LAS FRACTURAS NASALES
REQUIEREN LA INTERVENCION INMEDIATA
DEL CIRUJANO PLASTICO *

Dr. ENRIQUE APOLO

Las fracturas nasales son relativamente frecuentes. Son las
fracturas mas frecuentes de los huesos de la cara, y su frecuen-
cia y gravedad tienden a aumentar a medida que aumenta la
motorizacion de las actividades del hombre, el frenesi de veloci-
dad, la aficion al pugilismo y las competencias deportivas.

Esto se explica por la prominencia de la piramide nasal en
la cara, donde esta expuesta a toda clase de traumatismos.

La importancia que tiene la forma de la nariz como detalle
estético de la cara, justifica que sus deformidades puedan influir
grandemente en la vida material y espiritual del hombre. Por tal
motivo, sus lesiones deben merecer la mayor atencion.

Como tanto el diagnostico como el tratamiento de las frac-
turas nasales son mas faciles y efectivos cuanto mas precozmente
sea atendido el paciente, conviene que éste sea visto de inme-
diato por un cirujano plastico entrenado en el tratamiento de
estas lesiones.

Las fracturas nasales mas simples —y mas cuando ocurren
en el nifno, donde son mucho mas frecuentes de lo que se cree—
pueden originar feas deformidades tardias, que tarde o temprano
exigiran una intervencion para corregir la forma y restablecer
la importante funcion respiratoria de la nariz, a menudo pertur-
bada en estos casos.

No debemos olvidar, aunque ello pueda parecer banal y fri-
volo, que la forma de la nariz siempre fue una preocupacion
del hombre. Preocupd a guerreros, poetas y artistas; a mujeres
de todas las edades y clases sociales, al humilde trabajador, y
aun a adustos hombres de ciencia, encerrados en sus laborato-
rios y concentrados en profundas meditaciones.
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Aunque la Historia registra algunos casos de deformidades
nasales que originaron complejos de resultancias geniales y su-
blimes, la realidad es que en el comun de los hombres, han sido
causa de un sinnumero de frustraciones, fracasos y mismo de
tragedias sentimentales.

No se puede negar que una fea deformidad nasal es un
“handicap” muy desfavorable en la lucha por la vida. En el amor,
en las competencias comerciales, en el cine y en toda clase de
publicidad.

Deseo que se entienda que no estoy haciendo un alegato en
favor de la Cirugia Plastica, sino lo que me ha ensenado una
practica de treinta anos en el tratamiento de las fracturas nasa-
les y de sus secuelas, como otorrinolaringologo y como plastico.

El mejor consejo que podemos dar a los padres y al médico
de familia, de un nino que sufre un traumatismo nasal, es que
lo hagan ver en seguida por un cirujano plastico. Las fracturas
de la nariz son muy frecuentes en el nino chico y su diagndstico
suele ser dificil. Si no son tratadas a tiempo y como es debido,
pueden ocasionar deformidades tardias y un sindrome de insufi-
ciencia respiratoria por obstruccion de las fosas nasales, que
perturbara el desarrollo morfologico y mental del nino.

Cualquier trauma facial en el nifio que provoque una tume-
faccion de la nariz debe hacer pensar en que ha habido una
fractura y mucho mas si se acompana de apistaxis y equimosis
nasopalpebrales. Aunque el nino se recupere en seguida y con-
tinue jugando, no hay que conformarse con las clasicas compre-
sitas de agua fria y salada.

Si han pasado varias horas del accidente, el diagndstico
resulta mas dificil a causa de la precocidad del edema.

Para hacer una buena exploracion externa e interna de la
nariz, hay que anestesiar al nino.

La radiografia es de poco valor. En cambio, es muy impor-
tante la rinoscopia anterior para comprobar si el tabique ha
sido luxado o fracturado.

La reduccion de la fractura debera ser hecha en seguida
con una espatula roma introducida en la fosa nasal y la palpa-
cion digital de la otra mano.

Para reducir la luxacion del tabique existen pinzas especia-
les: Asch, Kelly, Walsham, etc.

La epistaxis se cohibe facilmente con un pequeno tapona-
miento nasal. Si hubiera hematoma del septum, debera ser dre-
nado en seguida.

Una vez llevados los fragmentos a su sitio normal, bastara
colocar un pequeno aposito externo de contencion, de yeso o de
cualquier otro material adecuado.
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Las fracturas conminutivas o complicadas en el nifo, son
raras y deberan ser tratadas como en el adulto.

En el adulto el problema es distinto. El diagnostico clinico
es mas facil. Se hace con la inspeccion, palpacion y radiogra-
fias, que a mas de indicar las estructuras danadas y la posicion
de los fragmentos determinaran si existe alguna otra fractura de
huesos de la cara.

La reduccion se puede hacer en la mayoria de los casos con
anestesia locorregional de la piramide y topica de las fosas
nasales.

En las fracturas corrientes se procedera en la misma forma
que explicamos para los nifos.

Las fracturas graves y complicadas son cada dia mas fre-
cuentes en el adulto a consecuencia de los accidentes automovi-
listicos y de motocicletas.

Si la fractura es expuesta, la lesion de las partes blandas
sera reparada como cualquier otra herida de la cara. Mas que
nunca sera necesaria en estos casos la intervencion del cirujano
plastico.

Si la fractura es conminuta, la recduccion a cielo abierto
puede ser favorable y mas si hubiera que hacer alguna sintesis
de huesos o cartilagos. Si hubieran fracturas de otros huesos de
la cara, particularmente de maxilares y mandibula, sera nece-
saria la colaboracion de un odontdlogo especializado.

La craneohidrorrea significa fractura del etmoides. Su pre-
sencia debe postergar cualquier maniobra de reduccion y dar
intervencion al neurocirujano,

Si hubieran pérdidas de sustancias, habra que hacer injer-
tos o implantados a su debido tiempo.

Para contener las fracturas conminutas, se utilizan varios
procedimientos, adaptados al caso, que no podemos describir en
tan poco tiempo. Estan descritos en todos los tratados (Warkin,
Kazanjian, Erich, Straith, etc.).

Solo hemos querido indicar cual debe ser la conducta frente
a una fractura nasal y la trascendencia que éstas pueden tener
en la vida futura del paciente, cuando no son tratadas de inme-
diato y correctamente.
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