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Resumen

Introduccion: La rinoplastia es un procedimiento quirdrgico frecuente y dificil, por
la impredecibilidad del resultado, debido en parte a los cambios inflamatorios, al

grosor de la piel y el tejido celular subcutaneo, que cubre las estructuras nasales.

Objetivo: Evaluar los cambios inflamatorios en la piel y el tejido celular subcutaneo,

posteriores a una rinoplastia, por medio de un ultrasonido.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, comparativo
y longitudinal en pacientes tratados con una rinoplastia del 1°. de junio 2019 al 31
de julio 2019, en el Hospital San José de Querétaro, midiendo los cambios
inflamatorios de los tejidos blandos, por medio de un ultrasonido. EIl protocolo
cumple con los principios de Helsinki de 1964, con- relacion a los trabajos de
investigacion biomédica, la Norma Oficial de Investigacion (NOM 313) y al Comité

de Bioética del Hospital.

Resultados: Se evaluaron 24 pacientes, todos presentaron cambios inflamatorios
durante el periodo de recuperacién postoperatoria. La zona con mayor edema fue
la suprapunta aumentando hasta 24.8 veces con respecto al espesor basal
reportado. Por el contrario, la zona que no presento inflamacion e incluso adelgazo
fue la punta nasal hasta 23.9 veces. En general, todos los puntos anatémicos
medidos presentaron ‘una disminucion en la inflamacién al tercer mes y a los 6

meses, fue practicamente nulo.

Conclusiones: Los patrones de inflamacion de la nariz son diferentes en cada
region anatomica estudiada. El ultrasonido es un método sencillo, seguro, no
invasivo, para medir los cambios inflamatorios en la piel nasal antes y después de

una rinoplastia.

Palabras Clave: Rinoplastia, Ultrasonido, Piel, Grosor, Cicatrizacion.



Summary

Introduction: Rhinoplasty is a frequent and difficult surgical procedure, due to the
unpredictability of the result, due in part to the inflammatory changes, the thickness

of the skin and the subcutaneous cellular tissue, which covers the nasal structures.

Objective: Assessment inflammatory changes in the skin and subcutaneous cell

tissue after rhinoplasty, by way of an ultrasound.

Material and Methods: Descriptive, observational, prospective, comparative and
longitudinal study in patients treated with 1st rhinoplasty. from June 2019 to July 31,
2019, at the San José de Querétaro Hospital, measuring the inflammatory changes
of the soft tissues, using an ultrasound. The protocol complies with the Helsinki
principles of 1964, in relation to biomedical research, the Official Research Standard
(NOM 313) and the Hospital Bioethics Committee.

Results: 24 patients were evaluated, all of them presented inflammatory changes
during the postoperative recovery period. The area with the greatest edema was the
suprapine, increasing up to 24.8 times with respect to the basal thickness reported.
On the contrary, the area that did not present inflammation and even thinned was
the nasal tip up to 23.9 times. In general, all the anatomical points measured showed

a decrease in inflammation at the third month and at 6 months, it was practically nil.
Conclusions: The inflammation patterns of the nose are different with respect to the
region studied. Ultrasound is a simple, safe, non-invasive method to measure

inflammatory changes in the nasal skin before and after rhinoplasty.

Key Words: Rhinoplasty, Ultrasound, Skin, Thickness, Healing.
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l. INTRODUCCION

La rinoplastia es considerada como la cirugia estética mas dificil, por la
impredecibilidad de los resultados, tomando en cuenta que en la nariz se encuentran

representados todos los tipos de tejidos del cuerpo.

Si consideramos el grosor de la piel, las caracteristicas de los tejidos blandos
subcutaneos, cartilagos y huesos, todos ellos determinados por la genética del
paciente, notaremos una gran variabilidad de las estructuras de un individuo a otro,
ademas de las modificaciones de los tejidos en el periodo post operatorio, que suelen
presentar irregularidades secundarias al proceso de inflamacion, afectando el
resultado estético.

Justificacion.

La rinoplastia es, sin duda, el procedimiento més frecuentemente realizado en
la practica de los cirujanos plasticos faciales. Tan solo en el Departamento de Rinologia
y Cirugia Plastica Facial durante el periodo comprendido de enero 2017 a enero 2018
se realizaron un total de 204 cirugias y el 70% de ellas fueron rinoplastias.

Las técnicas de rinoplastia generalmente se han centrado en el tratamiento
quirdrgico de reduccion-del hueso y del cartilago. Sin embargo, la piel nasal y el tejido
celular subcutaneo, presentan cambios inflamatorios durante el periodo postoperatorio.

Este conocimiento, nos permite orientar a los pacientes, sobre los cambios
esperados durante el periodo de recuperacion, ya que, este edema postquirdrgico
puede enmascarar el resultado final de la rinoplastia durante varios meses. Esto, puede
generar inquietud y desconfianza.

Por otro lado, dar cabida a mas estudios sobre el tema, es de importancia
relevante.

Las repercusiones sobre la falta de conocimiento en la evolucion de los
cambios inflamatorios posteriores a una rinoplastia podrian generar en los pacientes

incertidumbre en los resultados.



I ANTECEDENTES

La rinoplastia es una de las cirugias que méas han evolucionado a lo largo
de la historia, dividiéndose en tres etapas de la rinoplastia: la hindu, la italiana y la
etapa moderna. La rinoplastia comenzé a desarrollarse en la India, donde los
conocimientos se recopilaron en un conjunto de libros escritos en sanscrito,
destacando el libro titulado como “Sushruta- Samita” durante el siglo Il o IV d.C.
que contiene los conocimientos de la medicina y cirugia, donde se describe una
técnica para la reconstruccion nasal de la nariz que se realizé con un-colgajo de la
piel de la frente (Dey J y cols, 2019; Kim T, 2019).

Gaspare Tagliacozzi (1545-1599), se considera como el fundador de la
rinoplastia italiana. El describié técnicas para la reconstruccion nasal (Ortiz M,
2001).

La era de la rinoplastia estética correctiva inicié con John Orlando Roe
(1848-1915), otorrinolaring6logo de Rochester, Nueva York. Roe corregia las
deformidades de la nariz en silla de montar, mediante un abordaje endonasal. En
1891 utilizé abordajes intranasales para la eliminacion de la giba dorsal (Acerbi N,
2009; Emmerich H, 2001).

Jakob (Jacques) Joseph (1865-1934) es el pionero de la rinoplastia
moderna. En 1898 realiz6 la primera rinoplastia de reduccion en su oficina,
utilizando un abordaje externo. En 1904 Joseph informd sobre la extirpacion
intranasal de una giba dorsal (Emmerich H, 2001).

El estudio sobre el edema nasal y la relacion en los resultados de rinoplastia
se reportd enlos primeros estudios de Hoefflin (Hoefflin S, 1989). El ultrasonido es
una herramienta util para medir dichos cambios inflamatorios, mas tarde, esta
relacion fue evaluada a través de un ultrasonido (Naves M, 2011). Dentro de los
estudios mas recientes, se encuentra el de Cho y cols, en 2011, quienes utilizarén
la tomografia computarizada (TC), para medir el grosor del tejido celular subcutaneo

nasal en una poblacion coreana. Kosins y cols, en 2017 utilizaron la ecografia de



alta frecuencia preoperatoria para medir el grosor del tejido celular subcutaneo nasal

en pacientes tratados con una rinoplastia.



[Il. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. Caracteristicas de la Piel Nasal

La piel nasal es un 6rgano que mantiene su forma y caracteristicas
propias; especialmente en la punta nasal aun en estado cadavérico (Kim T,
2019).

Figura 1. Capas de los Tejidos Blandos en la Nariz
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Kim T, Jeong J. Surgical anatomy for Asian Rhinoplasty. Arch Craniofac Surg. 2019 Jun; 20(3): 147-157

La piel es una envoltura de doble capa. La capa externa llamada
epidermis y la capa interna dermis. Ambas estan separadas por una membrana
basal. La dermis esta unida a la grasa subcutanea y a la musculatura subyacente

por inserciones fibrosas.

La piel es altamente variable en una persona o en el mismo individuo y
de una region anatémica a otra, con diferencias que son observadas por el color,
textura, grosor y el contenido de foliculos pilosos y de las glandulas sebaceas.
(Bichakjan C, 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6615416/

Figura 2. Estratos de la Piel Nasal
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3.1.1 Epidermis.

La epidermis es la capa mas externade la piel, con un epitelio escamoso
queratinizado y estratificado, que continuamente se renueva. Con relacién a los
anexos epidérmicos, la punta nasal, contiene en su mayoria al componente
sebaceo. Esta es la capa que se inflama cuando la piel sufre algun dafio.
(Bichakjan C, 2016).

3.1.3 Unién Dermo-Epidérmica.

La epidermis esta unida a la dermis por una zona de la membrana basal
conocida como la unién dermo-epidérmica, por medio de fibras de anclaje, que

al mismo tiempo dan tension, soporte y fuerza a la piel. (Aaron M. 2016).

3.1.4. Dermis.

La dermis es un sistema integrado de tejido conectivo entre la epidermis

y la grasa subcutanea que da el volumen a la piel (Aaron M. 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6615416/

3.1.5 Tejido Celular Subcutaneo

Formado por almohadillas grasas, la zona mas delgada se encuentra a nivel del

rinibn, mientras que la region mas gruesa se ha encontrado en el nasion.

Figura 3. Tejido Celular Subcutaneo

Kim T, Jeong J.Surgical anatomy for Asian Rhinoplasty. Arch Craniofac Surg. 2019 Jun; 2012(3): 147-157

Las almohadillas adiposas de la parte superior y la pared lateral de la
nariz, estan densamente unidas a la dermis. La almohadilla de grasa interdomal,
se encuentra caudalmente desde la grasa de la suprapunta y entre ambos
cartilagos laterales inferiores en sus porciones medial y media. El ligamento
dermocartilaginoso de Pitanguy y el ligamento interdomal se encuentran en la

parte inferior nasal (Kim T 2019).

Figura 4. Distribucién de Almohadillas Grasas Sobre la Nariz

Kim T, Jeong J. Surgical anatomy for Asian Rhinoplasty. Arch Craniofac Surg. 2019 Jun; 20(3): 147-157


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6615416/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6615416/

3.2. Zonas de la Nariz, de acuerdo con el espesor normal de piel.

De acuerdo con Burget G, en 1995, describe 3 zonas, con base al espesor de la
piel y el tejido celular subcutaneo:
Zonal:
Incluye al dorso superior y a las paredes laterales de la nariz. La piel en esta

zona es lisa, delgada, con pocas glandulas sebaceas y mévil a la palpacion.

Zona ll:

Esta delimitada a 1.5 cm sobre la suprapunta, incluye a la punta,
suprapunta y l6bulos alares dentro de los 4 mm de margen alar. La piel es
rigida, gruesa con abundantes glandulas sebé&ceas, el grosor aproximado es de 3

mm.

Zona lll:

Incluye al margen alar de 4 mm, los triAngulos suaves, la mitad inferior
del I6bulo, la infrapunta y la columela. La piel es lisa, delgada, con escasa cantidad
de glandulas sebaceas. A diferencia de la zona I, se fija a las estructuras
profundas de cartilago y grasa, por lo que no se mueve facilmente. Las cruras

media, medial y surco intercrural son visibles a través de la piel delgada.

Fig 5. Zonas de la Piel Nasal de acuerdo con su Espesor.
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Burget G. Aesthetic Reconstruction of the tip of the Nose. Elsevier Science Inc.1995; 21: 419-429.




La piel es mas delgada y movil en los tercios superiores de la nariz y es
mas gruesa y adherente en el tercio distal del I6bulo nasal (Jewett BS, 2011; Farrior
E, 2012).

3.3. Puntos Anatémicos Externos de Referencia en la Nariz
Algunas zonas de relevancia en la anatomia nasal externa son las
siguientes:
Rinion (Ri):
Unién 6steo cartilaginosa del dorso nasal.
Suprapunta (Sp):

Se considera una subéarea de la punta nasal, se aprecia como una ligera
depresion en el dorso, considerada como una zona de transicién entre

la punta nasal y el dorso. (Huizing E, Groot J, 2003).

Punta nasal (Pn):

Formada por los cartilagos laterales inferiores en su regién domal.

Fig 6. Puntos Anatémicos Externos de Referencia en la Nariz
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Springer.2011; 22-13

3.4 Rinoplastia Abierta.
Existen dos tipos de abordajes en rinoplastia, externo o rinoplastia abierta
e interno, rinoplastia cerrada o endonasal. La principal diferencia entre un abordaje

externo del endonasal es la exposicion y la visualizacién directa de la anatomia



nasal, (Lopez U, 2016). Mientras que el abordaje endonasal, al necesitar menor
diseccion quirargica, conlleva un menor edema.

La rinoplastia externa tiene indicaciones especificas, dentro de las cuales
estan la ensefianza e investigacion ya que una mejor exposicion, facilita la
educacion del residente al visualizar la anatomia y simultaneamente realizar las
maniobras planificadas (Momeni A, 2016).

Los planos de diseccién en la técnica de rinoplastia abierta pueden ser
subcutdneo, submuscular, suprapericondrico, supraperiostico, subperidstico y
subpericéndrico.

El plano subpericéndrico, es relativamente atraumatico, avascular y
minimiza el dafio a tejidos blandos, que conduce a una disminucion del edema
intraoperatorio, ya que los musculos, grasa, ligamentos y vasos sanguineos se
encuentran localizados sobre el pericondrio. Al preservar estructuras vitales en la
nariz, el plano subpericéndrico disminuye el edema postoperatorio (Cakir B, 2019).
En el tercio superior, el plano subperiéstico evita lesiones a los vasos sanguineos
(Ahmend E 2013, Bong R 2016, Cakir B, 2019).

Durante los primeros siete dias después de la cirugia, hay una
respuesta inflamatoria marcada y maxima alrededor de las suturas empleadas,
independientemente del tipo de material. Sin embargo, es la posterior reaccion
tisular crénica la que depende de la sutura particular elegida (Rijssel V 1988). La
sutura de monofilamento de naylon (p. Ej., Ethilon) posee la caracteristica de una

reactividad extremadamente baja (Byrne M 2019, Kantor J. 2016)

3.5. Piel'Nasal Latinoamericana

Los pacientes latinoamericanos son pacientes de raza mixta, cominmente
conocidos como mestizos, hispanos o latinos (Cobos R 2016). La piel nasal, en este
tipo de pacientes, es mas gruesa rica en glandulas y grasa subcutanea(
Slupchynskyj O 2013).

Los pacientes con piel nasal gruesa pueden experimentar un edema

posoperatorio aumentado y prolongado (Dey J 2019).


https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_1?ie=UTF8&field-author=Slupchynskyj+MD+FACS%2C+Oleh&text=Slupchynskyj+MD+FACS%2C+Oleh&sort=relevancerank&search-alias=digital-text

Fig 7. Diferencias en Piel Nasal de Acuerdo con la Raza.

Slupchynskyj O. African-American and Ethnic Rhinoplasty. The Aesthetic Institute of the New York & New
Jersy. 12, Edicion 2013. 1-177

3.6 Estadisticas de Rinoplastia en América Latina

En América Latina, la rinoplastia es el procedimiento plastico facial realizado
con mayor frecuencia en hombres y mujeres de todos los grupos de edad (Cobos
R, 2016).

La Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética, coloca a México en
el cuarto lugar a nivel mundial, al realizar intervenciones de cirugia estética, siendo
la rinoplastia el primer lugar de cirugias solicitadas por los hombres y el tercero para
las mujeres (ISAPS 2017).

3.7. Proceso de inflamacion normal

El edema nasal posterior a una rinoplastia es el resultado de la liberacion
de factores inflamatorios inducidos quirargicamente, lo que conduce a una mayor
permeabilidad en la vasculatura del tejido nasal (Pavri S, 2016). Aunque sus fases
se traslapan de forma continua, dividirlas para su estudio permite una facil

descripcion y evaluacién (Fisher E, 2008):

10


https://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_1?ie=UTF8&field-author=Slupchynskyj+MD+FACS%2C+Oleh&text=Slupchynskyj+MD+FACS%2C+Oleh&sort=relevancerank&search-alias=digital-text

1- Fase inflamatoria:

La fase inflamatoria incluye la vasodilatacion y la respuesta celular, su
duracion es de 24 a 48 hrs. Al realizar la primera incision se activan las plaquetas,
liberacion de factores de crecimiento y células como monocitos, neutrdfilos,
macrofagos tisulares y fibroblastos; todo esto requiere un suministro adecuado de

oxigeno para la produccion de colageno.

2- Fase proliferativa
La fase proliferativa incluye la epitelizacion, sintesis de fibroblastos y

colageno y contraccion de la herida. Su duracién es de hasta 4 semanas.

3- Fase de maduracién y remodelacion
La maduracion de la herida requiere la reorganizacion del colageno. Los
fibroblastos se multiplican y aumentan la produccion de colageno durante 4 a 5
semanas después de la creacion de la herida y la remodelacién dura alrededor de
un afio. Aproximadamente 3 meses después de la rinoplastia, dicha produccion
alcanza el 80% en relacion con la piel sana, pero nunca alcanza el 100 % (Janis J,
2016).

Figura 8. Fases de la Inflamacién
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New York. Thiem, 2008, p 15-26.
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Aunque la mayor parte del edema inicial desaparecera en las primeras
semanas, esto puede durar hasta 1 afilo 0 mas. Sin embargo, esta recomendacion
se basa en gran medida en evidencia anecdética, ya que la tasa de resolucion del
edema después de la rinoplastia no se ha rastreado objetivamente a lo largo del
tiempo (Pavri S, 2016).

3.8. Factores que predisponen a alteraciones en los cambios inflamatorios
posteriores a una Rinoplastia.

1-Isquemia e Hipoxia

La disminucién de la tensidon de oxigeno subcutaneo produce tasas mas
altas de infeccién en la herida y disminuye la produccion de colageno, ocasionando
mayor tiempo de inflamacion; puede ser consecuencia del dolor, el frio, el miedo, la

nicotina, los agonistas a1, los antagonistas B y la hipovolemia.

2- Infecciones

La infecciébn de la piel y tejidos blandos es rara y puede ocasionar
alteraciones en cada fase de la inflamacion. Las bacterias también causan periodos
prolongados de inflamacién y alteran la funcién de los leucocitos a través de la

liberacién de factores de virulencia (Rettinger G, 1997).

3-Tabaquismo

La nicotina actia como vasoconstrictor e incrementa la agregacion
plaguetaria; ocasionando isquemia loca y formacién de trombos. Sarin y cols,
reportaron que el fumar un cigarrillo disminuye en 42% el suministro sanguineo
(Mrad M, 2019).

Se define como fumador activo a todo individuo que fume a diario durante
el ultimo mes, al menos un cigarrillo. Aquellas personas que fuman entre uno y
cuatro cigarrillos diarios presentan un riesgo 2,5 veces mas de eventos coronarios,
en casos de tabaquismo crénico se observa un aumento en la incidencia de hipoxia
cronica (OMS 2016).
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4-Diabetes
La hiperglucemia altera la formacion de las proteinas y enzimas,
ocasionando su disfuncién y altera la oxigenacion, flujo sanguineo, sistema

inmunitario.

5-Deficit nutricional
Durante las fases inflamatorias, se necesitan altos niveles de recambio
proteico. Se ha estimado que una herida con una superficie de 3 cm2 y una

profundidad de 1 mm, requiere 900 kcal para generar colageno (Chaput B 2012).

6-Medicamentos

Los esteroides tienen un amplio efecto negativo al disminuir la inflamacion,
inhiben la epitelizacién y disminuyen la produccion de colageno; ocasionando
aumento en la dehiscencia de las incisiones quirdrgicas y un mayor riesgo de

infecciones de la herida.

7-Radiacion solar

La radiacion solar dafia el ADN, creando radicales libres que afectan a las
proteinas y la membrana celular. Esto afecta a la irrigacion microvascular y produce
estasis y oclusién, lo que conlleva la presencia del edema endotelial y trombosis,

reflejandose en fibrosis y atrofia de la piel nasal (Becker D 2008).

3.9 Utrasonido de la Piel y el Tejido Celular subcutaneo en la nariz :

Elultrasonido, emite ondas sonoras de alta frecuencia (mas de 20 000 ciclos
por segundo o 20 kHz) no audibles para el ser humano. Los distintos tejidos alteran
las ondas de diferentes formas. Algunos la reflejan directamente y otros las
dispersan en forma de ecos, antes que lleguen al transductor. Los ecos reflejados

mas profundos son mas atenuados que los superficiales. Cuando los ecos vuelven
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al transductor es posible reconstruir un mapa bidimensional de los tejidos (Naves y
cols, 2011; Caypinar E, 2017).

La ecografia, es un estudio ultrasonografico inocuo, que facilita la
posibilidad de practicar repetidamente las exploraciones ecograficas a un mismao
paciente sin riegos y sin preparaciones previas, de facil disponibilidad en nuestro
medio. (Nemati S, 2013; Aguilar M 2019).

De acuerdo con un estudio realizado por Aaron Kosin y cals, al medir el
grosor de la piel y el tejido celular subcutaneo, por medio un ultrasonido, demostro
variabilidad en diferentes puntos anatémicos nasales, en base a su espesor;
predisponiendo a los diferentes cambios inflamatorios en un mismo paciente.

Fig. 11 Espesor de la Piel y el Tejido Celular Subcutaneo

_ Espesor de la Piel y el Tejido Celular subcutaneo

Piel Delgada Piel Intermedia Piel Gruesa
Rinion 0.3 mm 0.5 mm 0.9mm
(0.2a0.4mm) (0.2-1.1mm) (0.6—-1.2 mm)
Suprapunta 0.7Zmm{0.4—1mm) 1.2mm 1.8 mm
(0.4-1.2mm) (0.7-2.7 mm)

Puntanasal 0.8mm (0.2-1.5mm) 1.1 mm (0.3-1.6mm) 1.6 mm {0.5-2.7 mm)

Aaron M. Kosins, MD; and Zein E. Obagi. Managing the Difficult Soft Tissue Envelope in Facial and
Rhinoplasty Surgery. Aesthetic Surgery Journal. 2016 p (1-15).
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IV. HIPOTESIS

IV.l De trabajo
1. Posterior a una rinoplastia, la inflamacién en la piel nasal y el tejido celular
subcutdneo disminuye considerablemente en los primeros 6 meses de

recuperacion postoperatoria.

IV.I.II Nula
2. Posterior a la rinoplastia, la inflamacion en la piel nasal y el tejido celular
subcutaneo, no se ve afectada en los primeros 6 meses de recuperacion

postoperatoria.

V. OBJETIVOS
V.1 Objetivo general

Evaluar los cambios inflamatorios de la piel nasal y el tejido celular
subcutaneo, en los pacientes sometidos a una rinoplastia a los 1,3 y 6 meses

posteriores a la cirugia.

V.2 Objetivos especificos

1. Medir los cambios inflamatorios de la piel y el tejido celular subcutaneo, una
semana antes de la cirugia y al mes,3 y 6 meses posteriores a la rinoplastia.

2. Comparar los cambios inflamatorios obtenidos.
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VI. MATERAL Y METODOS
VI.1 Tipo de investigacion

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, comparativo
y longitudinal.

VI.2 Poblacién o unidad de andlisis

Se evaluaron los pacientes tratados en el Hospital San Jose de Querétaro,
en el Departamento de Rinologia y Cirugia Plastica Facial, mediante un ultrasonido
de la nariz, teniendo como unidad de analisis el grosor de la piel y del tejido celular

subcutaneo; durante los dias 1°. de junio 2019 al 31 de julio 2019.

VI.3 Muestray tipo de muestra

Se estudid a todo el universo.

VI.3.1 Criterios de seleccidén

VI.3.1.1.- Criterios de inclusion
e Pacientes tratados con una rinoplastia primaria abierta.
e Edad comprendida de 15 afios a 72 afios, de ambos sexos.

e Pacientes que autoricen su participacion y firmen el consentimiento

informado.

VI.3.1.2- Criterios de Exclusién
e Tabaquismo
¢ Patologias comoérbidas
e Lesiones cutaneas
e Trauma nasal durante su recuperacion

¢ Infeccidn nasal postquirdrgica
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e Pacientes con antecedente de consumo de esteroides sistémicos en
los ultimos 2 meses.
e Pacientes a los que se sometieron a tratamientos dermatoldgicos para

adelgazar la piel, en los ultimos 6 meses.

VI.3.1.3.- Criterios de eliminacion
e Pacientes que no completaron el estudio
e Pacientes que presentaron complicaciones
¢ Pacientes tratados con esteroides sistémicos durante el estudio.
e Pacientes que fueron tratados con algun desinflamatorio topico en el

periodo postoperatorio.
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VI.3.2 Variables estudiadas

NOMBRE DE "
DEFINICION . ESCALA DE
LA CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL NATURALEZA MEDICION ESCALA
VARIABLE
Cantidad medible del
espesor de la piel y el o
Espesor de PN tejido Celular  Se expresa en milimetros. Cuantitativa Continua Milimetros
y TSC . Dependiente
Subcutaneo, por
medio de Ultrasonido.
. Se expresa en meses cumplidos
Periodo en el cual el ; AR !
B a partir de iniciado el estudio.
Ti paciente es valorado o - .
iempo de ) Se verifico por medio de la base  Cuantitativa .
L. con Ultrasonido, a ) . Discreta Meses
evaluacion de datos y el paciente. Dependiente

partir del inicio del

. Antes de la cirugia, 1 mes, 3
estudio.

meses y 6 meses

VI.4 Técnicas e instrumentos

Se realiz6 un examen fisico y posteriormente todos l0os casos se remitieron
al departamento de Imagenologia para realizar las mediciones ecograficas
respectivas, con un ultrasonido. Todos los pacientes fueron evaluados en decubito
supino, se les aplicé un gel sobre la nariz para mejor conduccion y se colocé el

transductor ultrasonografico.

Al observarse los diferentes tejidos en la pantalla del ultrasonido, se
continué con la medicién de los tejidos blandos. Las zonas anatomicas de la nariz
evaluadas fueron: rinion, supra punta y punta nasal. Todos los estudios
ultrasonograficos, fueron realizados por el mismo médico y equipo de ultrasonido,
valorados una hora antes de la cirugia y posterior a la misma. Los resultados fueron

registrados en una hoja de Excel.
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VI.5 Procedimientos

Previa autorizacion del Comité de Investigacion del Hospital San José de
Querétaro, y del Comité de Investigacion de la Universidad Autonoma de Querétaro,
se estudiaron aquellos pacientes que fueron tratados con una rinoplastia primaria
abierta, durante el periodo del 1°. de junio 2019 al 31 de julio 2019 y que cumplieron

con los criterios de inclusion.

Se les explicé dicho estudio y aquellos pacientes que aceptaron participar,
firmaron el consentimiento informado (anexo 1). Se realiz6 un examen fisico y
posteriormente todos los casos se remitieron al departamento de Imagenologia para
realizar las mediciones ecograficas respectivas, con el ultrasonido de marca
General Electric, modelo Logic F6R2, transductor lineal (sonda de 6-12 Mhz); todos
los estudios fueron realizados por el mismo -especialista en imagenologia
diagndstica, una hora antes de la cirugia y posterior a la rinoplastia al mes,3 meses
y 6 meses.

Todos los procedimientos quirdrgicos de la rinoplastia fueron realizados por
el mismo cirujano, utilizando un -abordaje abierto, a través de un abordaje
subpericéndrico y subperidstico; posterior a la rinoplastia, en todos los casos, la
nariz fue vendada con micropore y férula de yeso durante 7 dias y se continué el
vendaje nasal por 7 dias mas. Se indicaron los mismos cuidados postquirdrgicos.

Todos los parametros se recolectaron en una hoja de datos, para su
posterior capturaen el sistema de cOmputo (anexo 2) y analisis estadistico, a través
del programa SPSS 21 para Windows.
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VI.5.1 Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé de la siguiente manera:

Se utilizaron estadisticas descriptivas.

Las variables cuantitativas, se expresaron en medias con desviacion
estandar o medianas con minimos y maximos, asi como percentiles.

Se aplico la prueba T-Student, para la comparacién de medias entre los
grupos, ya que son variables cuantitativas, continuas.

A través de ANOVA se evaluaron las diferencias en el tiempo, al obtener
mediciones repetidas durante los meses de recuperacion postoperatoria.

Se considero como significativo, el valor de p<0.05,ya que, al graficar una
curva gaussiana, se estima un nivel de confianza del estudio de 95% y un rango de

error de 5%, representando el 0.05 de un total de 100%.
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VI.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio, se apega 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 ) se sujet6é a su reglamentacion ética
por lo que responde al principio de proporcionalidad y considera los riesgos
predecibles en relacién con los beneficios posibles, se respetd el derecho del ser
humano sujeto de investigacion, solo se requirié el consentimiento informado de los
pacientes sometidos a rinoseptoplastia y estudio ultrasonografico, garantizando la
confidencialidad de los resultados, asi como la utilizacion de los mismos solo para
el cumplimiento de los objetivos del estudio.

En el presente protocolo se contemplé 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 sera
presentado, revisado, evaluado y en caso de fallé a favor, ser aceptado.

Por las caracteristicas del estudio, se consideré de riesgo minimo, sin
afectar la integridad de los pacientes.

Se mostré la carta de consentimiento informado a todos los pacientes
programados para una rinoplastia y que aceptaron someterse al estudio de
ultrasonido de la nariz. Se les explico en qué consistia el estudio, sus beneficios,
asi como cudl seria su participacion y se les notificaran los resultados del estudio,
a aquellos que asi lo soliciten.

Para aquellos pacientes que no aceptaron ser parte del estudio, fueron
informados sobre el hecho de que su decision no afecté la calidad de su atencién

meédica o resultados quirdrgicos.
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VII. RESULTADOS

Inicialmente se contdé con un total de 35 pacientes, de los cuales, se
eliminaron 7, al no concluir las evaluaciones requeridas, 3 pacientes fueron
eliminados, ya que durante su recuperacion usaron un esteroide tépico. Un paciente

sufrié un trauma nasal postoperatorio.

Cambios inflamatorios de la piel en el Rinion

Las mediciones de rinion en el espesor de piel, fueron medidas y
comparadas, observando un aumento de la inflamacion al mes y disminuyendo

gradualmente al pasar los meses.

Tabla 1. Cambios inflamatorios de la Piel en el Rinion

Mediciones en el Tiempo Media Desviacion estandar
Basal 1.025 0.5152
1 mes 1.15 0.454
3 meses 1.117 0.3784
6 meses 1.092 0.3147

Evaluacién con base a los resultados obtenidos.

Gréfica 1. Cambios inflamatorios de la Piel en el Rinion

Media
1.2
1.117
1.15 1.15
1.092
1a
1.05 1.025
1
0.95
BASAL 1 MES 3 MESES 6 MESES

Elaboracién con base a la tabla 1

Los cambios de mediciones en el tiempo no fueron significativos a traves de
ANOVA de mediciones repetidas con 2 pruebas obteniendo un valor de p>0.05

significativo estadisticamente.
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Tabla 1.1. ANOVA de mediciones repetidas de los cambios inflamatorios la

Piel en el Rinion

Esfericidad asumida
Greenhouse-Geisser

ANOVA
0.596
0.596

0.62
0.527

Elaboracién con base a la tabla 1

Cambios inflamatorios del Tejido Celular Subcutaneo en el Rinion

Las mediciones del Rinion en el tejido celular subcutaneo fueron las

siguientes:

Tabla 2. Cambios inflamatorios del Tejido Celular Subcutaneo en el Rinion

Mediciones en el Tiempo
Basal
1 mes

3 meses

6 meses

Media
1.25
1.504
1.25
1.313

Desviacién Estandar

0.5564
0.6273
0.453
0.5085

Evaluacioén con base a los resultados obtenidos

Grafica 2. Cambios inflamatorios del Tejido Celular Subcutaneo en el Rinion

1.6
1.4

1.2
1 1.25

1.504

0.8
0.6
0.4
0.2

0

BASAL 1 MES

Elaboracién con base a la tabla 2

T

Media

1.25

3 MESES

1.313

6 MESES

La diferencia entre las mediciones no fue significativa a través de anova de

mediciones repetidas con 2 pruebas obteniendo un valor de p>0.05, no significativo

estadisticamente
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Tabla 2.1. Anova de mediciones repetidas de los cambios inflamatorios del Tejido

Celular Subcutaneo en el Rinion

ANOVA P
Esfericidad asumida 2.569 0.061
Greenhouse-Geisser 2.569 0.09
Elaboracion con base a la tabla 2

Cambios inflamatorios de la Piel en la Suprapunta
Las mediciones para el espesor de piel en la suprapunta fueron las

siguientes:

Tabla 3. Cambios inflamatorios de la Piel en la Suprapunta

Mediciones en el Tiempo Media Desviacion tipica
Basal 1.508 0.452
1 mes 1.796 0.4732
3 meses 1.633 0.4584
6 meses 1.683 0.513

Evaluacion con base a los resultados obtenidos

Grafica 3. Cambios inflamatorios de la Piel en la Suprapunta

1.85
1.8 1.796
1.75
1.7
1.65
1.6
1.55
1.5 1.508
1.45
1.4
1.35

1.683

BASAL 1 MES 3 MESES 6 MESES
e \edia

Elaboracién con base a la tabla 3

La diferencia entre las mediciones fue significativa a través de ANOVA de
mediciones repetidas con 2 pruebas obteniendo un valor de p<0.05, no significativo

estadisticamente.
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Tabla 3.1 ANOVA de mediciones repetidas del Espesor de la Piel en la
Suprapunta

ANOVA P.
Esfericidad asumida 6.869 0.001
Greenhouse-Geisser 6.869 0.001

Elaboraciéon con base a la tabla 3

La diferencia mas significativa fue entre el valor basal y el mes 1, con
p=0.003 por un incremento del valor, y posteriormente la diferencia del primer mes
con los 3 meses, con una reduccion del espesor, p=0.001, significativo

estadisticamente

Tabla 3.2 Diferencias de los cambios inflamatorios relevantes de la Piel en la

Suprapunta
Diferencia de medias
TIEMP TIEMP
0 0 (basal =medicion correspondiente) P

Basal 1 mes -.288* 0.003
3 meses -0.125 0.603
6 meses -0.175 0.145
1 mes 3 meses .163* 0.001
6 meses 0.113 0.522

Elaboracién con base a la tabla'3
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Cambios inflamatorios del Tejido Celular Subcutaneo en la Suprapunta
Las mediciones de la suprapunta en el tejido celular subcutaneo fueron las

siguientes:

Tabla 4. Cambios inflamatorios del Tejido Celular Subcutaneo en la

Suprapunta
2.25
2.2
2.15
2.1
205 2117
2 2.063
1.95
BASAL 1 MES 3 MESES 6 MESES
e \/edia
Mediciones en el Tiempo Media Desviacion tipica
Basal 2.117 0.5662
1 mes 2.225 0.6442
3.meses 2.063 0.762
6 meses 2.217 0.6288

Evaluacién con-base a los resultados obtenidos

Grafica - 4. Cambios inflamatorios del Tejido Celular Subcutdneo en la

Suprapunta

Elaboraciéon con base a la tabla 4
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La diferencia entre las medias no fue significativa, a través de anova de
mediciones repetidas con 2 pruebas obteniendo un valor de p<0.05, significativo

estadisticamente.

Tabla 4.1 ANOVA de mediciones repetidas del Espesor del Tejido Celular

Subcutaneo en la Suprapunta

ANOVA P
Esfericidad Asumida 0.922 0435
Greenhouse-Geisser 0.922 0.432

Elaboraciéon con base a la tabla 4
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Cambios inflamatorios de la Piel en la Punta Nasal
Las mediciones de punta nasal en el espesor de la piel fueron las siguientes:

Tabla 5. Cambios inflamatorios de la Piel en la Punta Nasal

Tiempo de medicion Media Desviacion tipica
Basal 1.846 0.4075
1 mes 1.554 0,5267]
3 meses 1.408 0.418
6 meses 1.575 0.5318

Evaluacién con base a los resultados obtenidos

Gréfica 5. Cambios inflamatorios de la Piel en la Punta Nasal
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e |\ edia

Elaboraciéon con base a la.tabla 5

La diferencia de medias si fue significativa, a través de ANOVA de
mediciones repetidas con 2 pruebas obteniendo un valor de p<0.05, significativo

estadisticamente.

Tabla 5.1 ANOVA de mediciones repetidas del Espesor de la Piel en la

Punta
ANOVA P
Esfericidad asumida 9.841 0.001
Greenhouse-Geisser 9.841 0.001

Elaboracién con base a la tabla 5

La diferencia mas significativa fue entre el valor basal y el mes 1, con p=0.009

por una reduccion del valor, entre el basal y a los 3 meses con p= 0.001
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Tabla 5.2 Diferencia de medias mas relevantes, del Espesor de la Piel en la Punta

Diferencia de medias
Tiempo Tiempo (basal — medicion P
correspondiente)

Basal 1 mes .292%* 0.009
3 meses .A38% 0.001
6 meses 0.271 0.063

Elaboraciéon con base a la tabla 5
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Cambios inflamatorios del Tejido Celular Subcutaneo en la Punta Nasal

Las mediciones de la punta nasal en el tejido celular subcutdneo fueron las
siguientes:

Tabla 6. Cambios inflamatorios del Tejido Celular Subcutédneo en la Punta
Nasal

Medicion en el Tiempo Media Desviacion Estandar
Basal 2.271 0.5714
1 mes 2.142 0.6814
3 meses 1.971 0.6656
6 meses 2.017 0.6027

Evaluacién con base a los resultados obtenidos.

Gréfica 6. Cambios inflamatorios del Tejido Celular Subcutaneo en la Punta
Nasal
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Elaboraciéon con base a la tabla 6

La diferencia entre las medias si fue significativa, a través de ANOVA de
mediciones repetidas con 2 pruebas obteniendo un valor de p<0.05, significativo
estadisticamente.

Tabla 6.1 Anova de mediciones repetidas, del Espesor del Tejido Celular
Subcutaneo en la Punta Nasal

ANOVA P
Esfericidad asumida 4.286 0.008
Greenhouse-Geisser 4.286 0.017

Elaboracién con base a la tabla 6
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Al explorar la diferencia mas relevante, encontramos que la diferencia entre
el tiempo basal y los 3 meses fue casi significativa p=0.076, el resto no presento

relevancia en este punto, p<0.05 significativo estadisticamente.

Tabla 6.2 Diferencia de medias mas relevantes del Espesor de la Piel en la Punta

Tiempo Tiempo Diferencia de Medias b
P P (basal — medicidn correspondiente)

Basal 1 mes 0.129 1
3 meses 0.3 0.076
6 meses 0.254 0.136

Elaboraciéon con base a la tabla 6
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VIIIl. DISCUSION

La piel nasal y el tejido celular subcutaneo, presentan cambios inflamatorios
diferentes en cada zona de la nariz, durante el periodo de recuperacién post
operatorio en una rinoplastia. Estos cambios, alteran la percepcion de los pacientes
(Berke Oy cols, 2016). Rollin K. Daniel, en su libro Mastering rhinoplasty, divide
dichos cambios en dos etapas; la primera etapa, durante las primeras 3 semanas,
en donde se observa una desinflamacion generalizada y en la segunda etapa la
disminucién del edema se da por zonas, esto es equiparable a nuestro estudio al
observar las variantes inflamatorias en cada punto evaluado.

En el rinion, la inflamacion alcanza su maximo al primer mes, aumentando
hasta 8.2 veces el espesor basal en la piel y en el tejido celular subcutaneo
incrementa 4.9 veces. En el 3er mes se observé una desinflamacion considerable,
ya que la piel alcanza el 26.4 % vy el tejido celular subcutaneo el 100% y aunque en
el sexto mes, la piel contindio desinflamando hasta un 46.4 % del total de inflamacién
presente al inicio, no fue asi en el tejido celular subcutaneo, el cual presento un
ligero aumento del 23.6%.

En la supra punta se presenta un aumento maximo de inflamacién de 5.2y
10.6 veces mayor, en relacion con el espesor basal en la piel y el tejido celular
subcutaneo, respectivamente, al mes de la cirugia; siendo el area con mayor edema
postoperatorio; esto-coincide con el trabajo de Aaron y cols quien reporta que la
suprapunta presenta mas edema, posterior a una rinoplastia. La desinflamacién en
esta zona se presentd a los tres meses con 43.4 % y 100% en la piel y el tejido
celular subcutaneo respectivamente. Sin embargo, a los 6 meses la desinflamacién
fue nula; contrario a al estudio presentado por Pavri S en 2016, quien reporta que
la inflamacién disminuye de forma constante.

Naves en 2011 y Jomah en 2019; concluyeron que el area de la piel
de mayor espesor previo a una rinoplastia es la punta nasal, coincidiendo con
nuestro estudio con una media de 1.846 mm para la piel y 2.271 mm para el tejido
celular subcutaneo, en las mediciones basales. Posterior a la rinoplastia, los tejidos
blandos presentes en la punta nasal, no se inflamaron, contrariamente, se observo

una disminucion de hasta 6.3 veces en la piel y 17.6 veces en el tejido celular
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subcutaneo, este fendmeno se continuo en las diferentes mediciones en el tiempo.
Tasman Aj y Helbig en el 2000, al evaluar el efecto de la sutura interdomal en la
punta nasal, observo esta misma correlacion, sugiriendo que el adelgazamiento en
los tejidos blandos a nivel de la punta nasal se genera al realizar técnicas para definir
la punta nasal, sobre todo si se estira la piel.

Pavri Sy cols, en 2016 comparan el tiempo que tarda en desinflamarse
la nariz posterior a una rinoplastia y reportan que aproximadamente dos tercios del
edema se resuelve dentro del primer mes, lo cual, concuerda con nuestro estudio.

Por otro lado, Schreiber J y colaboradores, presentaron un articulo en
donde concluyen que la fase de mayor inflamacion se espera entre los 7 y 14 dias
postoperatorios y la desinflamacion inicia desde los 14 dias a >250 dias, asi mismo
observaron en un mismo paciente, que la distribucion _en la inflamacion es
cambiante con el tiempo, la distribucion relativa del edema en la punta nasal
aumenta con el tiempo con menos inflamacion-en el tercio superior; estos cambios,

son semejantes en este estudio, al presentar nula desinflamacion.

Dentro de las caracteristicas propias de nuestro grupo de estudio, debemos
considerar que, en México, la piel nasal gruesa es predominante y esto conlleva
mayor tiempo de edema, en contraste a lo reportado en articulos refiriéndose a
narices caucasicas. La rinoplastia abierta fue el abordaje de eleccién para una
mejor visualizacion y-diseccion de todos los tejidos blandos para su estudio, sin
embargo, como se menciond antes, genera mayor inflamacién. Por otro lado, el uso
de Nylon produce menos reaccion inflamatoria al ser una sutura absorbible, siendo

esta, usada en todas las rinoplastias de este trabajo de investigacion.

El ultrasonido represento en este estudio, la herramienta principal de
medicion y aungue otros autores como Jomah J y cols, se inclinan por el uso de
tomografia computada, es sabido que el paciente se expone a periodos de

radiacion, durante dicho estudio; en contraste el ultrasonido es inocuo.

33



IX. CONCLUSIONES

Este estudio demuestra, con evidencia cuantitativa, que, si existen cambios

inflamatorios posteriores a una rinoplastia.

Se comprobd que el proceso inflamatorio es mayor en la suprapunta a
diferencia del rinion y punta nasal, evidenciando el mayor edema al mes de la cirugia
en todos los puntos medidos, posteriormente una desinflamacion considerable a los

3 meses y a los 6 meses es practicamente nula.

El ultrasonido es un método sencillo, seguro, no invasivo; que nos ofrece
mediciones especificas, para medir los cambios inflamatorios que se generan en el

transcurso de la recuperacion en una rinoplastia.
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IX. PROPUESTAS

Para la evaluacion del grosor de la piel y del tejido celular subcutaneo, el
estudio ultrasonografico es inocuo, sin embargo, no es un estudio mandatorio en
todos los pacientes que son tratados con una rinoplastia; se sugiere tomarse como
un estudio de apoyo en aquellos cirujanos poco experimentados en el manejo de la
piel nasal dificil. Aunque, la realizacion del ultrasonido no garantiza un resultado de
excelencia en la rinoplastia, nos aporta méas informacién de la anatomia de la nariz

en cada paciente.
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XI. Anexos

DEPARTAMENTO DE RINOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA FACIAL
Nombre: Fecha:
' Edad:
Sexo:

Marque con una “x” en qué etapa del estudio se encuentra, actualmente:

Antes de la 1 mes, 3 meses, 6 meses,

Cirugia después después después

Solicitud de Ultrasonido, para valorar lainflamacién de la piel y el tejido celular subcutaneo
Dr. Jesus Uribe Moreno

Imagenologia Diagnéstica / Radiologia Intervencionista

Hospital San José, Torre 3, Consultorio 214

Tel de Consultorio: 216 77 64

Medidas en milimetros
Subunidad Piel Tejido Celular
Subcutaneo
Rhinion
Suprapunta
Punta nasal

Rhinion

Suprapunta
punta  ——

MEDICO QUE RECOLECTO LOS DATOS: DR. JESUS URIBE MORENO. IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA
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X1.1 Hoja de recoleccién de datos

XI.2 Carta de consentimiento informado.

HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO
DEPARTAMENTO DE RINOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA FACIAL

“CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO”
Querétaro a del mes de 2019.

Yo acepto participar en el proyecto de
investigacion titulado. “EVALUACION DE LOS CAMBIOS INFLAMATORIOS EN EL ESPESOR
DE LA PIEL Y ELTEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN PACIENTES POST OPERADOS DE
RINOPLASTIA”

El personal médico del Departamento de Rinologia y Cirugia Plastica Facial del Hospital San José,

me ha explicado de forma clara y precisa en que consiste el procedimiento y sin-tener dudas sobre
los beneficios, acepto y comprendo que, durante el curso del estudio, es importante comunicar
cualquier proceso infeccioso, uso de medicamentos no indicados, exposicion solar intensa o algun
incidente posterior a mi cirugia en la nariz.

Asi mismo acepto, se me realice en este Hospital un ultrasonido de mi nariz, antes de la cirugia, al
1, 3y 6 meses posteriores a la misma, lo cual no repercute en mi salud, al ser un estudio in6cuo.
También comprendo que en el transcurso del estudio podré solicitar informacion actualizada sobre
la investigacion y el investigador responsable.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificar4 en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio, y de que en los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Dentro de los beneficios de ser parte de este estudio, estan, la evaluacién en los cambios

inflamatorios de la nariz y la informacién precisa de la evolucién postoperatoria.

Autoriza Paciente Dra. Berenice Lobato Najera Dr. Marco Einar Mondragén
Nombre y firma Otorrinolaringologiay CCC Angeles
7439224
Medico Informante Titular
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