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Resumen

Antecedentes: en Colombia, se llevaron a cabo 29.240 rinoplastias en
el 2022. Aunque la rinoplastia es relativamente segura, las complica-
ciones tienen una incidencia del 4% al 28%.

Metodologia: la estrategia de buisqueda incluyé los siguientes términos
MeSH, los cuales fueron combinados con los operadores booleanos
AND y OR: “rhinoplasty”, “complications”, “infection”, “bleeding”
“edema” y “ecchymosis’.

Resultados: se seleccionaron articulos publicados entre 2010 a 2023
que correspondieran a reporte o series de casos, estudios observacionales
y revisiones sistemdticas en las cuales se reportaba la presencia de
complicaciones posoperatorias tempranas de las rinoplastias y su abor-
daje diagnostico y terapéutico.

Conclusiones: maniobras como la posicion de Trendelemburg, asi
como el uso de esteroides intravenosos, dcido tranexamico y gasas
impregnadas de solucion salina fria, ayudaron a prevenir el sangra-
do durante el transoperatorio. El uso de la sutura transeptal se mostro
superior para la prevencion de hematomas septales, sinequias y desvios
recurrentes. De acuerdo con la literatura, la utilizacion de antibioticos
profilacticos debe ser usada para el procedimiento. Técnicas como la
compresion nasal y los selladores de fibrina, asi como el uso de
dexametasona preoperatoria y cremas homeopdticas como drnica,
ayudaron a disminuir la presencia de equimosis y edema en el
posoperatorio.

Abstract

Background: in Colombia, 29,240 rhinoplasties were performed in 2022.
Although rhinoplasty is relatively safe, complications have an incidence
of 4 to 28%.

Methodology: the research strategy included the following MeSH terms,
which were combined with the Boolean operators AND and OR:
“rhinoplasty”, “complications”, “infection”, “bleeding” *
“ecchymosis”. The selected articles were assessed by the authors and
the results were exposed in the following narrative.

Results: the selected articles were published between 2010 and 2023
which corresponded to case reports or series, observational studies and
systematic reviews in which the presence of early postoperative
complications of rhinoplasties and their different diagnostic and
therapeutic approaches were reported.

Conclusions: maneuvers such as the Trendelenburg position, as well as
the use of intravenous steroids, tranexamic acid, and gauze soaked in
cold saline solution, helped prevent bleeding during the intraoperative
period. The use of the transeptal suture proved superior for preventing
septal hematomas, adhesions, and recurrent deviations. According to
the literature, the use of prophylactic antibiotics should be employed for
the procedure. Techniques such as nasal compression and fibrin sealants,
as well as the use of preoperative dexamethasone and homeopathic
creams like arnica, helped reduce the presence of bruising and swelling
in the postoperative period.

edema” and

Introduccion

Larinoplastia es uno de los procedimientos quirtirgi-
cos mas comunmente realizados y tiene como objetivo
labusqueda de una mejora estética, funcional o su com-
binacion'.

Es considerada una de las cirugias estéticas o recon-
structivas de mayor dificultad, dada la complejidad de la
anatomia de esta estructura y los resultados de este pro-
cedimiento van a depender no solo del conocimiento y
destreza del cirujano, sino de factores inherentes a las
caracteristicas propias del paciente.'
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Segun las estadisticas de la Sociedad Internacional
de Cirugia Plastica Estética (ISAPS), durante el ano
2022, fueron llevadas a cabo un total de 14.986.982
cirugias plasticas en el mundo, de las cuales el 6,3%
correspondieron a rinoplastias. En Colombia, durante
ese ano, se realizaron 466.453 cirugias plasticas, de las
cuales, 29.240 fueron rinoplastias; destacandose como
el procedimiento mas comunmente realizado en la re-
gion de la caray cuello®.

La alta variabilidad (4% al 28%) reportada sobre la
incidencia de las complicaciones se debe a que algunos
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autores sefialan que son mas frecuentes las relacionadas
con la piel y los tejidos blandos (10%), mientras que
para otros, las complicaciones mas comunes son las
hemorragicas’.

Informes de complicaciones como rinorraquia, ence-
falitis, neumoencéfalo, fistula carotido-seno cavernoso,
malformaciones arteriovenosas, aneurismas y trombosis
del seno cavernoso fueron reportadas como complica-
ciones vasculares y endocraneales poco frecuentes®.

Condiciones como pacientes con edad mayor de
40 afios y la realizacion de procedimientos combina-
dos, fueron destacados en la literatura como factores
de riesgo para complicaciones mayores, definidas como
aquellas que requirieron atencion de urgencia, hospita-
lizacién o reintervencion dentro de los primeros 30 dias
posoperatorios”.

Materiales y métodos

Para la biisqueda bibliografica se consultaron las ba-
ses de datos PubMed, EMBASE y Base de Datos
Cochrane de Revisiones Sistematicas. Se selecciona-
ron articulos en espafiol o inglés publicados entre 2010
a 2023, que correspondieran a reporte o series de ca-
sos, estudios observacionales (descriptivos, transversa-
les, casos y controles y cohorte) y revisiones sistematicas
en las cuales se reportaba la presencia de complicacio-
nes preoperatorias, transoperatorias y posoperatorias de
las rinoplastias y sus diferentes abordajes diagnosticos y
terapéuticos.

La estrategia de busqueda incluyd los siguientes tér-
minos MeSH, los cuales fueron combinados con los
operadores booleanos AND y OR: “’rhinoplasty”,
“’complications”, “’infection”, “’bleeding” “edema”y
“’ecchymosis”, Los articulos seleccionados fueron eva-
luados por los autores y los resultados se exponen en
esta revision narrativa.
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Resultados

El sangrado se mostré como la complicacion inme-
diata mas prevalente de la rinoplastia, con una incidencia
que oscila entre el 0,2% al 6,7%®°. Por lo general, se
manifiesta en las primeras 48 horas o en el posoperatorio
tardio a los 10 a 14 dias después de la cirugia. Como
causas de la hemorragia temprana, se destacan la infil-

tracion insuficiente con vasoconstrictores, los desgarros
de la mucosa nasal o en el septo anterior y la reseccion
de los cornetes inferiores?.

La evaluacion preoperatoria y la solicitud de
paraclinicos que incluyan estudios de coagulacion y
plaquetas antes del procedimiento es crucial’. Igualmen-
te, es recomendable suspender dos semanas antes del
procedimiento quirargico algunas sustancias como los
salicilatos, los antiinflamatorios, la hierba de San Juan, el
ginkgo biloba, la vitamina E, el ginseng y la ctircuma que
puedan alterar la coagulacioén y por ende aumentar el
riesgo de sangrado®.

De acuerdo con algunos estudios, las maniobras para
prevenir y disminuir el sangrado durante una rinoplastia
incluyen:

- Lacolocacion del paciente en una posicion de
Trendelenburg invertido a 15 grados, que ade-
mas favorece la comodidad del cirujano’.

- Eluso del acido tranexamico intraoperatorio a
una dosis de 10 mg/kg administrada 3 a 4 veces
al dia'.

- La aplicacion de esteroides como la dexame-
tasona a dosis de 10 mg/kg intravenoso, en com-
binacion con el control de la presion arterial media
(65-75 mmHg)'".

- Eluso deremifentanilo auna dosis de 1 pg/kg jun-
to con la hipotension controlada, que ademas de-
mostrd ser eficaz para reducir el edema y la
equimosis posoperatoria'?.

- Laimplementacion de gasas impregnadas en so-
lucidn salina fria entre 2 a 8 grados centigrados
durante el procedimiento favorecio la disminucion
en el tiempo quirurgico, asi como una reduccion
en el edema y equimosis posoperatoria'’.

Por otro lado, el hematoma septal es una complica-
cion hemorragica que predispone a infecciones y perfo-
racion septal; asi como la alteracion en los mecanismos
de cicatrizacion'.

Para sumanejo es esencial la identificacion temprana
y la evacuacion inmediata, ademds del manejo anti-
microbiano si se sospecha sobreinfeccion. Secuelas como
laisquemia y la necrosis del cartilago septal, con dismi-
nucion del soporte y alteracion en la funcidn respiratoria
pueden ser el resultado de un manejo inadecuado de
esta complicacion'.
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El uso de ldminas septales cuando se presentan lesio-
nes en la mucosa o en pacientes que tengan mayor ries-
go de sinequias es una opcion recomendada para evitar
este tipo de hemorragia'®.

El taponamiento nasal usado durante las primeras 24
horas puede presentar problemas como lesiones en la
mucosa nasal, riesgo de aspiracion del tapon, aumento
del riesgo de infecciones, incomodidad, obstruccion na-
sal, disfuncion de la trompa de Eustaquio y estimulo vagal
durante el retiro’.

Guyuron y Vaughan han demostrado que cuando se
utilizan laminas como férulas nasales, el 60% de los pa-
cientes presentan molestias, en comparacion con el 22%
de los pacientes en los cuale se uso el taponamiento na-
sal; en el 25% de los pacientes en quienes se usaron
laminas septales ocurrié una desviacion septal, en com-
paracion con el 23% de los que tenian taponamiento
nasal's.

Lo anterior se puede apreciar en un estudio en el que
los resultados revelaron que no hubo diferencias signifi-
cativas en la incidencia de adherencias entre los grupos
de pacientes con férulas y sin férulas'®. Sin embargo, los
pacientes que utilizaron férulas experimentaron mas do-
lor y molestias nasales cuando fueron evaluados una se-
mana después de la cirugia'.

Estudios como el de Schwab y Pirsig, indican que los
pacientes sometidos a taponamiento nasal durante 4 a 7
dias tienen una menor probabilidad de desarrollar des-
viacion septal recurrente y sinequias. Ademas, muestran
una mayor probabilidad de experimentar mejoras en la
via aérea nasal, comparado con aquellos sin taponamiento
nasal®.

Como alternativa al uso del taponamiento nasal y la-
minas septales, la sutura transeptal demostré menos in-
comodidad para el paciente.!’ Lee y Vukovic sugieren
que esta técnica reduce la posibilidad de hematoma septal
al proporcionar un cierre de cualquier desgarro involun-
tario en la mucosa septal. Ademas, ofrece soporte a las
piezas de cartilago retenidas después de la septoplastia'’.

En una revision sistematica y un metaanalisis rea-
lizado para evaluar la efectividad de la sutura transeptal
en comparacion con el taponamiento nasal después de
una septoplastia se encontrd que el dolor posoperatorio,
la cefalea y las adherencias fueron significativamente me-

nores en el grupo de sutura transeptal en comparacion
con el taponamiento nasal. Ademads, no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos en cuanto al sangrado
posoperatorio, hematoma, perforacion septal, infeccion
y desviacion septal residual. Estos hallazgos sugieren que
la técnica de sutura transeptal puede ser considerada
equivalente al taponamiento nasal en varios aspectos, y
podria incluso ser utilizada como un sustituto eficaz del
taponamiento nasal*'.

Las infecciones posoperatorias que se presentan pos-
teriores a este procedimiento pueden variar en grave-
dad, desde una celulitis leve hasta enfermedades
sistémicas potencialmente mortales causadas por la trom-
bosis del seno cavernoso o el sindrome de shock toxico.
Microrganismos como el Staphylococcus aureus o
Pseudomonas pueden ser causantes de procesos
celuliticos y deben ser manejadas con antibidticos
sistémicos y observacion cercana',

El absceso septal secundario a un hematoma a este
nivel puede ser causado por bacterias como Staphylo-
coccus Aureus, Haemophilus Influenzae o, raramente
Pseudomonas. Sumanejo se basa en un drenaje inme-
diato, empaquetamiento y la administracion de antibio-
ticos intravenosos hasta que la infeccion esté bajo control.

Consecuencias graves como la deformidad del dor-
so nasal, la trombosis del seno cavernoso, meningitis e
incluso un absceso cerebral pueden ser el resultado de
un manejo inadecuado o tardio de esta complicacion.'

La aparicion del sindrome de shock toxico es causa-
da por la liberacion de una exotoxina, la toxina TSS-1,
creada por el Staphylococcus Aureus la cual actiia como
un superantigeno que desencadena la liberacion masiva
de citoquinas proinflamatorias. Esta infeccion se mani-
fiesta tempranamente con sintomas que incluyen nauseas,
vomitos, erupcion cutanea, fiebre, taquicardia e
hipotension. El tratamiento implica la eliminacion inme-
diata del objeto desencadenante, ingreso a la unidad de
cuidados intensivos, administracion de antibioticos
intravenosos y medidas de soporte'*.

Las septoplastias se clasifican como intervenciones
potencialmente contaminadas, pero la incidencia de in-
fecciones posoperatorias en los pacientes es baja. Por
lo tanto, la profilaxis antimicrobiana sistémica es deba-
tida.!* Perrotti et al. encontraron que el 55% de los
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cirujanos plasticos administraban antibioticos durante
o después de la rinoplastia; y aunque el uso de anti-
biodticos perioperatorios en pacientes sometidos a
rinoplastia ha disminuido en un 200% entre 1985 y
2000, su aplicacion sigue siendo generalizada y apa-
rentemente efectiva'®.

Durante la septoplastia con reseccion de cartilago de
esta estructura, algunos autores recomiendan la preser-
vacion de una “L” cartilaginosa de soporte septal de por
lo menos 1 cm de amplio, la cual debe permanecer uni-
da a lalamina perpendicular del etmoides y a la columna
nasal en la cresta maxilar. Cualquier alteracion en la con-
tinuidad de esta estructura, debe ser reparada de inme-
diato para evitar la pérdida de soporte dorsal con su
consecuente deformidad nasal’.

La anosmia es una complicacion rara después de una
rinoplastia, afectando a menos del 1% de los casos. Esta
condicion puede ser causada por la disminucion en el
flujo de aire nasal debido a factores posoperatorios como
férulas, taponamiento nasal, costras y edema. El trata-
miento suele ser expectante, pero sintomas persistentes
pueden justificar una evaluacion otorrinolaringologica
para descartar lesiones iatrogénicas en la lamina
cribiforme y el surco olfatorio’.

La aparicion de alteraciones sensoriales en el paladar
anterior e incisivos centrales, sumados a anosmia puede
deberse a lesiones en el nervio nasopalatino por lo que
se recomienda una reseccion conservadora a lo largo de
la cresta maxilar para prevenir esta complicacion; asi
como evitar el uso del electrobisturi monopolar cerca
del agujero incisivo y en cambio utilizar cera dsea para
controlar la pérdida de sangre’.

Lalesion intracraneana con la aparicion de una fistula
de liquido cefalorraquideo es una complicacion rara que
se presenta en el 1,1% de los casos debido a la fractura
de la lamina cribiforme. Se manifiesta con rinorrea clara,
escurrimiento nasal salado y cefalea posicional. Para su
diagnostico se utiliza la medicion de B2 transferrina ya
que es una proteina altamente especifica del liquido
cefalorraquideo. Sumanejo requiere hospitalizacion, re-
poso en cama y, en algunos casos, reparacion quirdrgica
endoscopica’.

La necrosis cutanea, una complicacion rara pero
seria, puede surgir durante la rinoplastia debido a

alteraciones en el suministro sanguineo cutaneo. Facto-
res como la diseccion en un plano erréneo del colgajo
de piel, lesiones de las arterias nasales laterales, reduc-
cion excesiva del tejido subcutdneo de la punta, la com-
presion excesiva de la piel con vendajes y el uso
inadecuado de injertos de cartilago para el manejo de la
punta pueden contribuir a esta complicacion; adicio-
nalmente, se ha sugerido que los fumadores podrian te-
ner un mayor riesgo de necrosis cutanea’.

En casos de necrosis cutanea menor, el tratamiento
inicial es conservador, con cuidados diarios de la herida
y proteccion solar hasta que la cicatrizacion se comple-
te; posteriormente se pueden considerar enfoques como
dermoabrasion, cuidado de la piel y tratamiento con la-
ser después de que la cicatriz esté madura. En casos
seleccionados, un injerto cutaneo o compuesto puede
mejorar el contorno estético afectado. La necrosis cu-
tdnea mayor es extremadamente rara y se reconstruye
con colgajos locales o regionales’.

La equimosis y el edema posoperatorio pueden ser
considerados inherentes al procedimiento, por lo que en
muchos textos no los consideran como complicacion.
Pueden estar presentes durante semanas o incluso me-
ses, lo que provoca un retraso en el retorno de los pa-
cientes a la vida cotidiana y puede tener efectos adversos
en su vida social. Maniobras como masajes y la infil-
tracion subcutdnea con triamcinolona diluida favore-
cen a lareduccion del edema nasal y a la aceleracion
del proceso de cicatrizacion®.

Adicionalmente se encontraron en la literatura las
siguientes medidas que mejoran el edema y la equimosis
posoperatoria:

- Elusode 10 mg intravenosos de dexametasona
preoperatoria o durante la induccion favorece la
disminucién de la equimosis y el edema poso-
peratorio; la utilizacion de esteroides se mostréd
superior que la de una unica dosis®.

- Conrespecto a los liquidos endovenosos, se en-
contrd un estudio prospectivo con el objetivo de
investigar si la administracion perioperatoria res-
trictiva de liquidos en la rinoplastia contribuye a la
reduccion del edema posoperatorio y la equimo-
sis. Se encontrd que en el grupo restrictivo, la equi-
mosis periorbitaria disminuyo significativamente a
las 4 horas después de la operacion®.
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- En cuanto al acido tranexamico, se reviso en la
literatura un estudio prospectivo con el objetivo
de evaluar la utilidad del 4cido tranexamico y la
dexametasona. Los medicamentos se admi-
nistraron por via intravenosa 1 hora antes de la
operacion y cada 8 horas después de la opera-
cion. Se observo que tanto el dcido tranexamico
(10 mg/kg) como la dexametasona (8 mg), ya sea
por separado o en combinacion, tuvieron efectos
similares en la reduccion del edema periorbitario
y la equimosis en rinoplastia abierta®.

- Paradeterminar si el uso del sellador de fibrina
EVicel en el sitio de osteotomia durante la
rinoplastia mejora significativamente el dolor,
edema y equimosis, se realizé un estudio
prospectivo, en el cual se observo que la apli-
cacion del sellador de fibrina en el sitio de
osteotomia redujo significativamente los
hematomas y el edema segtin informes de pa-
cientes y observadores médicos®.

- En cuanto a la compresion nasal con la envoltu-
ra de la piel con cinta adhesiva de piel, se en-
contrd un ensayo clinico aleatorizado en el cual
se concluy6 que la cinta adhesiva postrinoplastia
ayuda a comprimir la piel al marco subyacente
y disminuir el edema posoperatorio. Este pro-
cedimiento puede ser especialmente util en pa-
cientes de piel gruesa, donde el vendaje de la
piel y el refinamiento nasal son cruciales para el
resultado quirtrgico?.

Para finalizar se incluyeron dos estudios que ha-
blan sobre los efectos terapéuticos del medicamento
homeopético arnica.

El primero sugirio que la regresion rapida del edema
y la equimosis se puede lograr con tratamientos locales
de arnica y crema de polisulfato de mucopolisacarido®.
En el segundo se observo una diferencia estadisticamente
significativa en la intensidad de la equimosis, con una re-
duccion del 36,3% en el grupo de Arnica en los dias
posoperatorios®.

Conclusiones
En cuanto a las complicaciones hemorragicas es de
vital importancia realizar una historia clinica exhaustiva

en donde se le pregunta al paciente si consume cual-
quier medicacion que pueda aumentar el riesgo de he-
morragia y recomendarle suspenderlo de 10 a 14 dias
previos al procedimiento.

Se han descrito diversos mecanismos para pre-
venir el sangrado durante la rinoplastia, entre ellos se
recomienda:

- Laposicion de Trendelenburg invertido a 15 gra-
dos ya que no solo reduce signfiicativamente el
sangrado, sino que también ofrece una posicion
mas comoda para el cirujano.

- Laaplicacion intravenosa de 10 mg/kg de acido
tranexamico administrada 3 a 4 veces al dia para
reducir el sangrado intraoperatorio.

- La combinacion de tres dosis de 10 mg/kg de
dexametasona, con una de ellas administrada an-
tes de las osteotomias y bajo hipotension contro-
lada (PAM 65-75 mmHg).

- Lacompresion del dorso nasal con gasas impreg-
nadas en solucidn salina fria (entre 2 a 8 grados
centigrados) durante la rinoplastia.

- Elmanejo adecuado del hematoma septal consis-
te en reconocimiento temprano, pronta evacua-
cion del hematoma y tratamiento antimicrobiano
si se sospecha un absceso septal. Entre las técni-
cas para minimizar el hematoma septal la sutura
transeptal fue superior al taponamiento nasal y a
las laminas septables en cuanto a dolor posope-
ratorio y desviacion septal recurrente.

- Eltratamiento del absceso septal generalmente co-
mienza con la incision, drenaje, empaquetamiento
y administracion de antibidticos intravenosos. Se
recomienda la profilaxis antimicrobiana sistémica
ya que no se encontr6 una diferencia significativa
independientemente de si se administran o no anti-
Obioticos profilacticos, sin embargo, se encontrd
que la mayoria de cirujanos plésticos administra-
ba antibidticos durante o después de la rinoplastia.

Entre las complicaciones traumaticas se encontraron
las fracturas del puntal en L, las cuales deben repararse
inmediatamente para evitar el colapso del dorso y una
deformidad en forma de silla de montar. La estabiliza-
cion se obtiene mediante técnicas de sutura, injertos de
extension o alambres K percutaneos.
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La prevencion de adherencias y el mantenimiento
del soporte del septo tras cirugias ha generado un tema
de debate, no obstante, la sutura transeptal puede ser
considerada superior a el uso de férulas e incluso equi-
valente al taponamiento nasal en varios aspectos, y
podria incluso ser utilizada como un sustituto eficaz del
taponamiento nasal ya que se asoci6 con menos dolor
y adherencias.

Finalmente en cuanto al edema y la equimosis, se han
estudiado varias opciones terapéuticas para disminuir el
edema y la equimosis en los posoperatorios de rino-
plastias, entre ellos recomendamos el uso de dexame-
tasona (8-10 mg IV) en combinacion o no con acido
tranexamico (10 mg/kg), los selladores de fibrina, la res-
triccion hidrica, la compresion nasal con la envoltura
de la piel con cinta adhesiva y el medicamento homeo-
patico arnica.

Para concluir, las complicaciones son desafortuna-
das pero la gran mayoria pueden evitarse mediante una
técnica meticulosa, reconocimiento de puntos de riesgo
y atencion temprana perioperatoria.
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