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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial, las fracturas nasales son el tipo mas comun
de fractura facial y representan del 40 al 58% de las fracturas faciales. El
hueso nasal también es el tercer hueso mas comunmente fracturado en el
cuerpo, donde las fracturas nasales debido a traumatismos faciales conservan
su estado en un tiempo relativamente corto, entre 1 y 2 semanas, y causan
deformidades con una alta incidencia de aproximadamente 14 a 50%. El
diagnostico imagenologico es importante para evitar complicaciones y dar un
tratamiento oportuno. Objetivo: Estimar la prevalencia de fractura nasal en
pacientes atendidos en el area de Otorrinolaringologia del Hospital General
del Norte IESS Los Ceibos durante el afio 2021-2022. Metodologia: Se
realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo de
prevalencia en pacientes entre 15 y 65 afios que fueron atendidos por el area
de otorrinolaringologia en el Hospital IESS de los Ceibos entre el afio 2021 y
2022. Resultados: Se presentaron 161 casos (75%) de fractura nasal,
mientras que 54 casos (25%) restantes no presentaron tal lesion. El sexo
masculino fue el mas prevalente con 119 pacientes (74%) y su causa mas
frecuente fueron los accidentes de transito (33%). El rango de edad mas
frecuente fue de los 25 a 34 afios con 65 casos (40%) y su causa mas comun
fueron los accidentes de transito (37%). La edad promedio de los pacientes
fue de 33,76 anos. Las causas mas comunes de la poblacion fueron
accidentes de transito (29,8%) y agresion por golpe directo (29,2%). El edema
en dorso nasal (67%), laterorrinia (31%) y epistaxis (30%) fueron las
manifestaciones mas frecuentes. El tipo Il (42%) fue el mas frecuente y se
manejé con reduccién cerrada en la mayoria de los casos (59%) Conclusion:
La prevalencia de fractura nasal en los pacientes atendidos por el area de
otorrinolaringologia del Hospital IESS de los Ceibos durante el periodo 2021-
2022 fue del 75%.

Palabras claves: Prevalencia, Hueso nasal, Reduccion abierta, reduccion

cerrada.
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ABSTRACT

Introduction: Globally, nasal fractures are the most common type of facial
fracture and account for 40 to 58% of facial fractures. The nasal bone is also
the third most fractured bone in the body. Nasal fractures due to facial trauma
retain their condition in a relatively short time, between 1 and 2 weeks, and
cause deformities with a high incidence of approximately 14 to 50%. The
imaging diagnosis is important to prevent complications and to provide timely
treatment. Objective: Estimate the prevalence of nasal fracture in patients
treated in the Otorhinolaryngology area of the Hospital General IESS de Los
Ceibos during the year 2021-2022. Methodology: This is a descriptive,
observational, and retrospective study in patients between 15 and 65 years,
who were attended by the otorhinolaryngology area at the Hospital General
IESS de Los Ceibos in 2021- 2022. Results: There were 161 (75%) cases of
nasal fracture, while the remaining 54 (25%) cases did not present such injury.
The 74% with a frequency of 119 patients corresponded to the male sex and
the most common cause was car accident (33%). The most frequent age range
was 25 to 34 years with 65 cases (40%), and their most common cause also
was car accidents (37%). The average age of the patients was 33.76 years.
The most common causes were traffic accidents (29.8%) and aggression by
direct blow (29.2%). Edema of the nasal dorsum (67%), laterorrhinia (31%)
and epistaxis (30%) were the most frequent manifestations. Regarding the
type of fracture, 42% of the cases corresponded to type Il fracture and the
management was with close reduction in most cases. Conclusion: The
prevalence of nasal fracture in patients attended by the otorhinolaryngology
area of the Hospital IESS de los Ceibos during the period 2021-2022 was 75%.

Key words: Prevalence, Nasal bone, Open fracture reduction, close fracture

reduction.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, las fracturas nasales son el tipo mas comun de fractura facial
y representan del 40 al 58% de las fracturas maxilofaciales. El hueso nasal
también es el tercer hueso mas comunmente fracturado en el cuerpo (1). En
un analisis retrospectivo del National Trauma Data Bank (NTDB) entre 2007 y
2015 encontraron que, de 5.494.609 pacientes, el 4.6% tenia una fractura
nasal, siendo mas comun en varones (74,8%) con una edad media de 45 afos
y asociada mas frecuentemente a alcoholismo cronico. Los traumatismos
cerrados representaron el 90,5% de las fracturas nasales, siendo el
mecanismo mas comun el vehiculo a motor, seguido de las colisiones de

motocicleta y los accidentes de bicicleta. (2)(3)

Cabe destacar que debido a que el hueso nasal es la parte mas prominente
del esqueleto facial, es mas vulnerable a las fracturas traumaticas. Ademas,
las fracturas nasales debidas a traumatismos faciales conservan su estado en
un tiempo relativamente corto, entre 1 y 2 semanas, y causan deformidades

con una alta incidencia de aproximadamente 14 a 50%. (4)

El diagnodstico imagenoldgico es importante para evitar complicaciones y dar
un tratamiento oportuno. Se pueden utilizar técnicas de imagen como
radiografia de huesos propios de la nariz, tomografia computarizada y
ecografia, pero existen ciertos desafios porque en varios casos las imagenes

suelen dar falsos positivos o dependientes del operador como la ecografia. (5)



. MARCO TEORICO

1.1 Anatomia
La nariz esta conformada por elementos 6seos, fibrosos y cartilaginosos que

se asemejan una piramide. La forma, posicion y el cartilago de la nariz
determina la simetria facial y la importancia funcional de la cavidad nasal (6).
El septum nasal divide a la cavidad nasal en dos, se extienden desde las
narinas en la parte frontal hasta las coanas en la parte posterior, luego
contindan hacia la nasofaringe, la columela es la porcion mas anterior del
septum nasal. (7)

Los huesos propios de la nariz son dos laminas unidas con longitud media de
25 mm en la linea media de forma rectangular que se situan entre las apofisis
frontales del maxilar y la porcién nasal del hueso frontal denominada nasion
(6), en su cara superficial es atravesado por un canal vascular denominado
foramen nasal.

La porcién nasal formada por el hueso vémer y la lamina perpendicular del
etmoides es el tabique nasal con forma de un cuadrado, su papel mas
importante es el soporte ya que sostiene el cartilago lateral superior y se
proyecta a la punta nasal. (6)

El cartilago lateral superior también se denomina cartilago triangular o alero
cartilaginoso situandose en el borde inferior de los huesos nasales, su
insercion es en la apdfisis frontal del maxilar y se une con los procesos
posterolaterales del cartilago septal, por lo tanto, distinguir los limites del
cartilago es casi indeterminable. El area K se asemeja a una piedra angular
este es el punto de union entre los huesos propios de la nariz, el cartilago
lateral superior y el cartilago septal. El borde inferior del cartilago triangular
se relaciona con el borde superior del cartilago lateral inferior, entre ambos
cartilagos se han definido cartilagos accesorios sesamoideos. El ligamento
suspensorio de la punta de la nariz se inserta en estos 3 cartilagos
mencionados anteriormente, mientras el cartilago lateral inferior o alar mayor
tiene una forma de herradura, formado por una parte lateral, medial e
intermedia, debido a la movilidad y flexibilidad de los cartilagos estos no se

afectan frecuentemente en una fractura nasal. (6)



Los musculos de la piramide nasal son el piramidal o procerus, el musculo
nasal tiene su origen en el maxilar y conformado por dos porciones, el musculo
mirtiforme y el transverso que se extiende sobre la superficie de los huesos
nasales el cual abarca gran parte del cartilago lateral superior, por ultimo, el
musculo elevador comun del labio superior y del ala de la nariz. (6)

La irrigacion o vascularizacion de la piramide nasal es abundante, dada por
las ramas de la arteria carétida interna y externa. La arteria dorsal, rama de la
arteria oftalmica que tiene una anastomosis con su homdénima contralateral a
medida que desciende se anastomosa con la arteria transversa del ala nasal,
rama de la arteria facial. La arteria angular transcurre a lo largo del angulo
nasopalpebral, por ultimo, la arteria facial da sus ramas terminales como las
arterias labiales superiores y del subtabique se anastomosan con la arteria
infraorbitaria. El tabique nasal es vascularizado por ramas de la arteria esfeno
palatina en la parte posterior, una rama de la arteria etmoidal en su parte
superior y en la parte anteroinferior recibe irrigacion de la arteria labial superior
y arteria palatina mayor. (6) El plexo de Kiesselbach ubicado en la parte
anterior del tabique nasal se puede ver afectado si ocurre una lesién en la
mucosa de la regidn anterior nasal por consecuencia de una fractura nasal,
es una zona de convergencia de la arteria etmoidal anterior, labial superior,
palatina mayor y el esfeno palatino. (7) La inervacién en su parte sensitiva es
dada por la rama | y Il del nervio trigémino, la parte motora es inervada por las

ramas del séptimo nervio facial. (7)

1.2Etiologia
La fractura nasal es por fuerzas fisicas directas al tercio medio facial, la

direccidn de la fuerza puede ser lateral, frontal o inferior. Puede ser causada
por accidentes de transito, agresiones fisicas, deportes de contacto, caidas
desde su propia altura, traumas con objetos o superficies duras, heridas de
bala, entre otras; la cantidad de fuerza empleada en el accidente dara como
resultado la gravedad de la lesién, ya que puede ser desde una fractura simple
hasta una disrupcion del complejo fronto-naso-etmoidal. Segun Garcia
Callejas, Vilma Diaz y Carias (2019) la fuerza de lesiones laterales constituye
un tipo comun de fracturas nasales en un 90%. (8) Si el traumatismo es de

forma directa resultara en una fractura ipsilateral, pero si el traumatismo

4



llegase a ser indirecto ya se trataria de una fractura en el lado contralateral.

9)

1.3Epidemiologia
Dentro de las fracturas del area maxilofacial, la fractura nasal es la mas

frecuente hasta en un 40%. El sexo masculino es la poblacion que se

encuentra mayormente afectada con una relacion 2:1. (9)

1.4 Clasificacion
No se ha definido una clasificacion universal, mas bien se han propuesto

algunas a través de los afios, en 1989 Murray y Maran definieron siete tipos
de fracturas nasales basandose en estudios realizados en cadaveres,
después Stranc y Robertson dividieron las fracturas nasales de acuerdo con
su afectacion, ya sea lateral o frontal. (9)

La clasificacion se divide en 5 tipos, el tipo | o simple recta es una fractura uni
o bilateral sin desviacion de la linea media; tipo Il o simple desviada es una
fractura con desviacion de la linea media; tipo Ill o conminuta es la fractura de
los huesos propios de la nariz mas el septum desviado, pero se conserva el
soporte estructural del septum en la linea media; tipo IV o desviacion severa
nasal y septal es la disrupcion de la linea media, se asocia con fractura
conminuta nasal y septal e interviene en la reduccion ésea. Por ultimo, el tipo
V o complejas nasales y septales incluyen traumatismo mas laceraciones del
tejido blando, heridas abiertas y pérdida de tejido. (9)

Otra propuesta es que se debe analizar la fractura considerando distintos
criterios, el primero es investigar si la fractura fue dada por un dafio frontal o
lateral, si existe también una lesién septal asociada, es decir, no solo hay
lesion de los huesos nasales, sino también de los cartilagos que brindan

soporte y, por ultimo, si la fractura es unilateral o bilateral. (9)

1.5Cuadro clinico
El enfoque del cuadro clinico se centra en realizar una correcta recoleccion

de datos para la historia clinica mas el examen fisico, la misma que debe
contener preguntas dirigidas a buscar el mecanismo de la lesion. La fractura

puede ocasionarse por impactos de alta energia ocasionando lesiones de



mayor gravedad y acompafiada de multiples fracturas faciales o un impacto

de baja energia con menos consecuencias. (10)

1.6 Anamnesis
Es importante saber la direccidn del impacto, si el golpe fue en direccion lateral

se veria afectado solo el lado impactado, pero si fue frontal ya abarcaria mayor
region anatomica afectando a los dos huesos nasales. También el médico al

realizar la anamnesis debe investigar el motivo de la fractura. (11)

1.7 Examen fisico
Una vez realizada la anamnesis se comienza con la inspeccion la cual se basa

en la busqueda de ciertos signos clinicos caracteristicos de una fractura de
los huesos nasales, tales como, epistaxis, equimosis, areas edematizadas,
hay que observar si existe pérdida de la proyeccion nasal anterior porque
puede dar indicios de una fractura naso orbitaria etmoidal (NOE), también
evaluar la permeabilidad de las fosas nasales porque si existe dificultad para
respirar puede significar lesién del tabique nasal o edema intranasal. (11)

La examinacion de las cavidades nasales se realiza elevando la punta de la
nariz para observar la parte anterior con un espéculo nasal mas una linterna
o también utilizando un otoscopio, al momento de confirmar la presencia de
liquido cefalorraquideo se sospecha de una fractura de base asociada a la
fractura nasal. (11)

A la palpacion de la piramide nasal se examina escalones 0seos
(crepitaciones), deformidades, la punta de la nariz engrosada acompafada de
obstruccion nasal puede significar un hematoma septal de un aspecto rojizo
con azul fluctuante. (10)

Aunque las fracturas nasales aisladas son las fracturas de la cara mas
comunes también se relacionan con fracturas del complejo cigomatico-
orbitario-maxilar y fractura de la base de craneo, por esto la importancia del
médico en consideracion a este hecho para evaluar al paciente. (12)

Un paciente politraumatizado debe ser valorado de forma sistematizada,
segun el Advanced Trauma Life Support (ATLS) existen varios elementos para
abordar el caso, primero la preparacion, triage, revision primaria, ABCDE, si
el caso lo amerita se deriva al paciente a otro centro de salud de mayor



complejidad, revision secundaria, monitorizar y finalmente el tratamiento
indicado. Dentro de la revision primaria se encuentra el ABCDE, A de
mantener la via aérea restringiendo el movimiento de la columna, B de
respiracion y ventilacion, porque tener la via aérea permeable no significa una
ventilacion adecuada, C de circulacion para el control de la hemorragia, D es
para valorar el déficit neurolégico y la E de exposicion mas control del
ambiente o temperatura. En el area de emergencias por impresion diagnostica
el médico primero sospecharia en fractura facial hasta llegar a un diagnostico
definitivo, si el caso es grave se emplearia el ABCDE sobre todo para
estabilizar las vias respiratorias, cuando el paciente se encuentre estable y

fuera de peligro se realiza la anamnesis y examen fisico. (13)

1.8 Diagnéstico
Aunque el diagnodstico es clinico, hay herramientas imagenoldgicas para

confirmar el diagndstico de fractura nasal y determinar el plan terapéutico, es
decir, si requiere cirugia o no. Se comienza con el examen fisico el cual se
basa en la inspeccion y palpacibn de la nariz buscando lesiones,
deformidades, y crepitaciones para llegar a un diagndstico, pero también es
importante realizar una inspeccion mas a fondo para examinar posibles
desplazamientos, hematomas septales y la posicion del tabique septal que
pueden traer complicaciones como la obstruccion de las fosas nasales. (10)
Radiografia simple de huesos propios de la nariz

Realizar un estudio radiolégico es la prueba estandar de imagenes para
confirmar una fractura nasal porque brinda informacién anatémica al médico,
pero a pesar de ser una herramienta de gran ayuda es un tema de
controvertido por sus resultados falsos positivos, también puede existir
confusiones al diferenciar fracturas recientes y pasadas, por lo tanto, no es un
enfoque preciso para los juicios clinicos. (14) Por lo general se emplea la
radiografia lateral de los huesos propios de la nariz y la proyeccion de Waters
para visualizar la parte posterior de la estructura ésea nasal, el tabique nasal
y huesos faciales cercanos como la érbita y el etmoides. (15) La interpretacion
de las imagenes radioldgicas demostrara desviacion o desplazamiento de los
huesos propios de la nariz. Si existen lesiones mas graves se indica realizar

una tomografia computarizada facial. (16)



Tomografia computarizada facial

La TC (Tomografia Computarizada) ha demostrado una mayor precision
diagnostica comparado con la radiografia simple, segun Leslie Kim, Matthew
G. Huddle, Ryan M. Smith, Patrick Byrne (4) en una revision de 503 casos
solo el 82% de las fracturas de huesos propios de la nariz se identificaron
mediante radiografias simples y de Waters, en comparacion al 100% con una
tomografia. (14) Se indica también una tomografia facial en sospecha de
fracturas asociadas, por ejemplo, las fracturas del complejo naso etmoidal
orbitario. (17) El diagndstico basado en la tomografia facial demanda tiempo
por la necesidad de analizar varias imagenes minuciosamente, hubo un
estudio realizado en Corea del Sur que se baso en el sistema de diagnostico
asistido denominado CAD donde se puede visualizar la imagen en tres
dimensiones (3D), mejorando el diagnéstico de las fracturas nasales y
disminuyendo los casos de falsos positivos. (4)

Ultrasonido

Aunque la tomografia computarizada (TC) se considera la técnica de imagen
ideal para detectar fracturas en los huesos de la nariz, algunos estudios han
planteado la posibilidad de que la ecografia de alta resolucién posea una
sensibilidad y especificidad comparables. (14) Ademas, puede ofrecer
beneficios adicionales en mujeres embarazadas y nifios al no utilizar radiacién
ionizante, sin embargo, el principal inconveniente de la ecografia es operador
dependiente. (16) La utilizacion de ultrasonido en procedimientos no invasivos
ofrece multiples ventajas, ya que las maquinas de ultrasonido son mas
asequibles, livianas, faciles de transportar y mover en comparacién con los
equipos de rayos X. (18) Un estudio realizado en Iran demostré llevando a
cabo una ecografia diagndstica utilizando un dispositivo de ultrasonido
(TOSHIBA-XAIRO 200) con una sonda lineal de 6 a 13 MHz en los mismos
pacientes atendidos en emergencias. Las ecografias se realizaron en
posiciones tanto axiales como sagitales, identificando la falta de continuidad

6sea como posible indicativo de fractura en las imagenes ecogréficas. (18)

1.9 Tratamiento
En los traumas nasales, existen varios aspectos importantes a considerar para

el correcto manejo. Segun el Manual de urgencias escrito por Carlos Bibiano



Guillén o Segun D’Abbracci et al. (19), el objetivo principal del manejo inicial
consiste en el control de la epistaxis y drenaje del hematoma septal.
Generalmente, estos casos requieren de instrumentalizacién, razén por la cual
se recomienda la intervencion de un otorrinolaring6logo en las primeras 24
horas. Como primer punto, se debe contar en caso de reduccién cerrada ya
sea con analgesia sistémica o en su defecto, la analgesia local. Segundo, el
objetivo de la reduccién de la piramide nasal es des impactar los fragmentos
que quedaron hundidos para llevarlos a su posicién original, por lo que, se
realizan movimientos laterales y suaves, manual o instrumentalmente. Para la
reduccion de los huesos nasales, hay dos instrumentos especificos, los cuales
son los férceps de Walsham para des impactar los huesos de las paredes
laterales y los forceps de Asch para la reduccién del tabique. Tercero, para el
tratamiento del tabique, es importante que se drene dentro de las primeras 24
horas el hematoma septal para de esta forma prevenir la necrosis del
cartilago. Cuarto, para taponamiento anterior existen varios materiales que se
pueden usar como venda de gasa impregnada en lubricante, tul graso, entre
otras y se debe mantener durante 24 horas hasta 48 horas, exceptuando las
fracturas cartilaginosas, donde se mantiene durante 4-5 dias. Quinto, se usa
la férula nasal para alinear los fragmentos, reducir la formacion de edema y
proteger si se presentan contusiones en la fase aguda. Luego de un periodo
de 7-10 dias, se retira la férula nasal. Sexto, las recomendaciones de alta para
el paciente incluyen mantener el cabecero de la cama elevado, estar en
reposo y continuar con los analgésicos y antiinflamatorios durante los
primeros dias.

Por otro lado, para tratamiento definitivo se valora nuevamente al paciente
posterior a 3-5 dias del evento de trauma nasal. Esto se realiza debido a que,
en este lapso, el edema inicial nasal disminuye y esto permite una mejor
visualizacion de las estructuras anatémicas. En caso de ser necesaria la
reduccion, esta se debe realizar las primeras 2 y 3 semanas antes que se
forme el callo 6seo. La reduccion es necesaria cuando existe una deformidad
nasal visible u obstruccion de la via aérea nasal. (19)

El tratamiento del trauma nasal consiste en el control sintomatico, drenaje de

hematoma de tabique y reduccién tardia cuando existe deformidad nasal. (19)



Para el correcto manejo de las fracturas nasales, se pueden considerar otros
factores igual de fundamentales, como la edad, el tiempo de evolucion desde
que sucedioé el trauma, el tipo de anestesia, la necesidad de realizar o no un
tratamiento inmediato, si la reduccién sera cerrada o dentro de un quir6fano.
Tomando en cuenta el factor de la edad, en el rango etario de los extremos de
vida como lo son los adultos mayores y pacientes en edad pediatrica, se
prefiere un tratamiento conservador. (8)

Dentro de la clasificacion de fracturas nasales, las fracturas tipo I, como no se
encuentran desplazadas, se recomienda un tratamiento conservador como
aplicar compresas frias, analgésicos y antinflamatorios. Se realiza una
reevaluacién del paciente luego de 7 dias. Las fracturas tipo II, 1l y IV,
dependen del tiempo de evolucion. En caso de las fracturas tipo Il y Il que
tienen menos de 4 horas, se recomienda realizar reduccidon cerrada,
colocacién de férula nasal, taponamiento nasal anterior acompanado de
compresas frias, antiinflamatorios y analgésicos. Ademas, se realiza un nuevo
control del paciente en 7 dias. En las fracturas tipo IV, se recomienda una
reduccion abierta. En caso de necesitar, se incluye un injerto columelar y
refuerza con una férula. Las fracturas tipo V, se incluye una tomografia
computarizada, reduccion abierta temprana y fijacion interna. Se debe realizar
un manejo multidisciplinario por los servicios de cirugia plastica, neurocirugia,
oftalmologia y cirugia maxilofacial en la fractura tipo V. Adicionalmente, ciertas
fracturas tipo IV y V, pueden requerir de septo rinoplastia, osteotomia,
colocacién de injerto y fijacién interna o externo. En resumen, en las
situaciones donde existe fractura nasal simple, se procede con la reduccion
cerrada de la fractura. No obstante, la mitad de estos pacientes requieren en
el futuro una rinoplastia. Por otro lado, en caso de fracturas complejas con
desviaciones o hematomas septales, se procede con la rinoseptoplastia
funcional desde el inicio. (19)

Desde que se diagnostica la fractura nasal hasta se procede a la reduccién,
el tiempo recomendable que puede transcurrir es de 24-72 horas como
minimo y como maximo de 5-10 dias. Mientras mas temprano se haga la
reduccion, mayor probabilidad de éxito. (8) Luego del trauma nasal, el tiempo
aconsejable para la reduccion en nifios es de 7 dias y en adultos de 10 dias.
(20)
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Otro criterio para seguir en el tratamiento del tabique y el ala nasal es que el
drenaje del hematoma septal se realiza a través de una incision con bisturi
encima de la parte mas caudal, para abrir el mucopericondrio y poder aspirar
el hematoma. Posterior a esto, se procede a hacer el taponamiento anterior
bilateral. En caso del drenaje del hematoma alar, se realiza una incision en el
ala nasal de la cara interna, se aspira el hematoma y se sutura con nylon
después de aplicar el taponamiento nasal. (8)

El taponamiento nasal es importante debido a que cumple como soporte
interno evitando de esta forma que se presente un nuevo desplazamiento de
los fragmentos fracturados, en especial con las fracturas conminutas. El
objetivo de las férulas nasales es preservar los fragmentos alineados,
aminorar la formacion de edema, proteger la piramide nasal y estabilizar la

fractura. (8)

1.10 Complicaciones
Dentro de las posibles complicaciones de una fractura nasal se encuentran

las siguientes: (8)

e Deformidad en el dorso nasal o la punta de la nariz

¢ Hematoma del tabique nasal

e Absceso septal

e Perforacion septal

e Giba 6sea

e Desviacion septal que conduce a una insuficiencia nasal respiratoria

¢ Dificultad para respirar permanentemente

e Secrecion de las fosas nasales

¢ Infeccion de los senos paranasales o huesos faciales

¢ Anosmia o hiposmia
Las complicaciones de la desviacion del septum nasal en adultos forman parte
de una de las patologias mas frecuentes. Sus principales complicaciones
comprenden la dificultad respiratoria, infecciones respiratorias, la obstrucciéon
nasal, ronquidos, epistaxis, problemas auditivos, deformidad nasal. Los
factores de riesgo para presentar desviacion del septum nasal son las lesiones

nasales y fracturas.
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Para diagnosticar la desviacion del septum nasal, se puede hacer uso de
herramientas como la rinoscopia y la maniobra de cottle. El tratamiento
consiste en mejorar los sintomas de la desviacion septal a través del

septoplastia ayudando asi a mejorar la calidad de vida. (21)
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Metodologia de la investigacion

2.1.1 Diseno de investigacion
Estudio descriptivo

2.1.2 Tipo de investigacion
Retrospectivo

2.2 Justificacion

El trauma en general, y el nasal en particular, ha aumentado en la Gltima
década. Esto se presenta como un desafio para los médicos que ejercen en
las emergencias médicas en referencia a su manejo inicial, y es un complejo
problema para los médicos que laboran en esta especialidad. El personal
médico que atienda a estos pacientes requiere tener la formacién necesaria
para un correcto diagndstico, analisis de imagenes, tratamiento inicial y
priorizar la resolucion del trauma si se presenta una complicacion de otros

sistemas o érganos.

De hecho, aunque las fracturas nasales aisladas son las mas comunes,
pueden asociarse con fracturas del complejo cigomatico-orbitario-maxilar y de
la base del craneo; el médico general debe considerar esto al evaluar a un
paciente. Por lo tanto, es necesario realizar un estudio que determine la
prevalencia de fracturas nasales, asi como de sus variables relacionadas

como causas, manifestaciones clinicas, tipos y manejo quirdrgico.

2.30bjetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo General:

Estimar la prevalencia de fractura nasal en pacientes atendidos en el area de
Otorrinolaringologia del Hospital General del Norte IESS Los Ceibos durante
el afio 2021-2022.

13



2.3.2 Objetivos especificos

e I|dentificar el sexo y rango etario con mayor prevalencia de los
pacientes afectados con fractura nasal en la poblacion de estudio.

e Identificar cual es la causa mas frecuente de fractura nasal en la
poblacién de estudio.

e Correlacionar los resultados obtenidos de las causas mas frecuentes
de fractura nasal con sexo y rango etario en la poblacion de estudio.

e Determinar las manifestaciones clinicas mas comunes en pacientes

con fractura nasal.

2.4Hipétesis

No se utiliza hipétesis por ser un estudio descriptivo.

2.5Técnica de recoleccion de datos

Revisién de historias clinicas y pruebas complementarias.

2.6 Poblacion de estudio

Pacientes atendidos en el area de Otorrinolaringologia del Hospital General
del Norte IESS Los Ceibos durante el afio 2021-2022.

2.6.1 Muestra
Luego de utilizar los criterios de inclusion y exclusién y eliminar las historias

clinicas repetidas, la poblaciéon total con y sin fractura nasal fue de 482
pacientes. Para seleccionar la muestra se utilizé un muestro probabilistico y
se utilizd un margen de error del 5% y nivel de confianza de 95%, sacando

una muestra de 215 pacientes.

2.6.2 Ecuacion estadistica
N

"IN+ 1

En donde
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n = Tamano de la muestra
e = Nivel de error

N = Tamafio de la poblacion

2.6.3 Criterios de inclusion
Pacientes con fractura de los huesos propios de la nariz.

Pacientes a los que se les haya realizado radiografia simple/ tomografia
computarizada facial de huesos propios de la nariz.

Pacientes atendidos en el area de Otorrinolaringologia del Hospital General
del Norte IESS Los Ceibos.

Pacientes dentro del rango de 15 a 65 afnos.

2.6.4 Criterios de exclusion
Pacientes con traumatismos nasales que no evidencian fractura nasal por

imagenes.
Pacientes procedentes de otro hospital.

Pacientes con historias clinicas incompletas.

2.7 Tabla de variables

Nombres _ . .
_ Indicador Tipo Resultado final
variables
Cualitativa Si
[
Fractura nasal Historia clinica | nominal N
0
dicotomica
e Cualitativa
Caracteristicas o . Edad
_ o Historia clinica | nominal
sociodemograficas . Sexo
politbmica
Accidente de
o transito
Cualitativa .
Causas de fractura | =~ = _ Agresion por
Historia clinica | nominal _
nasal o golpe directo
politbmica )
Caida desde su
propia altura
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Deporte
Trauma  directo

con objeto

Manifestaciones

clinicas

Historia clinica

Cualitativa
nominal

politbmica

Epistaxis

Edema en dorso
nasal

Dolor nasal
Crepitantes
Laterorrrinia
Obstruccioén nasal
Hematomas
asociados
Pérdida de Ila
continuidad  del
borde éseo

Otros

Tipo de fractura

nasal

Radiografia

Cualitativa

ordinal

Tipo I lesion
limitada a tejidos
blandos

Tipo lla: fractura
simple unilateral
sin
desplazamiento
Tipo llb: fractura
bilateral  simple
sin

desplazamiento

Tipo llI: fractura
simple
desplazada

Tipo IV: Fractura
conminuta

cerrada

16




Tipo V: Fractura
conminuta abierta
0 fractura

complicada

Manejo quirargico
de la fractura nasal

Historia clinica

Cualitativa
nominal

politbmica

Reduccion
cerrada
Reduccién abierta
Manejo

conservador

Elaborado por: Espinosa D. y Chang P. (2024)
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Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1RESULTADOS

Se presentaran los resultados de un estudio exhaustivo sobre fracturas
nasales, una lesion frecuente que puede tener implicaciones significativas en
la salud y el bienestar de los pacientes. La fractura nasal es una condicién
comunmente observada en la practica clinica de otorrinolaringologia, y su
prevalencia y caracteristicas son importantes para comprender su impacto en
la poblacion estudiada. Con un analisis detallado de los datos recopilados, se
dara una vision integral de la prevalencia y distribuciéon de las fracturas
nasales y su relevancia clinica en el ambito médico.

Tabla 1. Frecuencia de fractura nasal

FRACTURA NASAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE

NO 54 25%
SI 161 75%
TOTAL 215 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos
Elaborado por: Espinosa D. y Chang P. (2024)

FRECUENCIA DE FRACTURA NASAL

ENO =S|

Figura 1. Frecuencia de fractura nasal

La tabla presenta resultados donde se observa que el 161 (75%) de los casos
reportaron la presencia de la fractura nasal, mientras que los 54 casos

restantes (25%) no presentaron tal lesidén. Esto sugiere una alta prevalencia
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de fractura nasal dentro de la muestra estudiada, con un porcentaje
aproximado del 75% de los casos validos. Estos hallazgos destacan la
relevancia clinica y la importancia de medidas preventivas y de tratamiento
adecuadas para esta lesion comun.

Tabla 2. Frecuencia de fractura nasal segun el sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 119 74%
FEMENINO 42 26%
TOTAL 161 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos
Elaborado por: Espinosa D. y Chang P. (2024)

FRACTURA NASAL SEGUN GENERO

B MASCULINO m FEMENINO

Figura 1. Frecuencia de fractura nasal segun el sexo

Se realiza el analisis de acuerdo con la recoleccion de datos en el cual 119
casos corresponden al sexo masculino, mientras que 42 casos son pacientes
de sexo femenino. La prevalencia del total de los casos fue del 74% en el sexo

masculino, mientras que el sexo femenino ocupo el 26% restante de los casos.

Tabla 3. Frecuencia de fractura nasal segun rango etario

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15-24 ANOS 34 21%
25-34 ANOS 65 40%
35-44 ANOS 32 20%
45-54 ANOS 16 10%
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55-65 ANOS 14 9%
TOTAL 161 100%
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos

Elaborado por: Espinosa D. y Chang P. (2024)

FRACTURA NASAL SEGUN RANGO ETARIO

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
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m 15-24 aios ® 25-34 anos ® 35-44 afos = 45-54 afios ®m 55-65 afos

0%

Figura 2. Frecuencia de fractura nasal segun rango etario

En el figura se evidencia la distribucién por edades de casos confirmados de
fractura nasal, el rango etario con mayores casos fue el de 25 a 34 afios con
una frecuencia de 65 en un 40%, el rango de 15 a 24 afios tuvo 34 casos en
un 21% vy el rango de 35 a 44 anos tuvo 32 casos en un 20%. Los rangos de
edad de 45 a 54 afnos y 55 a 65 afios tuvieron menos casos, con 16 pacientes
en un 10% y 14 pacientes en un 9% respectivamente. La edad promedio de
los pacientes fue de 33,76 afios 14,5 distribucion de los pacientes segun el
grupo etario se muestra en la anexo 1.

Tabla 4. Causas de fractura nasal

CAUSAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ACCIDENTE DE TRANSITO 48 29,8%
AGRESION POR GOLPE

DIRECTO 47 29,2%
CAIDA DESDE SU PROPIA

ALTURA 25 15,5%
DEPORTE 3 1,9%
TRAUMA DIRECTO CON

OBJETO 38 23,6%
TOTAL 161 100%
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos
Elaborado por: Espinosa D. y Chang P. (2024)

CAUSAS DE FRACTURA NASAL
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Figura 3. Causas de fractura nasal

Acorde a la siguiente tabla se destaca que las causas mas comunes son los
accidentes de transito con un 29,8%, seguido de la agresion por golpe directo
con el 29,2%. Estos resultados subrayan la importancia de los accidentes de
transito y violencia interpersonal como principales desencadenantes de
fracturas nasales en esta poblacion. Ademas, se observa que el trauma
directo con objeto es la tercera causa mas frecuente, afectando al 23.6% de
los pacientes, seguido por la caida desde su propia altura con un 15.5%, y
finalmente, el deporte con un 1.9%. Esta distribucion de causas resalta la
diversidad de circunstancias que pueden provocar fracturas nasales y subraya

la necesidad de estrategias preventivas adecuadas en diferentes ambitos.

Tabla 5. Asociacién entre causas de fractura nasal y sexo
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SEXO

CAUSAS DE FRACTURA MASCULINO FEMENINO TOTAL
NASAL NO. % NO. % NO. %
ACCIDENTE DE TRANSITO 39 33% 9 21% 48 30%
S%_‘I’E%ST'gN PomEnLE 31 26% 16 38% 47 29%
Eﬂ?QEESDE SL RO 14 12% 11 26% 25 16%
DEPORTE 3 3% 0 0% 3 2%
B';ﬂ‘g%\ SlRacTs el 32 27% 6 14% 38 24%
TOTAL 119 100% 42 100% 161 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos
Elaborado por: Espinosa D. y Chang P. (2024)

ASOCIACION ENTRE CAUSAS Y SEXO FEMENINO

18 38% ; 16
16
14
o 12 26% ; 11
[S)
21% ; 9
5 10 6
g 8 14% ; 6
_—
4
2 0% ; 0
0
ACCIDENTE DE AGRESION POR CAIDA DESDE  DEPORTE TRAUMA
TRANSITO ~ GOLPE DIRECTO  SU PROPIA DIRECTO CON
ALTURA OBJETO
ASOCIACION ENTRE CAUSAS Y SEXO MASCULINO
45
33% : 39
40
35 26% ; 31 27% ;32
= 30
2 25
g
o 20
o 12% ; 14
& 15
10
s 3% ; 3
0
ACCIDENTE DE AGRESION POR CAIDA DESDE  DEPORTE TRAUMA
TRANSITO  GOLPE DIRECTO  SU PROPIA DIRECTO CON

ALTURA OBJETO

Figura 4. Asociacion entre causas de fractura nasal y sexo
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Se realizé un analisis de la asociacién entre las causas de fractura nasal y
sexo. Segun la recopilacién de la tabla cruzada en el sexo masculino, los
accidentes de transito fueron la causa mas frecuente, con 39 casos
representando el 33%. Las fracturas debido a trauma directo con objeto y
agresion por golpe directo tuvieron resultados similares, con 32 y 31 casos
respectivamente, representando el 27% y 26%. En caida desde su propia
altura se observé 14 casos, equivalente al 12% y con menor frecuencia el
deporte tuvo 3 casos, equivalente al 3%. Presentando asi estas dos

variables una relacion estadisticamente significativa (p = 0,037) (anexo 4). Por
otro lado, en el sexo femenino la causa de fractura nasal mas comun fue la
agresion por golpe directo con 16 casos representando el 38%. En segundo
lugar, se encontro la caida desde su propia altura con 11 casos equivalente al
26%. Los accidentes de transito tuvieron 9 casos con un 21%, mientras que
el trauma directo con objeto fue una de las causas menos frecuentes donde
hubo 6 pacientes con 14%. Es importante destacar que ninguna paciente

sufrié fracturas debido a los deportes.

Tabla 6. Asociacion entre causas de fractura nasal y edad

EDADES
CAUSAS 15-24 25-34 35-44 45-54 55-65
NO.| % |No.| % |NO.[ % |NO.| % |NO.| %

A e EPE 10 | 20 | 24 | 3796 | 8 | 25% | 2 | 13% | 4 | 20%
aoLPE ONEOR | 10 | 20% | 19 | 29% | 12 | 38% | 5 | 31% | 1 | 7%
Sl OaooE Sy 2 | 6% | 7 | 11% | 7 | 22% | 4 | 25% | 5 | 36%
DEPORTE 2 6% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%
LAt E'T%ECTO 10 | 29% | 14 | 22% | 5 | 16% | 5 | 31% | 4 | 29%
E— 34 |100% | 65 | 100% | 32 | 100% | 16 |100% | 14 |100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos
Elaborado por: Espinosa D. y Chang P. (2024)
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ASOCIACION ENTRE CAUSAS Y EDAD
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Figura 5. Asociacion entre causas de fractura nasal y edad

En el analisis de datos de la tabla cruzada que relaciona causas de fractura
nasal y edad, se evidencio estas tendencias por rangos de edad: en el grupo
de 15 a 24 ainos, se registraron 10 casos tanto de accidentes de transito, de
agresion por golpe directo y trauma directo con objeto (29%) para cada causa
respectivamente. Por otro lado, el deporte y las caidas desde su propia altura
tuvieron una menor frecuencia con 2 pacientes para ambas (6%). Las edades
comprendidas entre los 25 y 34 afios, que previamente se mencioné como el
mas comun para las fracturas nasales tuvo a los accidentes de transito cémo
la causa principal con 24 pacientes (37%). Le siguio la agresién por golpe
directo con 19 casos (29%) y el trauma con objeto directo con 14 casos (22%).
Las caidas desde su propia altura ocurrieron en 7 casos (11%) y solo 1
paciente (2%) sufrid fractura nasal debido a deportes. En el rango de edad de
los 35 a 44 anos se observd que la agresion por golpe directo fue la causa
mas comun, con 12 casos (38%) del total, los accidentes de transito y las
caidas desde su propia altura mostraron una frecuencia casi similar, con 8
casos (25%) y 7 casos (22%) respectivamente. El trauma directo con objeto
registré 5 casos (16%), mientras que no se reportaron fracturas nasales
relacionadas con la practica deportiva. En el rango de edad entre los 45 y 54

afos, se observé que la agresion por golpe directo y trauma con objeto fueron
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las causas mas comunes, con 5 casos cada una (31%). Le siguieron las
caidas desde su propia altura con 4 casos (25%) y accidentes de transito con
2 casos (13%). Al igual que el grupo anterior, no se encontraron fracturas
nasales relacionadas con el deporte. En el ultimo rango de edad analizado,
de 55 a 65 afios, se observo que las caidas desde su propia altura fue la causa
mas frecuente, con 5 casos (36%). Tanto los accidentes de transito como el
trauma directo con objeto tuvieron 4 casos (29%) para ambas causas. La
agresion por golpe directo solo tuvo 1 caso (7%). De nuevo, no se encontraron
relaciones con el deporte. Esto demuestra que no existe relacion

estadisticamente significativa entre estas dos variables (p =0,793) (anexo 5).

Tabla 7. Manifestaciones clinicas de fractura nasal

MANIFESTACIONES CLINICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

EDEMA EN DORSO NASAL 108 67%
LATERORRINIA 50 31%
EPISTAXIS 48 30%
DOLOR NASAL 39 24%
PERDIDA DE LA CONTINUIDAD DEL BORDE

OSEO 34 21%
OBSTRUCCION NASAL 19 12%
HEMATOMAS ASOCIADOS 17 11%
CREPITANTES 16 10%
OTROS 42 26%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos

Elaborado por: Espinosa D. y Chang P. (2024)
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Figura 6. Manifestaciones clinicas de fractura nasal

25

42




La tabla ofrece un panorama de las manifestaciones clinicas observadas en
pacientes con fractura nasal. En primer lugar, el edema en el dorso nasal es
el mas prevalente, afectando al 108 (67%) de los pacientes, seguido por la
laterorrinea con 50 casos (31%) similar a la epistaxis que afectdé a 48 casos
(30%). El dolor nasal se presentd en 39 pacientes (24%), siguiendo la pérdida
de la continuidad del borde éseo con 34 (21%), después la obstruccién nasal
con 19 (12%), los hematomas asociados representaron el 17 (11%), los
crepitantes con el 16 (10%) y otras manifestaciones clinicas como equimosis,
deformidad nasal, edema palpebral, etc. en 42 pacientes (26%). Estos
resultados senalan la importancia de estas manifestaciones clinicas en la
evaluacién y el manejo de las fracturas nasales, destacando la necesidad de

un enfoque integral en su diagnéstico y tratamiento.

Tabla 8. Asociacion entre tipo de fractura nasal y tratamiento

, TRATAMIENTO
REDUCCION | REDUCCION MANEJO
TIPOS DE FRACTURA | CERRADA | ABIERTA | CONSERVADOR | TOTAL
NO. | % | NO. | % NO. % NO. | %
Tipo | 2 | 2% | 0 | 0% 9 24% | 11 | 7%
Tipo lIA 6 | 7% | 0 | 0% 9 24% | 15 | 9%
Tipo IIB 25 | 29% | 0 | 0% 11 30% | 36 | 22%
Tipo il 51 | 59% | 8 | 21% 8 22% | 67 | 42%
Tipo IV 2 | 2% | 23 | 61% 0 0% 25 | 16%
Tipo V 0 [ ow [ 7 | 18% 0 0% 7 | 4%
TOTAL 86 | 100% | 38 | 100% | 37 100% | 161 | 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos

Elaborado por: Espinosa D. y Chang P. (2024)
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ASOCIACION ENTRE TIPO DE FRACTURA Y TRATAMIENTO
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Figura 7. Asociacion entre tipo de fractura nasal y tratamiento

En el andlisis de la tabla cruzada de tipo de fractura nasal y tratamiento se
evidencio lo siguiente: El tipo | tuvo 9 casos (24%) con manejo conservador y
2 casos (2%) de reduccion cerrada. El tipo 1A al igual que el tipo | tuvo 9 casos
(24%) con manejo conservador y 6 casos (7%) resueltos con reduccion
cerrada. El tipo IIB tuvo 25 casos (29%) manejados con reduccion cerrada
mientras que el manejo conservador se realizé en 11 casos (30%). El tipo I
en cambio tuvo 51 casos (59%) manejados con reduccion cerrada, 8 casos
(22%) con manejo conservador y 8 casos (21%) a los que se realiz6 reduccion
abierta. El tipo IV se realizé con mayor frecuencia reduccién abierta a 23
pacientes (61%), reduccion cerrada a 2 pacientes (2%) y no hubo manejo
conservador en ningun paciente. Por ultimo, el tipo V unicamente se realizé
como tratamiento la reduccion abierta en 7 casos (18%). El manejo
conservador y reduccion cerrada por sus criterios clinicos no fueron
realizados. Se observa que las dos variables tienen una relacion

estadisticamente significativa (p = 0,000) (anexo 6).
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3.2DISCUSION

La fractura nasal es la mas frecuente entre las de los huesos faciales, ya que
la nariz tiene su localizacion anatémica central y prominente, ocasionando que
sea mas susceptible a sufrir traumatismos maxilofaciales. Actualmente, la
fractura nasal es un motivo frecuente en las emergencias de los hospitales,
por eso conocer las caracteristicas epidemiologicas de las fracturas nasales
permite crear estrategias de prevencién, evaluacion y tratamientos de los
pacientes. (22)

En la literatura se ha demostrado que esta problematica tiene mayor
predominio en el sexo masculino. En nuestro estudio se encontré una
preponderancia masculina del 74%, a diferencia de las pacientes femeninas
con 26%, lo que subraya aun mas las diferencias en la distribucion de esta
lesion de acuerdo con el sexo. El estudio realizado por Nuinez et al (22),
reporta una diferencia un poco mas marcada donde el 78% pertenecio al sexo
masculino y el 21.9 % al sexo femenino. Asi mismo el estudio de Davari et al.
(23) revel6 que el 76,9% de los pacientes eran hombres y el 23,1% mujeres.
El estudio de Juncar et al. (24) revel6 que los pacientes masculinos fueron
mas afectados con el 88,30% en comparacion con el sexo femenino con
11,70%. Los pacientes masculinos son mas susceptibles a presentar fracturas
nasales por tener trabajos mas peligrosos, también es mas frecuente que se
vean involucrados en peleas, violencias o agresiones fisicas y la mayoria de
los conductores son hombres. Todas estas razones mencionadas los
convierte en pacientes mas vulnerables a traumatismos faciales.

Cuando se divide la muestra por grupos etarios, nuestros resultados fueron
bastantes similares con las demas investigaciones, donde se evidencié que el
grupo etario mas afectado esta dentro de los 20-30 afios. Se observo en
nuestro estudio que las fracturas nasales ocurren con mayor frecuencia en
pacientes entre los 25 y 34 afios (40%). En el estudio de Nufiez et al. (22) el
rango etario mas frecuente de los pacientes fue de 20-29 afios (30,5%), asi
mismo en el estudio de Davari et al. (23) y Juncar et al. (24), el rango etario
mas habitual fue de 21-30 afos (27,9%) y 20 a 29 anos (33,33%),
respectivamente. Estos datos indican que el hospital IESS Ceibos atiende a

un mayor porcentaje de pacientes adultos jovenes con fractura nasal porque

28



tienen mayor riesgo de involucrarse en accidentes de transito,
agresiones/peleas o deportes.

En cuanto a las causas de fractura nasal segun el orden de frecuencia, en
nuestra investigacién fueron los siguientes, accidentes de transito (29.8%),
agresiones por golpe directo (29.2%), traumas directo con objetivos (23.6%),
caidas desde su propia altura (15.5%) y deportes (1.9%). En el articulo de
Juncar et al (24) se evidencido que las etiologias mas comunes fueron
agresiones fisicas (43.24%), accidentes de transito (19.82%), caidas (12.61%)
y deportes (6.31%). Por otro lado, el articulo de Nufiez et al. (22) que las
causas mas frecuentes fueron agresion fisica (32.4%), accidentes de transito
(23.8%), caidas (17.1%), deportes (16.2), otros (5.7%). El articulo de Davari
et al. (23) demostrd que sus etiologias mas habituales fueron accidentes de
transitos (26.6%), caidas (25.5%), agresion fisica (19.4%), y deportes (12%).
Las dos principales causas observadas fueron accidente de transito y
agresiones fisicas, lo cual se asemeja con los resultados de los estudios de
Juncar y Nufez, resaltando la importancia de encontrar medidas preventivas
tanto en la educacion vial para reducir el numero de accidentes de transito
como en la educacion para un mayor autocontrol evitando asi la violencia
interpersonal que conlleva a conflictos que resultan en agresiones fisicas.

Al tener resultados de las etiologias de fractura nasal, se puede relacionar con
el sexo y edad para poder comparar. Al analizar la etiologia con relacion al
sexo, se evidencio que la causa de fractura nasal que predominé en el sexo
masculino fue accidente de transito con 39 pacientes (33%), mientras que en
el sexo femenino fue agresién por golpe directo con 16 pacientes (38%) y
caida desde su propia altura con 11 pacientes (26%). Este resultado se
relaciona con la literatura donde la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
revela que, desde edad temprana, los varones tienen mas probabilidades que
las mujeres de verse involucrados en accidentes de transito. Estas variables
demostraron tener una relacion estadisticamente significativa (p=0,037), al
igual que Nunez et al (22) que obtuvo un resultado significativo en relacion
con las causas y sexo masculino (p=0,015).

Por otro lado, al analizar la etiologia en relacion con la edad, se encontré que,
dentro del rango etario de 15 a 24 afos, la causa mas comun fue

simultaneamente accidente de transito con 10 pacientes (29%), agresion por
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golpe directo con 10 pacientes (29%), y trauma directo con objeto con 10
pacientes (29%). En el rango de 25 a 34 afos, la causa mas comun fue
accidente de transito con 24 paciente (37%). En el rango de 35 a 44 aios, la
causa mas comun fue agresion por golpe directo con 12 pacientes (38%). En
el rango de 45 a 54 afios, la causa mas comun fue simultdneamente agresion
por golpe directo con 5 pacientes (31%) y trauma directo con objeto con 5
pacientes (31%). En el rango de 55-65 afos, la causa mas comun fue caidas
con 5 pacientes (36%). Esto coincide con la literatura que menciona que los
adultos son mas propensos a involucrarse en accidentes de transito o peleas,
por lo tanto, se esperaria encontrar que para el rango de 25-34 afnos, las
causas mas habituales de fractura nasal serian las mismas, lo cual se
comprueba con nuestros resultados. No se pudo comparar con los otros
estudios ya que no fue investigado esta asociacion. No se evidencioé relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables (p =0,193).

En cuanto a las principales manifestaciones clinicas se encontré por orden de
frecuencia edema en dorso nasal en 108 pacientes (67%), laterorrinea en 50
(31%), y epistaxis en 48 (31%). Nuiez et al (22) report6 que los signos clinicos
mas relevantes fueron epistaxis en 104 pacientes (99%) obstruccién nasal en
88 (83,8%), laterorrrinia en 78 (74,3%) y crepitaciones en 72 (68,6%). Esto
demuestra que los signos clinicos de mayor importancia tanto en nuestro
estudio como en el de Nufiez son la epistaxis y laterorrinea. En el estudio de
Davari (23) las principales manifestaciones clinicas fueron sensibilidad a la
palpacién (96%), hinchazon nasal (90,4%) y deformidad nasal (89,4%). Asi,
este estudio coincide en que el edema nasal es uno de los signos clinicos de
mayor frecuencia. En el estudio de Juncar (24) los signos mas habituales
fueron hematoma, que se encontré en 96 pacientes (86,49%), seguido de la
excoriaciéon en 76 (68,48%), y la laceracion en 61 (54,95%). Acorde a estos
resultados, se puede interpretar que los signos mencionados segun el orden
de frecuencia no son similares con nuestro estudio.

Las fracturas del tipo Ill, son las mas frecuentes, representando 67 (42%) de
los casos, seguidas por las del tipo IIB, en 36 casos (22%). Las fracturas tipo
IV se presentaron en 25 (16%) de los casos y con una menor prevalencia la
fractura tipo I1A con 15 (9%), fractura tipo | con 11 (7%) y fractura tipo V con 7

(4%) casos (anexo 2). Existe mayor frecuencia en los tipos de fractura con
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desviaciéon. En cuanto al método de tratamiento evidencié que la reduccion
cerrada fue el tratamiento de mayor eleccion con un total de 86 (53%)
pacientes, seguido de la reduccion abierta con 38 (24%) vy, por ultimo, el
manejo conservador con 37 (23%) casos (anexo 3). Esto se asemeja con el
estudio de Juncar et al (24), donde el tipo de tratamiento mas comun fue la
reduccion cerrada + septo plastia cerrada con 57 (51,35%), tratamiento
conservador con 21 (18,90%), seguido de reduccion cerrada 28 (25,23%) y
reduccion abierta con 5 (4,51%). Acorde a ambos estudios, se observa que el
tratamiento mayormente utilizado es la reduccion cerrada. Estos resultados
pueden explicarse como consecuencia de la frecuencia del tipo de fractura,
ya que en nuestra investigacion las fracturas de tipo |IB y Ill se presentaron
mayormente, donde su tratamiento habitual es la reduccion cerrada.

En nuestro estudio para las fracturas de tipo |, se realiz6 mayormente manejo
conservador con 9 pacientes (24%). Para las fracturas tipo IlA, se opté asi
mismo por el manejo conservador con 9 pacientes (24%), mientras que en el
tipo 1IB, el tratamiento mas utilizado fue la reduccion cerrada con 25 pacientes
(29%). Para las fracturas tipo Ill, mayormente fue la reduccion cerrada con 51
pacientes (59%). Para las fracturas tipo IV, el tratamiento de eleccion fue la
reduccion abierta con 23 pacientes (61%), igualmente para las fracturas tipo
V fue la reduccioén abierta con 7 pacientes (18%). Se observa que existe una
relacion entre ambas variables, el tipo de fractura y su tratamiento (p=0,000).
Sin embargo, no se pudo comparar con otros estudios puesto que estas
variables no fueron relacionadas. Segun la literatura, en el caso de las
fracturas tipo | se opta por un manejo conservador, las fracturas tipo Il y Ill se
recomienda realizar reduccién cerrada y en las fracturas tipo IV y V, se prefiere
la reduccion abierta, lo cual coincide con los resultados presentados. (8)

En Kang et al (1) para las fracturas de tipo |, se realizd reduccién cerrada en
el 38,5% (n = 5) de los casos, mientras que el manejo conservador fue el
61,5% (n = 8) de los casos. Para las fracturas de tipo IlA, se realizé reduccion
cerrada en el 33,3% (n = 1) de los casos, mientras que la observacion fue del
66,7% (n = 2) de los casos. Para las fracturas tipo IIB, el 5,3% (n = 4) de los
casos se trataron con reduccion abierta y el 74,7% (n = 56) con reduccion
cerrada, mientras que la observacion fue el 20,0% (n = 15). Para las fracturas

tipo 1ll, el 87,5% (n = 28) de los casos fueron tratados con reduccion cerrada
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y observacion en el 12,5% (n = 4) de los casos. Finalmente, para las fracturas
tipo 1V, el 8,9% (n = 5) de los casos se trataron con reduccién abierta, el 87,5%
(n =49) con reduccidn cerrada y el 3,6% (n = 2) se realiz6 observacion.

Finalmente, las ventajas del estudio fueron que nuestra poblacién fue grande,
se pudo realizar analisis de tablas cruzadas y es el primer estudio de
prevalencia de fractura nasal en Ecuador. Por otra parte, nuestras desventajas
son que fue un estudio retrospectivo y unicéntrico, y hubo variables de
asociacién que no se analizaron en los otros estudios, lo cual no permitié

poder hacer una comparacion.
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IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

e El propdsito de la investigacion fue estimar la prevalencia de fractura
nasal en pacientes atendidos en el area de otorrinolaringologia del
hospital IESS Los Ceibos durante el aino 2021 y 2022. Tras analizar las
215 historias clinicas de ambos sexos y con edades entre 15y 65 afos,
se concluy6 que la prevalencia de las fracturas de los huesos propios
de la nariz en nuestra poblacion correspondio al 75%.

e Se demostro que las fracturas nasales tienen mayor frecuencia en el
sexo masculino, donde la poblacion fue del 74% y la causa que
predominé fue accidente de transito en un 33%, mientras que la
poblaciéon del sexo femenino fue del 26% y su causa mas frecuente
fueron agresion por golpe directo en un 38%. Se concluyd que los
hombres son mas susceptibles a involucrarse en accidentes de transito
en comparacion con las mujeres. Las variables de causas de fractura
nasal y sexo estan asociadas (p=0,037).

e El rango etario mas frecuente fue de los 25 a 34 afos (40%) y sus
causas mas frecuentes fueron accidente de transito (37%) y agresion
por golpe directo (29%).

¢ Las manifestaciones clinicas que se presentaron con mayor frecuencia
fueron edema en dorso nasal (67%), laterorrinia (31%) al igual que la
epistaxis y dolor nasal (24%), mientras que las manifestaciones menos
comunes que fueron estudiadas son la pérdida de la continuidad del
borde 6seo (21%), obstruccion nasal (12%), hematomas (11%) vy
crepitantes (10%).

e En el tratamiento de las fracturas tipo | (7%) se realizé en su mayoria
manejo conservador (24%) al igual que en las de tipo IIA (9%) con
manejo conservador (24%). En el tipo 1IB (22%) y lll (42%) el manejo
fue con reduccion cerrada con (29%) y (59%), respectivamente. En el
tipo 1IB (22%) y tipo Il (42%) el manejo fue con reduccion cerrada con
(29%) y (59%), respectivamente. En el tipo IV (16%) se realizd

reduccion abierta (61%) y en tipo V (4%) también se optd por la
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reduccion abierta (18%). Se analizo que las variables de tipo de fractura

y tratamiento son dependientes (p=0,000).

4.2RECOMENDACIONES

En nuestro pais no existen estudios actualizados que determinen la
prevalencia de esta lesion, la recomendacion principal es poder realizar
mas estudios para lograr una mayor fuente de datos y potenciar el
conocimiento de esta lesion muy comun, asi se tendria estudios
multicéntricos y mayor literatura sobre los factores sociodemofigura.
También se recomienda dar mas informacién a los pacientes acera de
la alta frecuencia de esta lesion, los pacientes adultos jévenes son los
mas susceptibles a sufrir fracturas nasales, por eso se deberia brindar
mas informacion e inculcarles desde la etapa escolar el uso de cascos
en las motocicletas, cinturon de seguridad, poder aprender a tener
autocontrol para evitar confrontaciones.

Por ultimo, el personal de salud capacitado pueda brindar mayor
conocimiento del manejo de trauma nasal en areas de emergencias
sobre todo en los centros de salud, porque por tema de infraestructura
pueden no contar con imagenes complementarias como una
radiografia 6sea, pero la clinica los puede guiar a un mejor manejo y
derivacion optima para poder evitar futuras complicaciones. A su vez
para mejorar el manejo, se deben de elaborar guias de practica clinica,
por el momento no existen manuales que sean de herramienta para el

médico general.
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ANEXOS

Anexo 1. Pacientes con fractura nasal segun la edad
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70
60
50
40
30
20

10

Anexo 2. Tipo de fractura nasal

TIPO DE FRACTURA
NASAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Tipo | 11 7%
Tipo IIA 15 9%
Tipo 11B 36 22%
Tipo Il 67 42%
Tipo IV 25 16%
Tipo V 7 4%
Total 161 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos
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Anexo 3. Tratamiento de fractura nasal
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TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
REDUCCION CERRADA 86 53%
REDUCCION ABIERTA 38 24%
MANEJO CONSERVADOR 37 23%
TOTAL 161 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos

: Departamento de estadistica del Hospital IESS Los Ceibos

Anexo 4. Asociacion entre causas de fractura nasal y sexo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 10,1922 4 0,037

Pearson

Razén de 10,760 4 0,029

verosimilitud

Asociacion lineal 0,393 1 0,530

por lineal

N de casos 161

validos

Anexo 5. Asociacion entre causas de fractura nasal y edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor al asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 20,6432 16 0,193
Pearson
Razén de 21,629 16 0,156
verosimilitud
Asociacion lineal 0,602 1 0,438
por lineal
N de casos validos 161
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Anexo 6. Asociacion entre tipo de fractura nasal y tratamiento

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de 147,3292 10 0,000
Pearson
Razo6n de 141,684 10 0,000
verosimilitud
Asociacion lineal 7,258 1 0,007
por lineal
N de casos validos 161
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