica de cuestionarios PROMS antes y después de
la rinoplastia ya que la eleccidn adecuada del paciente y el asesoramiento antes de
la cirugia son fundamentales para establecer las expectativas del paciente de

manera apropiada; el uso de cuestionarios como el Cuestionario de Utrecht y el



Inventario de Salud y Resultados Nasales de la Rinoplastia (RHINO) podria permitir
una evaluacion mas precisa de la satisfaccion del paciente y la calidad de vida
postoperatoria. Estos cuestionarios son herramientas validadas y estandarizadas
que incluyen aspectos estéticos y funcionales de la rinoplastia (Mayo M 2017, Maldonado
Chapa F 2022)

Los cirujanos podrian utilizar esta informacion para mejorar sus técnicas y abordajes
quirurgicos, lo que a su vez podria aumentar la satisfaccidon del paciente y reducir la
probabilidad de resultados insatisfactorios (Van Zil FVWJ 2018)  Ademas, se podria
fomentar la educacién de los pacientes sobre las expectativas realistas y los posibles
resultados de la rinoplastia, ayudando a alinear las expectativas del paciente con la
realidad y reduciendo la probabilidad de insatisfaccién postoperatoria, ademas de

disminuir los litigios relacionados con la rinoplastia (Rezaei F 2019),

Por ultimo, para abordar el problema de satisfaccion del paciente postoperatorio en
la rinoplastia, se debe considerar la adopcidn generalizada de la tecnologia
piezoeléctrica para las osteotomias laterales, esta tecnologia ofrece ventajas
significativas en términos de precisién y reduccion del trauma quirurgico, lo que
podria mejorar la experiencia del paciente y los resultados estéticos por lo que tiene
el potencial de disminuir significativamente la insatisfaccion del paciente. Por otra
parte, la capacitacion adecuada de los cirujanos en el uso de la tecnologia
piezoeléctrica y la concientizacion de los pacientes sobre los beneficios de esta
técnica podrian ser pasos importantes para su adopcién exitosa; lo que beneficiaria
tanto a los pacientes como a los cirujanos. Finalmente, la investigacion adicional y
la recopilacion de datos a largo plazo sobre la satisfaccién del paciente y los

resultados estéticos con esta tecnologia podrian respaldar su implementacion mas
amplla en Ia préctlca Cll'nlca (Ghavimi MA 2018, Fallahi HR 2019, Kim JS 2020, Goksel A 2021, Maldonado

Chapa F 2022)

Pregunta de Investigacion

¢ Cual es el impacto de la implementacion de tecnologia ultrasénica en rinoplastia
en pacientes mestizos en relacion con la satisfaccion postoperatoria en

comparacioén con las técnicas convencionales?



.2 Antecedentes

A nivel mundial, la rinoplastia se encuentra dentro de los 5 procedimientos estéticos
mas populares (Vallarta-Rodriguez et al., 2018). De acuerdo con las estadisticas de
la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética, por sus siglas en inglés
ISAPS, para el afio 2018, se encontré que la rinoplastia es el procedimiento de

cirugia plastica facial mayormente realizado (tevin M 2020),

En el afio 2020, segun los datos presentados por la Sociedad Americana de
Cirujanos Plasticos, se llevaron a cabo 352,555 cirugias de nariz con fines estéticos
en los Estados Unidos. Este procedimiento se posicioné como la intervencién de

cirugia plastica mas frecuente realizada en el pais (Gupta R 2022)

En lo que respecta a la poblacion latinoamericana, la rinoplastia destaca como el
procedimiento facial de cirugia plastica mas comunmente practicado. Los pacientes
latinoamericanos buscan lograr resultados que les proporcionen narices mas
pequenas y elegantes, lo que presenta un desafio debido a la estructura ésea y

cartilaginosa subdesarrollada de este tipo de narices (Cobo R 2020),

Esta cirugia puede llevarse a cabo tanto por razones estéticas como funcionales, ya
que existen dos motivos principales para realizar este procedimiento. Uno de ellos
es restaurar la funcién nasal al corregir la pérdida de estructura, mientras que el otro
es mejorar el aspecto estético. A pesar de que existen distinciones dogmaticas entre
los conceptos de motivacion estética y funcional (Vallarta-Rodriguez RA 2018). a5 jmportante
destacar que estos dos aspectos no deben separarse ni ser excluyentes, ya que, en

su mayoria, los problemas relacionados se abordan de manera conjunta (Vallarta-
Rodriguez RA 2018, Gostian M 2021)

A lo largo del tiempo, las técnicas de rinoplastia han experimentado un proceso de
evolucion y perfeccionamiento. En ocasiones, estas evoluciones incluso han

establecido tendencias o0 modas en el campo. No obstante, es importante recordar



que la mejora continua de cualquier técnica se logra principalmente a través de la
adquisicion de conocimiento y la practica constante (Vallarta- Rodriguez RA 2018),

Diversos autores han descrito dos modos de realizar el abordaje nasal. Abierto y
cerrado (Aveu M 2021, Gupta R 2022, Toriumi DM 2022) - Agimismo, para autores como Gunter en
1987, Rorich en 2004 o Tasman en 2007, la rinoplastia abierta involucra la
realizacion de dos incisiones dentro de las fosas nasales y una tercera a través de
la columela, conectando las incisiones internas. Este permite una mejor
visualizacion de la anatomia nasal y, por lo tanto, una mayor precision en la correccion
de asimetrias o anomalias. No obstante, puede dar lugar a la formacién de cicatrices
y aumentar la hinchazén, lo que ocasionalmente puede requerir cirugia adicional.
En resumen, la rinoplastia abierta resulta beneficiosa para pacientes que necesitan
corregir procedimientos previos, eliminar una protuberancia en la parte dorsal de la
nariz o realizar cambios importantes en la forma de su nariz (Gurta R 2022),

La técnica cerrada o endonasal de rinoplastia ha resistido la prueba del tiempo y ha
ganado aceptacion entre los cirujanos, a pesar de que la tendencia actual favorezca
la rinoplastia abierta. La ventaja de la técnica cerrada radica en una menor
hinchazon, fibrosis, cicatrices y, en consecuencia, un periodo de recuperacion mas
cortd. Ademas, preserva la integridad del sistema musculo aponeurético nasal, o
que mejora la posicion de la punta en relacion con el dorso. Estudios han
demostrado que la rinoplastia abierta puede disminuir la proyeccion de la punta en
hasta 3 mm al cortar este tejido. Asi, al optar por el enfoque endonasal, se evita la
necesidad de maniobras adicionales para reposicionar y anclar los cartilagos alares.
No obstante, la rinoplastia cerrada tiene limitaciones en términos de acceso y
visibilidad quirurgica, lo que dificulta las modificaciones precisas y potencialmente
aumenta el riesgo de complicaciones. Es importante destacar que la rinoplastia

cerrada ofrece la opcion de cambiar a una rinoplastia abierta si es necesario (Vallarta-
Rodriguez RA 2018, Gupta R 2022)'

Si dividimos la rinoplastia en cuanto a sus técnicas podemos encontrar 3 grandes

grupos, la rinoplastia estructural, la rinoplastia de preservacion y la rinoplastia
hibrida (Toriumi DM 2022)



La técnica de rinoplastia estructural fue presentada por primera vez en 1989 a través
del libro "Open Structure Rhinoplasty", escrito por Johnson y Toriumi, en el que se
describe la utilizacion de injertos estructurales en el contexto de la rinoplastia
abierta. Inicialmente, este enfoque implicaba emplear soportes columnelares e
injertos de punta de escudo para moldear la punta nasal, asi como adoptar el
abordaje tradicional de reseccidén dorsal de Joseph para eliminar la joroba dorsal,
usando injertos expansores para reconstruir la parte media de la nariz. Con el
tiempo, la rinoplastia estructural experimentd cambios, incluyendo la introduccion
del injerto de extension del tabique caudal para brindar soporte a la base nasal,
reemplazando asi el uso del injerto columnelar. El uso del injerto de punta de escudo
disminuyod y se sustituyd por suturas en forma de cupula, acompafiadas de injertos
de borde alar o injertos en la crura lateral, con o sin reposicionamiento. La atencién
se desplazé desde el estrechamiento de la punta nasal hacia el ajuste de las
sombras a ubicaciones mas favorables a través de maniobras de sutura e injertos
(ToriumiDM 2022) | g rinoplastia de preservacion del dorso nasal es una técnica que tiene
mas de cien afos de historia, presentada inicialmente en 1914 por Lothrop, pero
gue ha experimentado un renovado interés en los ultimos diez afos. La expresion
"rinoplastia de preservacion" fue creada por Rollin K. Daniel, y su enfoque principal
se basa en conservar la mayor cantidad posible de la estructura original de la nariz

(Saban'Y 2018)

Autores como Baris Cakir, Aaron Kosins y Rollin K. Daniel han respaldado
integralmente la técnica de rinoplastia de preservacién, que incluye el levantamiento
en un plano subpericondrial/subperidstico, la conservacion de los ligamentos de
soporte, la preservaciéon del dorso nasal para evitar abrir el "techo" nasal (lo que se
conoce como preservacion dorsal), asi como la retencion de los cartilagos alares

con una eliminacién minima y su modelado mediante suturas (Paniel RK 2018, Toriumi DM
2022)

Aunque se han descrito enfoques nuevos para la exposicion, reseccion del septum
nasal y la alteracion de la boéveda osteo-cartilaginosa, que es la piedra angular de

este método; las osteotomias precisas son mas importantes y necesarias en la



preservacion dorsal y actualmente la tecnologia ultrasénica ha permitido un manejo
mas preciso de esta area (Goskel A 2021)

La rinoplastia de preservacion estructural es una fusion de dos enfoques: en primer
lugar, la aplicacion de técnicas de preservacion dorsal junto con el uso de injertos
estructurales para mejorar los resultados en el area del dorso nasal; y en segundo
lugar, la utilizacion de técnicas de injerto estructural para abordar la parte inferior de
la nariz. Los cirujanos como Daniel, Palhazi P, Saban Y y Cakir consideran que, en
la rinoplastia de preservacion estructural, las técnicas de preservacion dorsal se
aplican en los dos tercios superiores de la nariz en casos adecuados de rinoplastia
primaria, mientras que las técnicas de injerto de cartilago estructural se utilizan para
mejorar las caracteristicas estéticas del dorso nasal (en conjunto con la

preservacion dorsal) y para dar forma a la punta nasal (Teriumi DM 2022)

Diversos autores han escrito a las osteotomias, una de las etapas menos
controlables en la rinoplastia, siendo una de las fases mas sensibles y que influyen
fuertemente en el resultado clinico del paciente, basandose no sélo en los
resultados quirurgicos sino también en la seguridad y la ausencia de complicaciones
(Ghavimi MA 2018, Fallahi HR 2019, Keyhan SO 2021).
La osteotomia lateral es una técnica empleada con diversas indicaciones, que
incluyen la remodelaciéon de la estructura ésea de la nariz, la correccion de
deformidades en el "techo abierto" tras la eliminacién de una prominencia nasal, el
afinamiento de la nariz y la correccion de convexidades o asimetrias. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que esta técnica puede tener un impacto significativo
en la cantidad de moretones e hinchazon, ya que implica la aplicacion de una
considerable energia a los tejidos duros y blandos de la nariz. Por lo tanto, es

esencial llevar a cabo la osteotomia lateral de manera estable y sin generar cambios
no deseados (Ghavimi MA 2018, Sowerby L 2019)

Se considera que los procedimientos de osteotomia lateral, que afectan al periostio,
son un factor clave en la generacion de este edema. En consecuencia, varios

autores, como Meller, Ozucer y Hontanilla, han propuesto diversas técnicas de



Osteotomia con el objetivo de reducir el edema y la equimosis después de la cirugia.
Se ha observado que los procedimientos percutaneos, transorales y endonasales
pueden disminuir estos efectos secundarios. La severidad del edema y la equimosis
guarda una estrecha relacion con el nivel de dafo causado a los tejidos blandos y
el trauma mecanico en la superficie 6sea debido a las osteotomias y
esqueletizaciones. Para abordar estas molestias posteriores a la cirugia, los
cirujanos han evaluado diferentes métodos, instrumentos y enfoques tanto durante

como después del procedimiento (Ghavimi MA 2018, Robiony M 2019)_

En 2005, S. Most refirid en su trabajo “Un enfoque moderno para las osteotomias
nasales” que, la osteotomia lateral es un paso fundamental en la mayoria de los
procedimientos de rinoplastia, y los cirujanos han adoptado diferentes enfoques o
técnicas para realizar osteotomias laterales, incluidos los abordajes externos versus

interno y perforante versus continuo (El-Sisi H 2019),

Por su parte Kara, en 2005, refirié que La osteotomia percutanea externa y la técnica
endonasal interna son los dos abordajes mas comunes utilizados en la rinoplastia.
Teniendo en cuenta el riesgo de lesion peridstica y la manipulacion del tejido blando
circundante durante la osteotomia, esta se puede realizar con o sin elevacién
periostica (tunelizacion subperidstica) (Kim JS 2020)

Reese y Ford, reportan a la osteotomia externa perforante lateral, como un método
que presenta reduccion del traumatismo en los tejidos blandos, las mucosas vy el
periostio (Ghavimi MA 2018, El-Sisi H 2019) Pgrg minimizar las complicaciones de la
osteotomia lateral, se han realizado diversas innovaciones en instrumentos

quirdrgicos, infiltracion local preoperatoria y técnicas intraoperatorias (Kim JS 2020),

Los dispositivos eléctricos desarrollados para llevar a cabo rinoplastias han
demostrado ser efectivos. En el ano 2007, Robiony et al. presentaron los primeros
resultados acerca de la utilizacion de la piezocirugia en rinoplastias, y desde

entonces se han llevado a cabo numerosos estudios sobre la aplicacion de



dispositivos piezoeléctricos en cirugias craneofaciales, considerandolos una técnica

relativamente novedosa en este campo (Fallahi HR 2019, Robiony M 2019),

Los estudios descritos en el afio 2000 por Vercelloty en el area de la odontologia,
especificamente en el campo de la implantologia y por Robiony en 2007 en el area
de la medicina, especificamente en el campo de la rinologia describen que el
dispositivo de piezocirugia puede convertir la corriente eléctrica en pequefias ondas
ultrasdnicas (Ghavimi MA 2018) 'Se genera una polarizacion eléctrica frente a tensiones
mecanicas en determinados cristales y ceramicas, transmitiendo esas ondas hacia
una pieza de mano con una pequefa cuchilla en la punta (llamada inserto de cincel)
(Keyhan SO 2021) ~ Agimismo, este dispositivo tiene una programacion que permite al
cirujano ajustar durante su uso el tipo de corte deseado segun el grado de
mineralizacion 0sea, el tipo de punta utilizada (inserto), la velocidad de movimiento

(vibracion) y la presion que se aplica a la pieza de mano (Ghavimi MA 2018, Fallahi HR 2019,
Keyhan SO 2021)

En el afio 2013, investigaciones llevadas a cabo en modelos humanos no vivos, por
Hassemi et al. no registraron ningun caso de perforacién en la mucosa nasal. Este
hallazgo respalda la idea de que el dispositivo de piezocirugia podria reducir el
riesgo de causar dafio en los tejidos blandos circundantes. Por su parte, en 2015,
Tirelli et al, reportaron que una caracteristica significativa del dispositivo de
piezocirugia es su capacidad para elegir el tejido especifico que se va a tratar. Esto
implica que el cirujano puede realizar cortes en el hueso mientras preserva los
tejidos blandos y las estructuras criticas, como nervios, vasos y mucosas. Asimismo,
diversos investigadores como Salami et als, por un lado y Mattheos y als por el otro
entre el 2010 y 2015, realizaron estudios para observar los cambios histolégicos a
nivel de los cortes 6seos hechos con el dispositivo de piezocirugia, obteniendo
ambos estudios resultados similares pues concluyen que los cortes no muestran

coagulacion ni necrosis tisular y ademas preservan los osteocitos (Fallahi HR 2019, Keyhan
SO 2021)

Como se ha documentado en la literatura, la aparicién de hinchazén y moretones



esta estrechamente vinculada al nivel de dafio sufrido por los tejidos blandos y al
trauma mecanico de la superficie 6sea después de llevar a cabo osteotomias y
esqueletizaciones. Con el objetivo de reducir estas molestias y efectos posteriores
a la cirugia, los cirujanos han explorado una variedad de métodos, instrumentos y

materiales, tanto durante como después del procedimiento (Kevhan SO 2021)

Para Goskel, El empleo de la tecnologia ultrasénica ofrece numerosas ventajas en
las rinoplastias de preservacion. Se senala la posibilidad de utilizar el piezo tanto en
un enfoque cerrado como en un abordaje abierto de la rinoplastia. Ademas, permite
cambiar la orientacion de los cortes 6seos, pasando de un plano horizontal a uno
sagital, lo que reduce la resistencia al movimiento posterior en las rinoplastias de
preservacion push-down. El piezo también facilita una modificacion delicada del
dorso, incluso después de llevar a cabo osteotomias y la perforacién de agujeros

necesarios para asegurar las suturas (Goksel A 2021)

La capacidad de realizar osteotomias precisas y limpias sin causar dafos
significativos a los tejidos blandos se considera un aspecto crucial en las

metodologias contemporaneas de la rinoplastia (Robiony M 2019),

La realizacion de una osteotomia lateral precisa y uniforme es esencial para lograr
una rinoplastia exitosa. Los estudios que han comparado los enfoques internos y
externos para llevar a cabo la osteotomia de la pared nasal han arribado a
conclusiones y recomendaciones divergentes. Mientras que algunos expertos
sugieren la osteotomia externa debido a su capacidad para reducir la hinchazén y

los moretones, otros prefieren y aconsejan el uso de la osteotomia interna (Fallahi HR
2019)

Gebault et als, en 2016 introdujeron la técnica de maxima exposicidn, que consiste
en un enfoque que implica la amplia separacion del periostio mediante un acceso
columnelar extenso. Argumentaron que esta exposicidon detallada brinda al cirujano
la capacidad de examinar y abordar con mayor precision las deformidades en la

estructura osteocartilaginosa (Robiony M 2019),



Es necesario llevar a cabo mas ensayos controlados aleatorios para determinar de
manera mas precisa las ventajas relativas de la piezocirugia en comparacion con
las osteotomias convencionales, teniendo en cuenta tanto los resultados estéticos

a largo plazo como la satisfaccion del paciente (Keyhan SO 2021)

En 2018, Ghavimi et als realizaron un estudio para comparar la importancia del
edema y la equimosis presente los primeros 7 dias, entre osteotomia externa lateral
y osteotomia externa lateral con piezotomo, utilizando osteotomos de 2 mm y punta
de 2 mm de piezotomo, encontrando significancia estadistica entre la cantidad de
edema en los dias 3 y 7 postoperatorios en ambos grupos, habiendo mayor
reduccion del edema en el grupo piezoeléctrico en comparacion del grupo de
osteotomia externa convencional. Con respecto a la cantidad de equimosis en el
grupo de piezocirugia fue significativamente menor en el dia 3, no obstante, para el

dia 7 no hubo significancia estadistica entre la equimosis de ambos grupos (Ghavimi MA
2018).

Fallahi en 2019, donde compara las comorbilidades postoperatorias entre un grupo
operado en quien se realizaron osteotomias laterales internas con piezotomo contra
pacientes en quienes se realizaron osteotomias lateral interna con osteotomo
convencional, dandoles seguimiento en el dia 1, 2, 3y 7 postoperatorios, encontrado
que existen menos comorbilidades de las osteotomias laterales internas realizadas
mediante piezocirugia en comparacion con el osteétomo en cuanto a disminuir el
dolor posoperatorio, el edema y la equimosis, mejorando asi la comodidad de los
pacientes y muy probablemente acortando la duracion del periodo ge recuperacion

(Fallahi HR 2019)

En 2019, Robiony et als , realizaron un estudio en el que examinaron el edema, la
intensidad de los moretones después de la cirugia, las tasas de complicaciones y la
satisfaccion estética de los pacientes sometidos a rinoplastia con técnica ultrasoénica
percutanea durante un periodo de seis meses. Los resultados revelaron que el

90.2% de los pacientes experimentaron un resultado estético satisfactorio, mientras



que en 18 de los 183 pacientes (9.8%), el resultado estético se considero

parcialmente satisfactorio (Robiony M 2019),

En 2019, Fallahi et als, Llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorio de doble
ciego con el propdsito de comparar la experiencia de dolor después de la cirugia, la
aparicion de moretones y la hinchazon en osteotomias laterales internas realizadas
mediante piezocirugia en comparacion con aquellas efectuadas utilizando la técnica
convencional, encontrando que la herramienta de piezocirugia resulté en una menor
experiencia de dolor después de la cirugia, menos aparicion de moretones y una

menor hinchazon en comparacion con la osteotomia convencional (Keyhan SO 2021)

Para Freiberg, En contraste con procedimientos estéticos distintos, la rinoplastia
suele estar relacionada con un grado inferior de satisfaccion por parte del paciente.
(Rezaei et al., 2019) Diversos autores han encontrado que las tasas de revision

después de la rinoplastia oscilan entre el 5y el 16% (Radulesco T 2021)

Desde el afno 1999, Ercolani y cols. anticipaban que la tendencia internacional en
cuanto a la rinoplastia viraba hacia atender, pacientes que tuvieran objetivos (tanto
funcionales como estéticos) reales. (Vallarta-Rodriguez 2018) Flegir adecuadamente al
paciente y su asesoramiento antes de la cirugia, son elementos fundamentales para

establecer las expectativas del paciente de manera apropiada (Eytan DF 2022).

Es crucial que los pacientes comprendan que la rinoplastia no es una intervencion
sencilla y que los resultados no alcanzan la perfeccién absoluta. El propdsito de esta
cirugia es mejorar tanto la apariencia como la funcionalidad, de manera que el
paciente quede satisfecho con el resultado final. Es esencial abordar cualquier
complicacion o limitacion de manera oportuna, permitiendo a los pacientes plantear
todas las preguntas que deseen respecto a la cirugia. Ademas, deben estar
dispuestos a firmar recomendaciones por escrito y dar su consentimiento informado

(Cobo R 2020)



Un estudio realizado por Razmpa reveld que la rinoplastia es uno de los
procedimientos que con mayor frecuencia conllevan a litigios, ya que el 80% de las
demandas relacionadas con la rinoplastia se originaron debido a resultados
estéticos que no alcanzaron un nivel 6ptimo (Evtan DF 2022)

El cirujano debe tener conocimiento de las deficiencias, tanto en términos
funcionales como estéticos, que el paciente percibe como las mas problematicas.
Dado que la rinoplastia conlleva sus propias posibles complicaciones, es crucial
estar consciente de estas deficiencias para reducir la incidencia de complicaciones

mediante medidas apropiadas (Loghmani S 2019, Cobo R, 2020)

Segun estudios hechos por Cruzalina y Fattahi, las complicaciones estéticas mas
comunes que se presentan después de una rinoplastia incluyen la caida de la punta
nasal, la persistencia de una joroba nasal residual y, en menor medida, la anchura
excesiva de la base nasal, una punta nasal bulbosa, irregularidades en la parte
superior de la nariz, un puente nasal elevado, falta de definicion en la punta nasal

y, por ultimo, la formacion de cicatrices andmalas. (-eghmani S 2019)

Autores como Mckiney (1981), Guyuron (1996) definen que resulta crucial examinar
las complicaciones surgidas a raiz de las intervenciones estéticas a través de la
evaluacion de la satisfaccion de los pacientes en cuanto a su calidad de vida. En
este sentido, se considera que los cuestionarios representan herramientas
convencionales para recabar datos y llevar a cabo comparaciones objetivas sobre
los resultados de la rinoplastia, midiendo tanto sus impactos positivos como
negativos. Los cuestionarios resultan especialmente valiosos para evaluar la
efectividad de las cirugias estéticas faciales. En un estudio de tipo retrospectivo
realizado por Razaei en 60 rinoplastias, se demostré a través de un cuestionario de
satisfaccion que variables como la edad, el nivel educativo, el sexo y el estado civil

podrian afectar las expectativas y satisfaccion de los pacientes (Rezaei F 2019)

Klassen et al refieren que, anteriormente los cirujanos especializados en rinoplastia

se apoyaban principalmente en su intuicion y en la evaluacion de imagenes médicas



preoperatorias y postoperatorias para valorar los resultados. Sin embargo, en la
actualidad, la investigacién de resultados se ha enfocado mas en la medicion
objetiva de la satisfaccion y la calidad de vida del paciente, por este propdsito se
han desarrollado diferentes cuestionarios de medicion de resultados informados por

el paciente por sus siglas en inglés (PROM) (Maldonado Chapa F 2022)

En el afo 2009, El Cuestionario de Utrecht para la evaluacion de resultados en
rinoplastia estética por sus siglas en inglés (UQ) fue disefiado y validado inspirado
en el cuestionario previamente validado “Evaluacion para los Resultados en

foug ]

Rinoplastia® por sus siglas en inglés (ROA) disefiado por Alsarraf et al. con la
intencion de crear una herramienta practica para el médico para medir los resultados

en rinoplastia estética (Maldonado Chapa F 2022)

El cuestionario de Utrecht es un instrumento breve y adecuadamente disefiado para
evaluar los cambios en la percepcion subjetiva de la apariencia nasal antes y
después de la cirugia de rinoplastia, consta de 5 preguntas (E1 — E5) basadas en
una escala Likert de 5 puntos y una escala visual analoga de (0 — 10). Cuenta con
2 preguntas trampa E3 y E4, para ayudar al cirujano a filtrar signos de trastorno
dismorfico corporal. Se trata de una herramienta concisa y conveniente que puede
ser facilmente integrada en una practica de rinoplastia. Esto facilita la educacién del
paciente, la toma de decisiones compartidas, la recopilacion de informacion
relevante durante la entrevista clinica y la identificacion de pacientes que podrian
no ser adecuados, al mismo tiempo que reduce la carga tanto para los pacientes
como para los médicos. (Maldonado Chapa F 2022) S hg comprobado que esta herramienta
posee una alta capacidad de respuesta, una validez de construccion suficiente, una
consistencia interna adecuada y una buena confiabilidad en las evaluaciones
repetidas (Gostian M 2021, Maldonado Chapa F 2022) Este instrumento tiene un grado importante
de validez y estandarizacion que ya se ha utilizado para validar la superioridad de
nuevas técnicas quirurgicas de rinoplastia como es el caso de la “spare roof
technique” propuesta por Goncalves- Ferreira (Santos M 2019) F| |nventario de salud y
resultados nasales de la rinoplastia o escala RHINO (por sus siglas en inglés)

desarrollado en 2016 por Sam Most, es un instrumento integral



de medicion de calidad de vida que evalua el bienestar fisico, mental y social
después de la rinoplastia. Es un instrumento validado y aprobado por la Junta de
Revision Institucional de Stanford. Es una escala tipo Likert con una puntuacion
minima de 0 y un maximo de 50, la escala RHINO demostrd ser un buen instrumento

para medir los resultados después de la rinoplastia (Mayo M 2017).

Xio et al, proponen que es necesaria la utilizacion de una PROM funcional y estética
en lugar de solo funcional o solo estética después de la rinoplastia %2 H 2019) Barone
refiere que, la evaluacion de la satisfaccion del paciente es de suma importancia tanto
para el cirujano como para el propio paciente. En este proceso, el cirujano mejora
sus habilidades y conocimientos, mientras que el paciente tiene la oportunidad de
expresar de forma objetiva su nivel de satisfaccion. Ademas, es crucial tener en
cuenta que la satisfaccidon del paciente y la mejora en su calidad de vida son factores

determinantes que definen el éxito de una cirugia de rinoplastia (Mayo m 2017),

Autores como Rhee (2008) y Chishom (2012) refieren que los estudios que analizan
la satisfaccion de los pacientes con su apariencia nasal después de la cirugia son

escasos, en su mayoria retrospectivos y no aleatorizados (Gostian M 2021),

A pesar de la creacion de numerosas PROM (mediciones de resultados
relacionados con pacientes), no se ha llegado a un acuerdo general sobre cual de

ellas es la mas adecuada para evaluar los sintomas antes y después de una
rinoplastia (Van zijl FVYWJ 2018, Parrilla C 2019, Van Zijl FVYWJ 2019)_

Es imprescindible llevar a cabo un seguimiento a largo plazo del proceso de
recuperacion y, al mismo tiempo, evaluar y medir la satisfaccion del paciente. Esto
resulta esencial para tener una comprensién completa y comunicar de manera
efectiva a nuestros pacientes tanto los posibles beneficios como las limitaciones que
puede tener la rinoplastia (Van Zil FVWJ 2018)

Es relevante considerar que multiples factores adicionales pueden afectar la

satisfaccion de un paciente con respecto a su rinoplastia. Por ejemplo: niveles mas



bajos de autoconciencia antes de la operacion, la edad menor de 30 afios en
comparacién con aquellos que tenian entre 30 y 50 afos, pacientes con
deformidades nasales no desviadas en comparacion con aquellos que tienen

narices desviadas, no obstante, no encontraron asociacion con el género (Levin M 2020)

En términos de literatura médica el término mestizo, hispano y latino son
considerados sindnimos, el término nariz mestiza es probablemente el que define
con mayor precision las caracteristicas anatomicas de estos pacientes. Ademas,
Cobo en 2020, define que la nariz mestiza varia por region y que depende de la raza
predominante (blanco, negro, nativo, etc.), la que determinara sus caracteristicas,
en términos generales se pueden clasificar como narices mesorrinas y se
caracterizan principalmente por tener poco hueso y cartilagos débiles con puntas
nasales con tendencia a escasa proyeccion y rotacion y fosas nasales con tendencia

a ser anchas y el tejido blando que las envuelven son gruesos (Cobe R 2020),

Baykal define al trastorno dismérfico corporal como “trastorno que se caracteriza por
una preocupacion excesiva por la imagen corporal debido a un defecto en la

apariencia fisica que puede ser real, pero interpretado de manera desproporcionada”
(de Souza TSC 2021).

En 2021, de Souza et al, realizaron un estudio en dos grupos que tenian una
composicion similar tanto en términos de género, edad y estado civil. Dicho estudio
tenia como objetivo correlacionar el trastorno dismoérfico corporal con la
autoevaluacién de la funcién nasal del paciente, analizando si el trastorno dismérfico
corporal, tendria alguna influencia sobre la misma, encontrando que la prevalencia
de trastorno dismorfico corporal en candidatos a rinoplastia es alrededor del 35%.
Estos pacientes comunmente tienen expectativas altas o poco realistas y a menudo
no quedan satisfechos después de la operacibn ademas encontraron que su
presencia parece ejercer una influencia negativa en la autoevaluacion de los

pacientes sobre su funcion nasal (de Souza TSC 2021).



Con respecto a la edad, nocini et als, reportan en su estudio que la edad puede ser
un factor determinante de la satisfaccion postoperatoria, en su estudio encontraron
significancia estadistica con respecto a los pacientes menores a 30 afnos, quienes
reportaron menores puntuaciones de satisfaccion en los PROMS, en comparacion

con los mayores 30 afios (Nocini R 2022)

Cuanto mas tiempo pasa desde la rinoplastia, mayor es el nivel de satisfaccion con
la belleza nasal y las proporciones de los pacientes y cirujanos. (Rezaei 2019) En un
estudio publicado por Kandathil et als, se encontré que en pacientes sometidos a
rinoseptumplastia funcional reportaban mejoria con respecto los sintomas
respiratorios nasales reportados en un periodo postoperatorio menor a 2 meses
siendo constante en el seguimiento a 12 meses. Asimismo, encontraron que, en
pacientes sometidos a rinoplastia cosmética, se encontraron puntuaciones

postoperatorias satisfactorias desde un tiempo menor a 2 meses la cual se mantenia
a 12 meses (Kandathil CK 2021, Kandathil CK 2021)_

En un estudio de satisfaccion postoperatoria realizado por Kandathil, se encontrd
que, los pacientes postoperados de rinoplastia tienden a estar menos satisfechos
con el resultado estético que con el resultado funcional de la cirugia, las expectativas
estéticas preoperatorias son mayores en los pacientes de rinoplastia cosmética que
en los pacientes de rinoplastia funcional y cosmética (procedimiento combinado)
ademas encontraron que los pacientes en quienes se hizo este procedimiento
combinado quedaron mas satisfechos con los resultados funcionales que con los
cosméticos, ademas la satisfaccion cosmética era mayor los primeros meses pero
que disminuia en el seguimiento a largo plazo. No asi con la satisfaccién funcional

(Kandathil CK 2021)

En su estudio, Avcu, intenta encontrar la relacidon entre las expectativas
preoperatorias del paciente y las tasas de cobertura de expectativas y la satisfaccion
del paciente, encontrando que las tasas de cobertura de expectativas de los

pacientes postoperados de rinoplastia, fueron mas bajas en aquellos pacientes que



acudieron con razones estéticas para la operacion, seguido por los pacientes que
requirieron cirugia cosmética y funcional y finalmente encontraron que las tasas mas
altas de satisfaccion se encontraban en los pacientes que tenian mayores

expectativas preoperatorias relacionadas con lo funcional (Aveu M 2021),

1.3 JUSTIFICACION

La rinoplastia, como procedimiento quirurgico ampliamente realizado para mejorar
la estética y la funcion de la nariz, es una intervencion con una historia variada en
la busqueda de resultados optimos y la satisfaccion del paciente (Saban Y 2018, Levin M
2020): sin embargo, a pesar de los avances técnicos y la experiencia acumulada por
los cirujanos, la insatisfaccion postoperatoria y las expectativas no cumplidas
todavia persisten en un numero significativo de pacientes. Esta situacion plantea un
problema fundamental en la cirugia estética y funcional de la nariz, con

implicaciones tanto clinicas como psicoldgicas (Aveu M 2021, Gupta R 2022),

Esta tesis de investigacion se justifica en primer lugar porque la rinoplastia es una
cirugia que tiene implicaciones psicoldgicas para el paciente, ya que la apariencia
facial desempena un papel crucial en la percepcion de uno mismo, por lo que las
expectativas preoperatorias pueden ser altas y emocionalmente cargadas (Rezaei F
2019, Levin M 2020)  Por otra parte, la satisfaccion del paciente es un indicador
fundamental de la efectividad de cualquier procedimiento médico y quirtrgico Xiao H
2019, Radulesco T 2021, Aveu M 2021). |5 jnsatisfaccion postoperatoria no solo tiene un impacto
negativo en la calidad de vida del paciente, sino que también puede desencadenar
tanto problemas psicologicos como legales (Kandathil CK 2021) 'nor |o que es esencial

abordar este problema para mejorar los resultados y la satisfaccion del paciente

(Eytan DF 2022)

En segundo lugar, la influencia del trastorno dismorfico corporal (TDC) en la
satisfaccion del paciente es un area de creciente preocupacion dada su prevalencia
en candidatos a rinoplastia (hasta 35%) y esta poblacién de pacientes a menudo
tiene expectativas poco realistas, ya que experimenta insatisfaccion postoperatoria,

lo que subraya la importancia de comprender y abordar este factor en la practica



Médica (de Souza TSC 2021)

En tercer lugar, el avance de la tecnologia ultrasénica en rinoplastia ha generado
interés y expectativas en cuanto a su capacidad para mejorar los resultados
postoperatorios ya que esta tecnologia puede generar cortes mas precisos y menos
traumaticos, lo que podria influir positivamente en la satisfaccion del paciente. Sin
embargo, aun falta una comprensién completa de su impacto en comparaciéon con
las técnicas convencionales, por lo que esta area de oportunidad para generar
conocimiento justifica la realizacion de investigaciones relacionadas con el tema

(Fallahi HR 2019, Robiony M 2019, Géksel A 2021, Keyhan SO 2021).

Por ultimo, se han realizado estudios sobre la satisfaccion estética y funcional de
los pacientes sometidos a rinoplastias con técnica ultrasonica a corto plazo,
obteniendo resultados satisfactorios en la mayoria de los casos (Ghavimi MA 2018, Robiony
M 2019) No obstante, es necesario llevar a cabo estudios a largo plazo para
determinar con precision las ventajas relativas de la piezocirugia en comparacion
con otras técnicas, que nos permitan evaluar la tecnologia ultrasénica como una
herramienta potencial para mejorar la satisfaccion del paciente y proporcionar una
vision mas completa de los factores psicolégicos de los pacientes. Los resultados de
este estudio podrian tener un impacto significativo en la practica clinica, la calidad

de vida de los pacientes y la mitigacidn de riesgos en rinoplastia.



.4 HIPOTESIS

1.4.1 HIPOTESIS NULA

No hay diferencia significativa en la satisfaccién postoperatoria de los pacientes
mestizos sometidos a rinoplastia entre aquellos que reciben tratamiento con

tecnologia ultrasonica y aquellos tratados con técnicas convencionales.

1.4.2 HIPOTESIS ALTERNA

Existe diferencia significativa en la satisfaccién postoperatoria de los pacientes
mestizos sometidos a rinoplastia con tecnologia ultrasdnica en comparaciéon con

aquellos tratados con técnicas convencionales.

1.5 OBJETIVO GENERAL

Evaluar si la implementacion de tecnologia ultrasénica en rinoplastia en pacientes
mestizos incrementa la satisfaccion postoperatoria de los pacientes, por medio del
uso de escalas de evaluacién de resultados informados por el paciente, en
comparacioén con las técnicas convencionales, dentro de un periodo de al menos 6

meses.

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir factores sociodemograficos.

2. Determinar el nivel de expectativas de los pacientes sometidos a rinoplastia
con tecnologia ultrasonica y no ultrasonica.



3. Utilizar escalas de evaluacion de resultados informados por el paciente en la
recopilacion de datos pre y postoperatorios.

4, Evaluar los resultados de pacientes sometidos a rinoplastia con tecnologia
ultrasénica y aquellos con técnicas convencionales.

5. Analizar estadisticas en la satisfaccion postoperatoria de pacientes en ambos
grupos de estudio.

0. Establecer un instrumento para la recopilacion de datos de pacientes antes y
después de la rinoplastia con tecnologia ultrasénica

I. MATERIAL Y METODO
I.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de casos y controles

1.2 DEFINICION DEL UNIVERSO

Se incluyeron los pacientes operados de rinoplastia estética y funcional que
cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y no inclusion, que fueron
operados dentro del departamento de Rinologia, Cirugia plastica facial y Medicina
estética en el Hospital San José de Querétaro del 01 de enero 2022 al 15 de junio
2023.

1.3 TAMANO DE MUESTRA
Se calculd6 muestra del universo total de pacientes operados dentro del

departamento de Rinologia, Cirugia plastica facial y Medicina Estética en el hospital
San José de Querétaro del 01 de enero 2022 al 15 de junio 2023

I.4 DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION

1. Se reunieron todos los expedientes de pacientes del departamento de Rinologia,
cirugia plastica facial y medicina estética en el hospital San José de Querétaro
del 01 de enero 2022 al 15 de junio 2023 que hayan sido sometidos a rinoplastia
ultrasénica que hayan respondido el cuestionario Utrecht (anexo 1) de forma pre



quirurgica y cumplan los criterios de inclusion del presente estudio.

2. Se contactoé via telefénica a todos los pacientes seleccionados y se aplico el
cuestionario Utrecht (anexo 1) y cuestionario RHINO (anexo 2).

3. Se recabaron todos los datos necesarios para el presente estudio en el anexo 3.

4. Se respeto la privacidad del paciente en cuanto al manejo de datos de los datos.



I.5 DEFINICION DE LOS GRUPOS DE CONTROL

1. Se reunieron todos los expedientes de pacientes del departamento de Rinologia,
cirugia plastica facial y medicina estética en el hospital San José de Querétaro
del 01 de enero 2022 al 15 de junio 2023 que fueron operados de rinoplastia no
ultrasénica que respondieron el cuestionario Utrecht (anexo 1) de forma pre
quirurgica y cumplan los criterios de inclusion del presente estudio.

2. Se contacto via telefénica a todos los pacientes seleccionados para aplicarles el
cuestionario Utrecht (anexo 1) y cuestionario RHINO (anexo 2), con el
compromiso del paciente de mantener sus datos en anonimato.

3. Se recabaron todos los datos necesarios para el presente estudio en el anexo 3.

4. Se respeto la privacidad del paciente en cuanto al manejo de datos de los datos.

1.6 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Il. 6.1 Criterios de inclusion:
1. Mujeres de 16 a 26 afios con nariz mestiza, que obtuvieron una calificacion baja
(calificacion 1, 2 y 3) en las preguntas trampa del cuestionario de UTRECHT

(preguntas 3 y 4) pre operatorio.

2. Que radiquen en la Zona Metropolitana de Querétaro.

3. Pacientes operadas de rinoseptumplastia primaria abierta ultrasénica para el
grupo de casos. Que sea Septorrinoplastia primaria (funcional y estética).

4. Pacientes operadas de rinoseptumplastia no ultrasénica primaria.

5. Pacientes que fueron operadas en el departamento de Rinologia, cirugia plastica
facial y medicina estética en el hospital San José de Querétaro del 01 de enero
2022 al 15 de junio 2023



l. 6.2 Criterios de exclusion:

—

. Pacientes hombres.

N

. Edad mayor a 26 anos.

w

. Pacientes con nariz No mestiza.

N

. Pacientes que no radiquen en Querétaro.

5. Pacientes que hayan obtenido una calificacion alta (calificacion 4 y 5) en
preguntas trampa del cuestionario de UTRECHT (preguntas 3y 4)
preoperatorio.

(o))

. Pacientes de rinoplastia secundaria.

~

Pacientes que cuenten con diagndstico de rinitis alérgica no controlada,
rinosinusitis crénica, poliposis nasal, tumores nasales y sinusales o con
diagndstico de enfermedades psiquiatricas o reumatoldgicas.

11.6.3 Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que tengan menos de 6 meses de postoperatorio al momento de la
aplicacién del instrumento RHINO y el EVA postoperatorio del cuestionario de
Utrecht.

2. Pacientes que no cuenten con cuestionario Utrecht prequirurgico.



1.7 SELECCION DE FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE RECOLECCION DE INFORMACION

Con base en la revision de expedientes se incluiran en el estudio a todos los
pacientes que fueron operados en el departamento de Rinologia, cirugia plastica

facial y medicina estética del hospital San José de Querétaro que cumplan con los
criterios de inclusion.

Se dividieron los pacientes en dos grupos; el grupo 1 consistié en aquellos pacientes
en quienes fueron operados con cirugia abierta con técnica ultrasonica y el grupo 2,

aquellos pacientes en quienes se realizé cirugia abierta sin técnica ultrasonica.

Se registraron las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién como género,

edad, ocupacion, escolaridad, peso, talla, IMC, lugar de residencia.

Se les aplico el cuestionario validado de Utrecht pre Operatorio. (Anexo 1). El cual es
un instrumento breve y adecuadamente disefiado para evaluar los cambios en la
percepcion subjetiva de la apariencia nasal antes y después de la cirugia de
rinoplastia, consta de 2 partes. La primera parte consiste en 5 preguntas (E1 — E5)
basadas en una escala Likert de 5 puntos y una escala visual analoga de (0 — 10).
Cuenta con 2 preguntas trampa E3 y E4, para ayudar al cirujano a filtrar signos de
trastorno dismoérfico corporal. La primera parte evalua los siguientes 5 items. E1.

¢ Qué le preocupa la apariencia de su nariz? E2. ;Esta preocupacion le molesta a
menudo? E3. ; Afecta esta preocupacion su vida diaria? (por ejemplo, en su trabajo)
E4. ;Afecta esta preocupacion su relacion con los demas? E5 ;Le estresa la
apariencia de su nariz? Las posibles respuestas para todas las preguntas son 1.
Para nada, 2. Un poco, 3. Moderadamente, 4. Mucho o a menudo, 5. Muchisimo y
a menudo.

La segunda parte consta de una escala visual analoga (EVA) con una escala del 1
al 10, donde se interroga sobre “; qué puntaje le doy a mi nariz?” donde 0 significa

muy fea y 10 es muy linda.

El nivel de satisfaccion se midid utilizando el instrumento validado RHINO



(Rhinoplasty Health Inventory and Nasal Outcomes scale). La cual es una escala
del tipo Likert con una puntuacién minima de 0 y un maximo de 50. Donde 1. Muy

insatisfecho, 2. Insatisfecho, 3. Neutral, 4. Satisfecho y 5. Muy Satisfecho.

Cuenta con los siguientes 10 items. 1. Atractivo general de su nariz, 2. Posibilidad
de respirar por su nariz durante una actividad normal. 3. Proporcionalidad de su
nariz. 4. Posibilidad de respirar por su nariz sin esfuerzo consciente o tension. 5.
Simetria de su nariz. 6. Posibilidad de respirar por su nariz durante el ejercicio. 7.
Efecto de la apariencia nasal en su vida laboral. 8. Posibilidad de respirar por su
nariz mientras duerme. 9. Aprobacién de su familia y amigos sobre la apariencia de
su nariz. 10. Sentido del olfato. La cual se les pidié a los pacientes incluidos en el

estudio que completaran al menos 6 meses postoperatorios.



1.8 DEFINICION DEL PLAN DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DEL
ANALISIS ESTADISTICO

Se usaran medidas de tendencia central y dispersion para variables continuas. Para
variables cuantitativas se utilizara estadistica inferencial paramétrica con Chi
cuadrada (valor significativo p < 0.05), T de Student (asociacion entre grupos), La
comparacion de las variables cuantitativas se usara prueba T de student para
muestras pareadas en caso de pruebas paramétricas se obtendran los valores a

través del software estadistico SPSS Statistics 21.0

VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de satisfaccion postoperatoria de los pacientes.

VARIABLE INDEPENDIENTE
Implementacion de tecnologia ultrasoénica en rinoplastia.

VARIABLE INTERVINIENTE

Calidad de la Atenciéon Médica.



1.9 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio, se apego a los principios de Helsinki de 1964 y su modificacion
de Tokio de 1975 y su enmienda de Corea en 1983 con relacion a los trabajos de
investigacion biomédica con sujetos humanos ya que de acuerdo con la Norma
Oficial de Investigacion ( NOM 313 ) esta sujeto a su reglamentacion ética por lo
que responde al principio de proporcionalidad, se consideraron los riesgos
predecibles en relacién con los beneficios posibles, se respetd el derecho del ser
humano sujeto de investigacién, garantizando la confidencialidad de los resultados,
asi como la utilizacion de los mismos solo para el cumplimiento de los objetivos del

estudio.

En la presente tesis se contempld la reglamentacion ética vigente al someterse a un
comité de investigacion local (Hospital San José de Querétaro) y en la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro donde presentado, revisado,

evaluado y aceptado.

Sin embargo, por las caracteristicas del estudio, se consideré que es de riesgo
minimo y no afecta la integridad de los pacientes por lo que no se requiere carta de
consentimiento informado, la informacién de los pacientes se mantuvo en el

anonimato y confidencialidad.



. DATOS DE LA INVESTIGACION
.1 ANALISIS ESTADISTICO

Este estudio se propuso evaluar el impacto de la tecnologia ultrasénica en la
satisfaccion postoperatoria de pacientes sometidas a rinoplastia. Para ello, se llevo
a cabo un anadlisis estadistico comparativo entre dos grupos: “ultrasénica”
(rinoplastia con tecnologia ultrasénica) y “no ultrasonica” (técnicas convencionales).
La satisfaccion se midié utilizando dos cuestionarios validados: RHINO, que evalua
la satisfaccion general con la rinoplastia y Utrecht, que se centra en la calidad de
vida relacionada con la nariz. Se considero nivel de significancia estadistica p<0.05.

El analisis estadistico se realizd utilizando el software SPSS version 25.

I1l.2 RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 41 pacientes mujeres, de las cuales el grupo
de estudio contenia 21 pacientes (51%) con cirugia ultrasénica y el grupo control
conté con 20 pacientes cirugia no ultrasoénica (49 %) (Figura 1).

La media de edad de 21.1 £ 2.4 aios. para el grupo de cirugia ultrasénica y de
20.55 £ 2.1 afos para el grupo de cirugia no ultrasénica. La mayoria de las
pacientes eran estudiantes (70%) y solteras (78.33%) en general. Especificamente,
en el grupo de las pacientes de rinoplastia ultrasénica el 76.19% tienen como
ocupacion, estudiante de las cuales el 71.43% cuentan con estudios universitarios,
con respecto al estado civil el 80.95% son solteras. En el grupo de rinoplastia
convencional (no ultrasonica), el 65% son estudiantes, 50% con estudios

universitarios y el 85% son solteras (Tabla 1).

Se realiz6 el calculo de las medidas de tendencia central (mediana y desviacion
estandar) para las puntuaciones de ambos cuestionarios en cada grupo. Los
resultados mostraron una tendencia hacia una mayor satisfaccion en el grupo
“ultrasoénica”. En el cuestionario RHINO, la media de satisfaccion fue de 87.63 para
el grupo “ultrasonica” y de 82.34 para el grupo “no ultrasonica”. En el cuestionario
Utrecht, la media fue de 38.21 para “ultrasonica” y 37.03 para “no ultrasonica”. Estos

datos sugieren que la tecnologia ultrasénica podria estar asociada a una mejor



experiencia postoperatoria, aunque la diferencia en las puntuaciones Utrecht fue
menos pronunciada. (Figura 2).

Para determinar si estas diferencias observadas fueron estadisticamente
significativas, se realizaron pruebas de comparacion de grupos y se utilizo la prueba

t de Student para la comparacion de grupos.

Al analizar la satisfaccion en general del instrumento RHINO, La prueba t de Student
mostré que existe una diferencia estadisticamente significativa en la satisfaccion
general de los 2 grupos, siendo mayor en el grupo “ultrasénico” p= 0.00022. En
contraste, la prueba t de Student para el instrumento Utrecht en ambos grupos no
mostro una diferencia significativa (p= 0.13). Esto sugiere que, si bien la tecnologia
ultrasénica parece mejorar la satisfaccion general, no tiene un impacto significativo
en la calidad de vida relacionada con la nariz o al menos no de forma perceptible a

través del cuestionario de Utrecht (Figura 2).

A pesar de lo anterior, es importante destacar que, si bien la prueba t de Student
para los resultados totales del cuestionario de Utrecht no mostraron una diferencia
significativa, la media de satisfaccién en el grupo “ultrasénica” fue ligeramente
superior. Es posible que con un tamafio de muestra mayor se pueda detectar una

diferencia significativa en esta variable (Figura 3).

Ademas de la comparacién de grupos, se exploro la posible asociacion entre el tipo
de cirugia y las variables categdricas como ocupacién, escolaridad, estado civil
mediante la prueba de Chi- cuadrada. No se encontré asociacion significativa entre
el tipo de cirugia y ninguna de estas variables. Esto indica que la eleccion de la
técnica quirurgica (ultrasénica o convencional) no parece estar influenciada por
factores sociodemograficos y que la satisfaccion con la rinoplastia no varia
significativamente en funcion de la ocupacion, la escolaridad o el estado civil de la
paciente (Tabla 1). FIGURAS, CUADROS Y TABLAS;



Figura 1. Tipo de Cirugia
n=41

m Cirugia ultrasonica

m Cirugia no ultrasonica

TABLA 1

TIPO DE CIRUGIA Rinoplastia Rinoplastia no n=41
Ultrasénica ultrasénica

EDAD 21.1 afos 20.55 afos

OCUPACION Estudiante 80.95%  Estudiante 65% p=0.73

ESTADO CIVIL Soltera 76.19% Soltera 85% p=1

ESCOLARIDAD Universidad 71.43% Universidad 50%

p=0.48
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1.3 DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que la tecnologia ultrasénica en rinoplastia
se asocia a una mayor satisfaccion general de las pacientes en comparacién con
las técnicas convencionales. Este hallazgo coincide con la creciente evidencia en la
literatura que respalda las ventajas de la cirugia ultrasonica en términos de
precision, menor trauma quirurgico y reduccion de complicaciones postoperatorias
(Robiony M, 2019, Keyhan SO, 2014, Eytan DF, 2022).

La mayor satisfaccion observada en el grupo “Ultrasénica” podria atribuirse a la
capacidad del piezotomo para realizar osteotomias precisas y limpias, son daiar los
tejidos circundantes Robiony M, 2019). Esto se traduce en menor inflamacion, dolor y
equimosis postoperatorias lo que a su vez contribuye a una mejor experiencia de
los pacientes y a una recuperacion mas rapida (Keyhan SO, 2014).

Sin embargo, es importante destacar que no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos en la calidad de vida relacionada con la nariz, medida a traves del
cuestionario utrecht. Este resultado contrasta con algunos estudios que han
reportado una mejoria en la funciéon nasal y la calidad de vida tras la rinoplastia
ultrasonica (Gostian M, 2021). Una posible explicacion para esta discrepancia podria

ser el tamano de la muestra de nuestro estudio, el cual fue relativamente pequefa.

De acuerdo con Santos (2019), el uso de los PROMs facilita la educacion del
paciente, la toma de decisiones compartidas, la recopilacion de informacion
relevante durante la entrevista clinica y la identificacién de pacientes que podrian
no ser adecuados, al mismo tiempo que reduce la carga tanto para los pacientes
como para los médicos Estos permiten evaluar de manera objetiva los resultados
de la intervencion, sino que también facilita una comunicacion mas efectiva y
transparente entre el cirujano y el paciente (Levin M 2020).

Diversos estudios proponen que el nivel educativo, el estado civil, el tiempo de
evolucion posterior a la rinoplastia, el objetivo original de la rinoplastia (funcional y/o
estética antes la cirugia son factores que pueden influir en la satisfaccién de un
paciente con respecto a su rinoplastia (vallarta-Rodriguez RA, 2018, Géksel A, 2021, Keyhan SO, 2021,
Nocini R, 2022, de Souza TSC, 2021, Maldonado Chapa F, 2022, Parrilla C, 2019). En nuestro estudio no

encontramos correlacién con dichas variables.



I11.4 CONCLUSIONES

Este trabajo proporciona evidencia de que la tecnologia ultrasonica en rinoplastia
estd asociada a una mayor satisfaccion general de las pacientes en comparacion
con técnicas convencionales. Sin embargo, esta diferencia no se observo en la
calidad de vida relacionada con la nariz medida a través del cuestionario Utrecht.
Ademas, no se encontré asociacidn entre el tipo de cirugia y las variables

sociodemograficas.

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la practica clinica. La
tecnologia ultrasonica, al ofrecer una mayor precision y un menor trauma quirurgico,
podria traducirse en una mejor experiencia para las pacientes. Sin embargo, es
crucial considerar las limitaciones de este estudio, como el tamafo de la muestra
relativamente pequefio, la posibilidad de que otros factores no considerados en el

analisis estén influyendo en la satisfaccion.

A pesar de sus limitaciones, este estudio aporta evidencia valiosa sobre el impacto
de la tecnologia ultrasénica en la satisfaccion con la rinoplastia. Los resultados
sugieren que esta técnica podria ser una opcién preferible para las pacientes que
buscan una mejor experiencia postoperatoria. Sin embargo, es fundamental que los
cirujanos de nariz informen a sus pacientes sobre las ventajas y desventajas de
cada técnica y que la decision final se tome de forma conjunta, considerando las

necesidades y expectativas individuales de cada paciente.

Por ultimo, se recomienda realizar estudios con mayor tamafio de muestra para
confirmar estos resultados y explorar otros factores que podrian estar modulando la
satisfaccion de las pacientes, como las expectativas preoperatorias, la experiencia
del cirujano y las caracteristicas individuales de cada paciente, asi como el uso de
otros instrumentos de medicién de la satisfaccion para obtener una vision mas

completa de la experiencia postoperatoria.
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Iv. ANEXOS
IV.1 CUESTIONARIO UTRECHT

DEPARTAMENTO DE RINOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA
FACIAL




CUESTIONARIO UTRECHT

CUESTIONARIO DE UTRECHT PARA LA EVALUACION DE RESULTADOS DE RINOPLASTIA

Le doy el siguiente puntaje a la apariencia de mi nariz

MUY FEA

MUY LINDA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S

10

El ;Le preocupa la apariencia de su nariz?

Para nada Un poco Moderadamente Mucho o a Muchisimo y a
menudo menudo
1 2 3 4 5
E2 ; Esta preocupacioén le molesta a menudo?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho o a Muchisimo y a
menudo menudo
1 2 3 4 5

E3. ; Afecta esta preocupacion su vida diaria? (pej. Su trabajo)

Para nada Un poco Moderadamente Mucho o a
menudo
1 2 3 4

Muchisimo y a
menudo
5

E4. ; Afecta esta preocupacién su relacion con los demas?

Para nada Un poco Moderadamente Mucho o a Muchisimo y a
menudo menudo
1 2 3 4 5
E5 ¢ Le estresa |la apariencia de su nariz?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho o a Muchisimo y a
menudo menudo
1 2 3 4 5




IV.2 CUESTIONARIO RHINO

Escala RHINO
Por favor indique su grado de satisfaccién con los puntos de la siguiente lista:
;uArl!‘a;ﬂw generalde | 1.Muy isfecho 2. i 3. Neutral 4. Satisfecho 5. Muy Satisfecho
[] L] [] L] []
2. Posibilidad d.uiz 1.Muy insati o 2. Insatisfech 3. Neutral 4. Satisfecho 5. Muy Satisfecho
respirar por su n
I O ] O [
3. Pr::)zomidad de | 1.Muy insati o 2 i 3. Neutral 4. Satisfecho 5. Muy Satisfecho
su
L] [] [] [] []
4. Posibilidad de 1.Muy insati o 2 Insatisfech 3. Neutral 4. Satisfecho 5. Muy Satisfecho
w — -
L O] O] O] O L
i.mii.m“‘u 1.Muy 0 2 tisfech 3. Neutral 4. Satisfecho 5. Muy Satiifecho
[] [] [] [] []
6. Posibilidad dom 1.Muy insatisfecho 2. i 3. Neutral 4. Satisfecho 5. Muy Salﬁedm
respirar por su n 1
durante el sjercicio [ ] L] [] []
7. Efectode la E 1.Muy o 2. Insatisfech 3. Neutral 4. Satisfecho 5. Muy Satisfecho
apariencia nasal en su
o [] L] [] L] L]
8. Posibilidad mnr]z 1.Muy insatisfecho 2. 3. Neutral 4. Satisfecho 5. Muy Satisfecho
respirar por su n |
L] L] L] [] []
m:mde :,ub“ 1.Muy i 0 2.1 isfect 3. Neutral 4. Satisfecho 5. Muy Satisfecho
@ spaenci o [] [] [] L] []
10. Sentido del olfato 1.Muy o 2. Insatisfech 3. Neutral 4. Satisfecho 5. Muy Satisfecho
[l L] [] [l []
SUMA | [ | | PUNTAJE TOTAL:




IV.3 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

- NUMERO DE FOLIO:

Hoja de recoleccion de datos

Nombre
Sexo a) Masculino
b) Femenino
Cirujano
Edad a) 16-18 afios de edad
b) 19- 21 afios de edad
c) 22-26 aiios de edad
Ocupacioén a) Trabajo a sueldo
b) Negocio propio
c) Labores del hogar
d) Estudiante
e) Otra
Escolaridad a) Educacién basica

b) Educacién media -superior
¢) Universidad
d) Postgrado

Lugar de residencia

a) Queretaro
b) Corrigeidora
c) Huimilpan

d) El Marqués

Intervencidn quirdrgica ultrasénica

a) Cirugia ultrasénica
b) Cirugia no ultrasénica

Cuestionario de Utrecht parte 1 (preop) Calificacién:
Cuestionario de Utrecht (EVA) (preop) Calificacion:
Cuestionario de Utrecht (EVA) (6|meses Califiacion:
postop)

Calificacidn:

Cuestionario RHINO (6 meses pgstap)




IV.4 CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA TECNOLOGIA ULTRASONICA EN LA
SATISFACCION POSTOPERATORIA DE LOS PACIENTES MESTIZOS
POSTOPERADOS DE RINOPLASTIA EN COMPARACION CON TECNICAS
CONVENCIONALES EN EL DEPARTAMENTO DE RINOLOGIA, CIRUGIA
PLASTICA FACIAL Y MEDICINA ESTETICA EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE
QUERETARO

NOTA ACLARATORIA

Para este estudio, debido a que es un estudio de bajo riesgo no se requiere carta
de consentimiento informado, sin embargo, durante este estudio se tendra el
compromiso de mantener el anonimato y confidencialidad de la informacion durante
la realizacién del mismo.

Se mantendra la informacion de todos los pacientes en el marco de confidencialidad
eliminando de toda publicacion nombres.




SanJose COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

OPERADORA Y ADMINISTRADORA DE HOSPITALES SAN JOSE, S.A. DEC.V.

DICTAMEN

El H. Comité de Etica en Investigacion del Operadora y Administradora de Hospitales
San José, S.A. de C.V., después de haber evaluado su Protocolo de Investigacion
titulado "EVALUACION DEL IMPACTO DE LA TECNOLOGIA ULTRASONICA EN LA
SATISFACCION POSTOPERATORIA DE LOS PACIENTES MESTIZOS POSTOPERADOS EN
RINOPLASTIA EN COMPARACION CON TECNICAS CONVENCIONALESEN EL
DEPARTAMENTO DE RINOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA FACIAL Y MEDICINA ESTETICA EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO DEL 01 DE ENERO 2022 AL 15 DE JUNIO 2023"

INVESTIGADOR: DR. ALFONSO RAMIREZ ARANDA
ASESOR DE PROYECTO: DR. MARCO EINAR MONDRAGON ANGELES
No. DE REGISTRO H.S.J.: HSJ/49/23/ML.
Ha sido:
APROBADO

Asimismo, le comunicamos que al realizar este Protocolo adquiere el compromiso
ineludible de informar a este Comité los avances de su Proyecto, y en la publicaciéon de
éste compartir créditos con Operadora y Administradora de Hospitales San José, S.A. de
C.V.

El presente Dictamen se firma en la Ciudad de Santiago de Querétaro, Qro. 23 de octubre
del 2023.

\

Dr. Genaro Vega\Malagén
Presidente del Conyitd de Etica en

Dr. Armando Borbolla Ramos
Jefe de Ensefianza e Investigacion

de Operadora y Administradora de Investigacion def Operadora y - !
Hospitales San José, S.A. de C.V. Administradora de Hospitales
José, S.A.de C.V. S :
an
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