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RESUMEN

La perforacion septal constituye una complicacion potencial de la septoplastia y puede
producirse como consecuencia de lesiones de la mucosa septal durante la diseccidon quirurgica.
Aunque los desgarros bilaterales enfrentados presentan un mayor riesgo, las lesiones
unilaterales también requieren un manejo adecuado para favorecer la cicatrizacion y evitar
complicaciones posteriores. Ante este tipo de lesiones se han descrito diferentes estrategias
reconstructivas, entre ellas la sutura de los bordes mucosos y la interposicion de cartilago

aut6logo, materiales sintéticos u otros tejidos.

El presente estudio tendrd como objetivo describir los resultados postoperatorios del uso de
injerto autologo de mucosa de cornete inferior en pacientes con desgarros de mucosa
septal durante septoplastia en el Hospital III Yanahuara - Arequipa, durante el periodo
2023-2026. Se realizara un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante la
revision de historias clinicas y reportes operatorios de pacientes que hayan presentado desgarros
de mucosa septal unilaterales o bilaterales y en quienes se haya utilizado injerto autdlogo de
mucosa de cornete inferior. Se describiran las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
clinico-quirargicos de los pacientes, las caracteristicas del desgarro y la evolucion
postoperatoria, considerando principalmente la presencia o ausencia de perforacion septal
durante el seguimiento. Los resultados permitiran describir la experiencia con esta estrategia

reconstructiva autologa utilizada en la practica quirurgica del servicio.

Palabras clave: septoplastia, perforacion del tabique nasal, cornete inferior.



ABSTRACT

Septal perforation is a potential complication of septoplasty and may occur as a consequence
of septal mucosal injury during surgical dissection. Although opposing bilateral tears are
associated with a higher risk, unilateral injuries also require appropriate management to
promote healing and prevent subsequent complications. Different reconstructive strategies have
been described for the management of these injuries, including suturing of the mucosal edges

and the interposition of autologous cartilage, synthetic materials, or other tissues.

The aim of this study will be to describe the postoperative outcomes of the use of autologous
inferior turbinate mucosal grafts in patients with septal mucosal tears during septoplasty
at Hospital III Yanahuara -Arequipa, during the 2023-2026 period. An observational,
descriptive, and retrospective study will be conducted through the review of medical records
and operative reports of patients who presented unilateral or bilateral septal mucosal tears and
were treated with an autologous inferior turbinate mucosal graft. Sociodemographic
characteristics and clinical-surgical history, features of the septal mucosal tears, and
postoperative outcomes will be described, with the presence or absence of septal perforation
during follow-up considered as the main outcome. The results will provide information on the
experience with this autologous reconstructive technique used in the surgical practice of the

department.

Keywords: septoplasty, nasal septal perforation, inferior turbinate.
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INTRODUCCION

La septoplastia es uno de los procedimientos quirtirgicos mas frecuentes en otorrinolaringologia
y tiene como finalidad corregir alteraciones estructurales del tabique nasal que pueden producir
obstruccion y afectar la funcion respiratoria. Aunque generalmente es un procedimiento seguro,
pueden presentarse complicaciones postoperatorias, entre ellas hematoma, infeccion, sinequias
y perforacién septal. Esta ultima, puede generar sintomas como formacion persistente de
costras, epistaxis, obstruccion nasal y, en algunos pacientes, ruido o silbido durante la

respiracion (1).

La lesion de la mucosa septal puede ocurrir durante la elevacion de los colgajos de la mucosa
septal, especialmente en zonas de espolones 0seos prominentes, desviaciones severas o cuando
la mucosa es delgada. Un desgarro unilateral generalmente puede cicatrizar sin consecuencias
importantes; sin embargo, cuando se producen lesiones bilaterales enfrentadas, aumenta el
riesgo de que el defecto evolucione hacia una perforacion septal. Por este motivo, la prevencion
y el manejo adecuado de estas lesiones durante la cirugia constituyen un aspecto importante de

la septoplastia (2)

Cuando ocurre una lesion mucosa bilateral se han utilizado diferentes estrategias para reparar
las superficies lesionadas y favorecer su cicatrizacion. Entre ellas se encuentran la sutura de los
bordes mucosos y la interposicion de cartilago, hueso u otros materiales entre ambos colgajos.
(3) evaluaron el uso de cartilago autdlogo asociado a pegamento de fibrina como medida
preventiva y encontraron una menor frecuencia de perforacion en los pacientes que recibieron
esta combinacion. Posteriormente, (1) estudiaron la interposicion de una malla biodegradable
de policaprolactona en pacientes con desgarros mucosos bilaterales durante septoplastia,
observando una menor frecuencia de perforaciébn en comparacion con el uso de cartilago

autdlogo.

La mucosa del cornete inferior constituye otra fuente de tejido autdlogo disponible dentro de la
propia cavidad nasal. Los injertos libres obtenidos del cornete inferior han sido utilizados en
diferentes procedimientos reconstructivos endonasales y también se han descrito como parte de
técnicas para el cierre de perforaciones septales ya establecidas(2,4) . Su disponibilidad en el
mismo campo quirurgico y su naturaleza mucosa hacen que pueda considerarse una alternativa

para cubrir defectos de la mucosa septal.

Sin embargo, en la literatura revisada existe mas informacion sobre el tratamiento de

perforaciones ya establecidas y sobre el uso preventivo de cartilago, fibrina y materiales



sintéticos, mientras que existe poca informacion sobre el uso inmediato de injertos autélogos
de mucosa de cornete inferior ante desgarros de mucosa septal unilaterales y bilaterales
producidos durante la septoplastia. En el Hospital I1I Yanahuara esta técnica ha sido utilizada
en los pacientes como parte del manejo intraoperatorio de estos defectos. Esta variacion en la
practica permite describir retrospectivamente los resultados obtenidos y evaluar si el uso del

injerto se encuentra asociado con una menor aparicién de perforacion septal.

En este contexto, el presente estudio tiene como propdsito describir los resultados
postoperatorios del uso de injerto autélogo de mucosa de cornete inferior en pacientes que
presentaron desgarros de mucosa septal unilaterales o bilaterales durante septoplastia en
el Hospital I1I Yanahuara, durante el periodo 2023-2026. Se describiran las caracteristicas
clinicas y quirrgicas de los pacientes, las caracteristicas de los desgarros y su evolucion
postoperatoria, considerando principalmente la presencia o ausencia de perforacion septal
durante el seguimiento. De esta manera, se busca aportar informacion sobre la experiencia con

esta alternativa reconstructiva autdloga utilizada en la practica quirurgica del servicio.



CAPITULO 1.

PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La septoplastia es uno de los procedimientos quirurgicos realizados con frecuencia en
otorrinolaringologia para la correccion de alteraciones estructurales del tabique nasal. Durante
la elevacion de los colgajos de mucosa septal pueden producirse desgarros, principalmente en
presencia de desviaciones importantes, espolones 6seos o zonas de mayor dificultad durante la
diseccion. Estos desgarros pueden presentarse de manera unilateral o bilateral. Si bien las
lesiones bilaterales enfrentadas representan un mayor riesgo para el desarrollo de perforacion
septal, las lesiones unilaterales tampoco se encuentran exentas de complicaciones y requieren

un manejo adecuado durante el mismo acto quirargico.

Para el tratamiento de estas lesiones se han utilizado diferentes estrategias orientadas a
favorecer la cicatrizacion de los colgajos mucosos y conservar la integridad del tabique nasal.
Entre ellas se encuentran la sutura, la interposicion de cartilago y el empleo de diferentes tejidos
autologos o materiales sintéticos. La mucosa del cornete inferior constituye una alternativa de
tejido autdlogo disponible dentro de la propia cavidad nasal y puede ser utilizada como injerto

en la reconstruccion de defectos de la mucosa septal.

En el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital III Yanahuara se ha utilizado injerto
autdlogo de mucosa de cornete inferior para el manejo de algunos desgarros de mucosa septal
producidos durante septoplastia. Sin embargo, no se cuenta con informacion sistematizada
acerca de las caracteristicas de los pacientes tratados ni de sus resultados postoperatorios. Por
ello, resulta de interés revisar la experiencia del servicio durante el periodo 2023-2026 y

describir la evolucion de los pacientes en quienes se utilizo esta técnica.
1.2. Enunciado del problema

(Cuales son los resultados postoperatorios del uso de injerto autélogo de mucosa de
cornete inferior en pacientes con desgarros de mucosa septal unilateral o bilateral durante

septoplastia en el Hospital I1I Yanahuara, 2023-2026?
1.3. Descripcion del problema
a) Area del conocimiento

« Area general: Ciencias de la Salud

e Area especifica: Medicina Humana



o Especialidad: Otorrinolaringologia

e Linea: Rinologia

b) Operacionalizacion de variables:

septales

) ) Tipo de Categoria /
Variable Indicador ) Escala )
variable Unidad
VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad registrada al .
Cuantitativa ] f _
Edad momento de la ) Razon Afos cumplidos
4 discreta
cirugia.
Sexo registrado en la | Cualitativa _ Masculino /
Sexo L . Nominal )
historia clinica. dicotémica Femenino
Profesional /
Tecnico / Obrero
Actividad laboral . |
Cualitativa Sl / Comerciante /
2 registrada en la | . omina
Ocupacién g politomica Ama de casa /
historia clinica :
Estudiante /
Jubilado / Otros
Lugar de residencia Areq.Uip.a/Otras
Cualitativa provincias de
) habitual registrado - * Nominal | Arequipa / Otras
Procedencia R politomica regiones
en la historia clinica
Registro de
septoplastia,
Antecedente de ] ) o
o rinoseptoplastia u Cualitativa _ ]
cirugia septal o ) . Nominal | Si/No
i otra cirugia previa dicotomica
previa _
que haya involucrado
el tabique nasal.
. Compromiso de uno o L .
Tipo de desgarro Cualitativa ) Unilateral /
ambos colgajos . Nominal _
de mucosa septal dicotomica Bilateral




) ) Tipo de Categoria /
Variable Indicador ) Escala )
variable Unidad
Area | (Vestibulo)
Area Il (Valvula
N Nasal)
Localizacion del )
— Area Il (Atical)
desgarro septal Area de Cottle donde | Cualitativa _ _
) ) T Nominal | Area IV (Turbinal
unilateral o se ubica el desgarro | politdmica )
] Anterior)
bilateral .
Area V (Turbinal
Posterior o
Coanas)
VARIABLE DEPENDIENTE
Presencia de
perforacion septal
documentada durante
Perforacion septal | el seguimiento Cualitativa _ ]
) ) 1 Nominal | Si/ No
postoperatoria postoperatorio dicotomica

mediante examen
clinico y/o

endoscopico.

¢) Interrogantes de investigacion

a) ;Cual es resultado postoperatorio del uso de injerto autdlogo de mucosa de cornete inferior

en desgarros de mucosa septal durante septoplastia en el Hospital III - Yanahuara — Arequipa,

en el periodo 2023-2026??

b) ;Cudles son los aspectos sociodemograficos y antecedentes clinico-quirtrgicos de los

pacientes con desgarros de mucosa septal durante septoplastia tratados con injerto autélogo de

mucosa de cornete inferior?

¢) (Cudles son las caracteristicas del desgarro durante la septoplastia en el Hospital III

Yanahuara — Arequipa, en el periodo 2023 —2026?




d) ;Cual es la evolucion postoperatoria de los pacientes, tratados mediante el uso de injerto
autdlogo de mucosa de cornete inferior segun las caracteristicas del desgarro descrito durante

la septoplastia, en el Hospital I1I Yanahuara — Arequipa, en el periodo 2023-2026?
d) Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion observacional y retrospectiva.
e) Disefio de investigacion

Disefio no experimental, de tipo transversal analitico retrospectivo.

f) Nivel de investigacion

Descriptivo.

1.4. Justificacion del problema

1.4.1. Relevancia cientifica

Los desgarros de la mucosa septal constituyen una eventualidad que puede presentarse durante
la septoplastia y cuyo manejo adecuado es importante para evitar complicaciones posteriores.
Aunque se han descrito diferentes materiales y técnicas para la reparacion de estos defectos,
existe limitada informacion sobre el uso de mucosa autdloga de cornete inferior en este
contexto. Describir los resultados obtenidos con esta técnica permitird aportar informacion

sobre una alternativa reconstructiva utilizada en la practica quirurgica.
1.4.2. Relevancia clinica

La septoplastia tiene como finalidad mejorar la funcion respiratoria nasal en pacientes con
alteraciones estructurales del tabique; por ello, la aparicion de una perforacion septal posterior
al procedimiento puede afectar el resultado esperado de la cirugia y generar molestias

persistentes que requieran controles y tratamientos adicionales.

La perforacion septal puede ocasionar obstruccion nasal, formacion de costras, epistaxis,
sequedad y silbido durante la respiracion, pudiendo requerir posteriormente tratamiento médico
o quirtrgico. El conocimiento de los resultados postoperatorios en pacientes tratados con injerto
de mucosa de cornete inferior permitira conocer la evolucion de los casos manejados mediante

esta técnica.



1.4.3. Relevancia economica

La presencia de una perforacion septal sintomatica puede generar la necesidad de controles
médicos adicionales, tratamiento local prolongado y, en determinados pacientes, una nueva
intervencion quirurgica para intentar su cierre, generando una utilizacion adicional de costos

tanto para el paciente como para la institucion de salud.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

e Determinar el resultado postoperatorio del uso de injerto autdlogo de mucosa de cornete
inferior en desgarros de mucosa septal durante septoplastia en el Hospital III -

Yanahuara — Arequipa, en el periodo 2023-2026.
2.2. Objetivos especificos

e Identificar los aspectos sociodemograficos y antecedentes clinico-quirurgicos de los
pacientes con desgarros de mucosa septal durante septoplastia tratados con injerto
autdlogo de mucosa de cornete inferior.

e Describir las caracteristicas del desgarro durante la septoplastia en el Hospital III
Yanahuara — Arequipa, en el periodo 2023 — 2026.

e Evaluar la evolucion postoperatoria de los pacientes tratados mediante el uso de injerto
autdlogo de mucosa de cornete inferior segn las caracteristicas del desgarro ocurrido
durante la septoplastia, en el Hospital III Yanahuara — Arequipa, ;en el periodo 2023—
20267

3. MARCO TEORICO
3.1. Fundamentos tedricos
3.1.1. Anatomia quirdrgica del tabique nasal

El tabique nasal constituye la estructura que divide ambas fosas nasales y estd formado por
componentes cartilaginosos y Oseos. En su porcion anterior predomina el cartilago
cuadrangular, mientras que posteriormente la porcion 6sea esta constituida principalmente por
la lamina perpendicular del etmoides en la region superior y el vomer en la region inferior. Estas
estructuras forman el soporte central del septum y se encuentran recubiertas a ambos lados por

mucopericondrio en la porcion cartilaginosa y mucoperiostio en la porcion osea. (5)



Desde el punto de vista quirdrgico, la preservacion de estos revestimientos mucosos es
importante durante la septoplastia. La diseccion se realiza siguiendo un plano subpericondrico
en la porcion cartilaginosa y subperiostico en la porcion 6sea. Una elevacion cuidadosa de estos
planos permite exponer y corregir las estructuras desviadas manteniendo la integridad de la
mucosa septal. El Manual de Septoplastia sefiala que una diseccién inadecuada puede producir
perforaciones del mucopericondrio y que el éxito de la cirugia depende en buena medida de

conservar estos colgajos sin lesionarlos. (5)

En determinadas regiones existen uniones anatémicas que hacen que la diseccidon sea mas
delicada. En la region inferior, fibras que conectan el pericondrio y el periostio de ambos lados
contribuyen a la estabilidad del septum, pero su manipulacion puede favorecer una lesion de la
mucosa contralateral si no se realiza cuidadosamente. De manera similar, durante las
condrotomias una presion excesiva puede atravesar el cartilago y lesionar el revestimiento

mucoso del lado opuesto.

La conservacion del mucopericondrio adquiere especial importancia debido a su relacion con
la viabilidad del septum. La literatura sobre reconstruccion septal resalta la importancia del
aporte vascular de los colgajos mucopericondricos y de mantener tejido viable alrededor de los
defectos. Cuando una lesion ocurre solamente en un lado, el revestimiento contralateral puede
permanecer integro; sin embargo, una lesion bilateral enfrentada elimina la cobertura mucosa
en ambas superficies del mismo segmento septal y puede favorecer la aparicion de una
perforacion postoperatoria. Este concepto serd desarrollado posteriormente al revisar los

desgarros mucopericondricos y sus complicaciones. (6)
3.1.2. Cornete inferior y mucosa turbinal

El cornete inferior es una estructura ubicada en la pared lateral de la cavidad nasal y participa
de manera importante en la regulacion del flujo aéreo. Su relacion con la valvula nasal interna
y su extension a lo largo de la fosa nasal hacen que reciba una parte importante del aire
inspirado. Ademas, su mucosa cumple funciones de humidificacion, calentamiento y filtracion

del aire. (5)

La mucosa del cornete inferior presenta un epitelio respiratorio ciliado y una submucosa rica
en plexos vasculares, lo que contribuye a su capacidad para acondicionar el aire inspirado. Esta
vascularizacidon permite cambios de volumen de la mucosa en respuesta a distintos estimulos y

participa en la regulacion de la resistencia nasal. (5)



Desde el punto de vista reconstructivo, la mucosa del cornete inferior puede utilizarse como
tejido autologo. Los injertos libres de mucosa nasal se obtienen del propio paciente y sobreviven
inicialmente gracias a la nutricion proveniente del lecho receptor y de los vasos sanguineos
circundantes. Dentro de los posibles sitios donantes endonasales se incluyen el septum, el

cornete medio, el cornete inferior y el suelo nasal. (2)

El injerto de mucosa de cornete inferior puede obtenerse durante procedimientos como
turbinectomia o turbinoplastia y ha sido descrito como recurso reconstructivo en cirugia
endonasal. (2) Asimismo, existen antecedentes del uso de tejido procedente del cornete inferior
en diferentes técnicas reconstructivas, lo que demuestra que esta region puede aportar tejido

viable para cubrir defectos dentro de la cavidad nasal.

El interés de este tejido en el presente estudio radica en que se trata de mucosa autdloga
disponible dentro del mismo campo quirtargico de la septoplastia. Su posible utilizacion sobre
un defecto mucopericondrico permitiria aportar cobertura mucosa al area lesionada, concepto

que constituye la base de la técnica que se evaluard en esta investigacion.
3.1.3. Septoplastia

La septoplastia es un procedimiento quirirgico cuyo objetivo principal es corregir las
alteraciones estructurales del tabique nasal que producen o contribuyen a la obstruccion nasal.
La técnica permite modificar o resecar selectivamente las estructuras septales deformadas y
reconstruir el septum con la finalidad de mejorar la funcion respiratoria nasal. No todas las
desviaciones septales requieren tratamiento quirdrgico, por lo que la indicacion depende

principalmente de su repercusion funcional y de las caracteristicas anatomicas de cada paciente.
)

Existen diferentes técnicas para realizar una septoplastia, cuya eleccion depende del tipo y
localizacion de la deformidad septal. De manera general, el procedimiento requiere acceder al
septum y elevar cuidadosamente los colgajos mucopericondricos para exponer el cartilago y
posteriormente el componente 6seo, permitiendo corregir las areas desviadas y conservar las

estructuras necesarias para mantener el soporte nasal.

Durante la diseccion, la elevacion de los colgajos debe realizarse siguiendo el plano
subpericondrico y posteriormente el subperidstico. Una diseccion cuidadosa disminuye el

riesgo de lesionar el revestimiento mucoso, mientras que determinadas maniobras, como la
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diseccion horizontal o una presiéon excesiva durante las condrotomias, pueden ocasionar

desgarros del mucopericondrio e incluso alcanzar la mucosa contralateral.(5)

Aunque la septoplastia es un procedimiento habitual en otorrinolaringologia, pueden
presentarse complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. Entre ellas se encuentran el
sangrado, hematoma o absceso septal, lesiones de la mucosa y perforacion septal. Dentro de
estas complicaciones, la lesion mucosa adquiere especial importancia para el presente estudio

debido a su relacion con la aparicion posterior de perforacion septal.

3.1.4. Desgarros mucopericondricos durante la septoplastia

La lesion del mucopericondrio puede producirse durante la elevacion de los colgajos septales,
especialmente en zonas de mayor dificultad anatomica o durante la correccion de deformidades
marcadas. La presencia de una solucion de continuidad limitada a uno de los lados del septum
no necesariamente produce una perforacion; sin embargo, debe evitarse generar una lesion a la
misma altura en la mucosa contralateral. El Manual de Septoplastia sefiala especificamente que

la presencia de lesiones enfrentadas puede derivar en una perforacion septal.

Por este motivo, resulta importante diferenciar los desgarros mucosos unilaterales de los
desgarros bilaterales enfrentados. En estos ultimos existe pérdida de la integridad de la
mucosa en ambas superficies correspondientes del septum, situacidon que aumenta la posibilidad
de que el defecto persista durante el proceso de cicatrizacion y evolucione hacia una

perforacion.

La importancia clinica de esta lesion ha sido evaluada en estudios dirigidos especificamente a
prevenir la perforacion después de desgarros bilaterales. Park et al. estudiaron pacientes en
quienes durante la septoplastia se produjeron desgarros mucosos bilaterales en dareas
correspondientes y utilizaron un material de interposicion entre ambos colgajos lesionados. Los
autores sefialan que una elevacion cuidadosa del colgajo en el plano subpericondrico constituye
una medida importante para prevenir esta complicacion, aunque reconocen que no siempre es

posible evitar completamente una lesion mucosa durante la septoplastia. (1)

Cuando se producen desgarros bilaterales enfrentados, se han utilizado diferentes materiales de
interposicion con la finalidad de separar las superficies lesionadas, entre ellos cartilago septal,
lamina perpendicular del etmoides, fascia temporal, periostio mastoideo y pericraneo. También

se han estudiado materiales sintéticos como alternativas reconstructivas. (1)
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La conducta frente a este tipo de lesion resulta particularmente relevante debido a que se
produce durante el propio acto quirargico, generando una oportunidad para intervenir antes
de que se establezca una perforacion septal definitiva. Esta situacion constituye precisamente
el escenario en el que se plantea evaluar el uso del injerto autélogo de mucosa de cornete inferior

en el presente estudio.
3.1.5. Perforacion septal

La perforacion septal corresponde a una pérdida de continuidad del tabique nasal que
compromete el revestimiento mucopericéndrico o mucoperiostico y puede asociarse a pérdida
de cartilago u hueso septal. Entre sus causas se describen el trauma, la cirugia septal, la
cauterizacion bilateral, el uso excesivo de algunos farmacos intranasales, el consumo de
cocaina, enfermedades vasculiticas y procesos neoplasicos. Dentro de las causas iatrogénicas,

la cirugia septal constituye una de las mas importantes. (1)

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la aparicion de una perforacion se relaciona con la
pérdida de cobertura mucosa y con la alteracion del aporte vascular del septum. Cuando existe
una lesion bilateral enfrentada, ambas superficies correspondientes quedan comprometidas,
favoreciendo la persistencia del defecto y dificultando una adecuada cicatrizacion. Por ello,
durante la septoplastia se considera fundamental preservar los colgajos mucopericondricos y

realizar una elevacioén cuidadosa dentro del plano subpericondrico. (1)

La mayoria de las perforaciones septales pueden permanecer asintomaticas. Sin embargo,
cuando producen manifestaciones clinicas, las mas frecuentes incluyen formacion de costras,
sangrado nasal, obstruccion y silbido durante la respiracion. La localizacion también influye en
la sintomatologia, siendo las perforaciones anteriores generalmente mas sintomaticas que las

posteriores. (1,5)

El diagnostico se realiza mediante la inspeccion de la cavidad nasal y la rinoscopia anterior,
que permiten valorar la localizacion y el tamano del defecto. La endoscopia nasal permite una
evaluacion mas completa de los bordes, el estado de la mucosa y aquellas perforaciones
posteriores que pueden pasar inadvertidas en una exploracion anterior. En casos seleccionados
pueden requerirse pruebas complementarias, como tomografia computarizada o biopsia,
especialmente cuando se sospecha una causa inflamatoria o cuando se planifica una

reconstruccion quirdrgica. (5)
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El tratamiento depende de la presencia de sintomas, localizacion y tamafio de la perforacion.
En pacientes asintomaticos puede mantenerse una conducta expectante. En los casos
sintomaticos, el tratamiento inicial suele ser conservador mediante lavados con solucion salina
y medidas destinadas a mantener la mucosa hidratada. Cuando los sintomas persisten a pesar

del tratamiento conservador puede plantearse una reconstruccion quirurgica. (5)

La reparacion quirtrgica puede resultar compleja y existen multiples técnicas descritas
mediante colgajos mucosos e interposicion de injertos. El tamafio de la perforacion constituye
uno de los factores que condicionan la posibilidad de éxito quirtirgico y el tipo de abordaje
necesario. Debido a esta dificultad, evitar la aparicion de una perforacion durante la cirugia

septal resulta preferible a tratar posteriormente una perforacion ya establecida.

El empleo de tejidos autdlogos para la reconstruccion septal ha sido descrito desde hace varias
décadas, incluyendo el uso de injertos de periostio como material de soporte en la reparacion

de defectos septales.(7)
3.1.6. Principios de reconstruccion de los defectos de la mucosa septal

La reconstruccion de los defectos septales busca restablecer la cobertura mucosa y reducir el
riesgo de persistencia de una solucion de continuidad. En la literatura se han descrito multiples
técnicas de cierre, pero no existe una unica estrategia aplicable a todos los casos. Entre los
factores relacionados con mejores resultados se encuentran el tamafo del defecto, la utilizacion

de cobertura mucosa bilateral y la interposicion de injertos entre ambos lados del septum. (5)

La cobertura mucosa constituye uno de los principios mas importantes de la reconstruccion
septal. Las técnicas que permiten cubrir ambos lados del defecto buscan evitar que una de las
superficies permanezca expuesta y cicatrice unicamente por segunda intencion. Rusetsky et al.
describen precisamente una técnica de cierre bilateral y sefialan el interés de conseguir una

reparacion completa de ambos lados del septum. (6)

Otro principio importante es la conservacion del aporte vascular de los tejidos utilizados para
la reconstruccion. Los colgajos mucopericondricos y mucoperidsticos deben elevarse
cuidadosamente para mantener su viabilidad y permitir una adecuada cicatrizacion. Algunas
técnicas reconstructivas preservan de manera especifica los pediculos vasculares de estos

colgajos para asegurar la cobertura del defecto. (2)

Ademas de la cobertura mucosa, puede utilizarse un material de interposicion entre ambos lados

del septum. Se han descrito tejidos autélogos como cartilago septal, ldmina perpendicular del
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etmoides, fascia temporal, periostio mastoideo y pericraneo, asi como diferentes materiales
sintéticos. (1) La finalidad de esta interposicién es aportar soporte al defecto y favorecer las

condiciones necesarias para la reparacion del tejido.

La combinacioén de cobertura mucosa, preservacion de tejido viable e interposicion de un injerto
constituye, por tanto, uno de los fundamentos de la reconstruccion septal. Estos mismos
principios permiten entender por qué una intervencion realizada inmediatamente después de
producirse un desgarro bilateral podria ser util antes de que se establezca una perforacion

definitiva.
3.1.7. Injertos autélogos de mucosa nasal

Los injertos autdlogos de mucosa nasal corresponden a fragmentos de mucosa obtenidos del
mismo paciente y utilizados para cubrir defectos dentro de la cavidad nasal. A diferencia de los
colgajos pediculados, los injertos libres no mantienen una conexion vascular directa con el sitio

donante y dependen del contacto con el lecho receptor para su nutricion y posterior integracion.

Dentro de la cavidad nasal pueden obtenerse injertos libres de diferentes zonas, incluyendo el
septum, cornete medio, cornete inferior y suelo nasal. Moreno-Luna et al. sefialan que estos
injertos se nutren a partir del lecho receptor y de los vasos sanguineos circundantes, y reconocen

al cornete inferior como uno de los posibles sitios donantes endonasales. (2)

La eleccion del sitio donante depende de las caracteristicas del defecto, de la disponibilidad de
tejido y de la técnica reconstructiva utilizada. Una de las ventajas de los injertos endonasales es
que permiten obtener tejido autdlogo dentro del mismo campo quirurgico, evitando la necesidad

de recurrir necesariamente a zonas donantes externas.

En el caso del cornete inferior, la literatura describe la obtencion de injertos mucosos a partir
de procedimientos como turbinectomia o turbinoplastia. Este tejido puede utilizarse como
recurso reconstructivo en diferentes procedimientos endonasales, aunque su indicacion depende

del tipo de defecto y del contexto quirtrgico. (2)
3.1.8. Injerto autologo de mucosa de cornete inferior

La mucosa del cornete inferior constituye una posible fuente de tejido autdlogo para la
reconstruccion de defectos dentro de la cavidad nasal. Su utilizacién permite obtener tejido
mucoso del propio paciente dentro del campo quirtrgico endonasal, pudiendo emplearse como

injerto libre una vez separado de su sitio donante.(8)
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El uso reconstructivo de tejido proveniente del cornete inferior ha sido descrito en el manejo de
perforaciones septales. Alobid describe una técnica en la que se obtiene un injerto
mucoperiostico del cornete inferior, el cual se adapta al tamano del defecto y posteriormente se

coloca entre el cartilago septal y el colgajo mucopericdndrico para contribuir a su cobertura. (2)

La utilizaciéon de mucosa nasal como injerto presenta ademas la caracteristica de aportar un
tejido con revestimiento propio de la cavidad nasal. Este aspecto resulta relevante en la
reconstruccion endonasal, ya que técnicas que no proporcionan mucosa respiratoria pueden

asociarse a sequedad nasal y formacion persistente de costras. (5)

En el contexto de la presente investigacion, el interés del injerto autélogo de mucosa de cornete
inferior radica en su posible utilizacién inmediata cuando durante una septoplastia se produce
un desgarro mucopericondrico bilateral enfrentado. Sin embargo, los antecedentes encontrados
describen principalmente su utilizacion reconstructiva en perforaciones ya establecidas y no
permiten establecer por si mismos su efectividad como medida preventiva. Esta diferencia

constituye uno de los fundamentos para evaluar sus resultados en el presente estudio.
3.1.9. Prevencion intraoperatoria de la perforacion septal

La prevencion de la perforacion septal comienza con una adecuada técnica quirurgica. La
elevacion cuidadosa de los colgajos dentro del plano subpericondrico y una correcta
visualizacion durante la diseccidon disminuyen la posibilidad de producir lesiones mucosas. Sin
embargo, aun con una técnica adecuada, los desgarros pueden ocurrir durante una septoplastia,

especialmente en casos con deformidades septales complejas. (1)

Cuando se produce una lesion mucosa, resulta especialmente importante evitar la presencia de
dos desgarros enfrentados. Si el defecto bilateral ya se ha producido, se han descrito diferentes
conductas destinadas a favorecer la cicatrizacion y evitar que evolucione hacia una perforacion
permanente. Entre ellas se encuentran la reparacion de los colgajos mucosos y la colocacion de

materiales de interposicion entre ambas superficies lesionadas.

Entre los materiales autélogos utilizados se encuentran el cartilago septal, la lamina
perpendicular del etmoides, fascia temporal, periostio mastoideo y pericraneo. También se han
incorporado materiales sintéticos y biodegradables con el objetivo de proporcionar soporte para

la cicatrizacion de la mucosa. (1)

(3) evaluaron retrospectivamente pacientes que presentaron defectos bilaterales de la mucosa

durante cirugia septal. Compararon la interposicion de cartilago autélogo con la utilizacion de
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cartilago asociado a pegamento de fibrina y encontraron perforacion septal en 8 de 23 pacientes
(34,8 %) del primer grupo y en 1 de 11 pacientes (9,1 %) del segundo. Aunque los autores
consideraron prometedora la técnica combinada, el reducido niimero de pacientes limit6 la

demostracion de diferencias estadisticamente significativas. (3)

Posteriormente, (1) evaluaron la interposicion de una malla tridimensional biodegradable de
policaprolactona frente al cartilago septal autdlogo en pacientes con desgarros mucosos
bilaterales enfrentados durante septoplastia. La cicatrizacion completa se observo en 82,9 % de
los pacientes tratados con la malla y en 45,5 % de los tratados con cartilago; asimismo, la
perforacion septal se presentd en 5,7 % y 54,5 %, respectivamente, encontrandose una

diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de perforacion.

Estos antecedentes muestran que la conducta adoptada frente a un desgarro mucoso bilateral
durante la septoplastia puede influir en la evolucion posterior del defecto y que la interposicion
de diferentes tejidos o materiales constituye una estrategia utilizada para prevenir la perforacion
septal. Sin embargo, dentro de la bibliografia revisada no se identificé un estudio comparativo
que evalue especificamente la utilizacién inmediata de mucosa autdloga de cornete inferior
frente a la no utilizacion de este injerto en pacientes con desgarros mucopericondricos

bilaterales durante septoplastia.

Por ello, la evaluacion de esta técnica podria aportar informacién sobre una alternativa
reconstructiva autdloga utilizada desde el momento en que se produce la lesion, antes de que se

establezca una perforacion septal definitiva.
3.2. Analisis de antecedentes investigativos
A nivel local

En la bisqueda bibliogréfica realizada no se identificaron otros estudios locales que evaltien
especificamente el uso de injerto autdlogo de mucosa de cornete inferior para la prevencion de
perforacion septal posterior a desgarros de mucosa septal unilaterales o bilaterales durante

septoplastia.
A nivel nacional

En la busqueda bibliografica realizada no se identificaron otros estudios nacionales que evaluen
especificamente el uso de injerto autdlogo de mucosa de cornete inferior para la prevencion de
perforacion septal posterior a desgarros de mucosa septal unilaterales o bilaterales durante

septoplastia.
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A nivel internacional

De Amesti F, Maturana M, Piez D, Cantero D, Cataldo R, Naser A, Nazar R. (2025), Chile,
en su estudio Reparacion de perforacion septal, 10 afios de experiencia en el Hospital Clinico
Universidad de Chile, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes sometidos a
cierre quirargico de perforacion septal entre los afios 2013 y 2023. Se incluyeron 18 pacientes
y 20 cirugias. E145 % de las perforaciones fueron secundarias a septoplastia o rinoseptoplastia
y el 35 % a trauma nasal. Las técnicas mas utilizadas fueron el colgajo de arteria etmoidal
anterior (35 %) y el avance de mucosa unilateral (30 %). Entre los casos en los que se utilizaron
injertos, la mucosa de cornete inferior fue el injerto mas frecuente, empleandose en 6 de 12
casos (50 %), seguida del concentrado rico en plaquetas (25 %). El cierre de la perforacion se

logré en el 65 % de los casos al final del seguimiento.

Lee JY, Lee SH, Kim SC, Koh YW, Lee SW. (2006), Corea del Sur, en su estudio
“Usefulness of autologous cartilage and fibrin glue for the prevention of septal perforation
during septal surgery: a preliminary report”, realizaron un analisis retrospectivo de historias
clinicas para evaluar una técnica destinada a prevenir la perforacion septal después de lesiones
de la mucosa durante cirugia septal. De un total de 463 cirugias, 34 pacientes presentaron
defectos mucosos en areas correspondientes. En 23 pacientes se interpuso cartilago septal o
auricular entre los colgajos lesionados, mientras que en 11 pacientes se utilizd cartilago
asociado a pegamento de fibrina. Se presentd perforacion septal en 8 de 23 pacientes (34,8 %)
del primer grupo y en 1 de 11 pacientes (9,1 %) del segundo. Los autores consideraron que la
utilizacion de pegamento de fibrina asociada al cartilago podria ser util para prevenir la
perforacion septal, aunque el reducido numero de pacientes limitdé la obtencion de una

diferencia estadisticamente significativa.

Park et al. (2022), Corea del Sur, estudiaron la utilizacion de una malla tridimensional
biodegradable de policaprolactona como material de interposicion en pacientes que
presentaron desgarros mucosos bilaterales enfrentados durante septoplastia, comparandola
con la utilizacion de cartilago septal autdlogo. La cicatrizacion completa se observo en el 82,9
% de los pacientes tratados con la malla y en el 45,5 % de los tratados con cartilago. Asimismo,
la perforacion septal se presentd en 5,7 % y 54,5 %, respectivamente, encontrdndose una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. Este estudio demuestra la
importancia del manejo intraoperatorio de los desgarros mucosos bilaterales y de la

interposicion de tejido o materiales entre ambas superficies lesionadas.
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Moreno-Luna et al. (2022) describieron el empleo de injertos libres de mucosa nasal como
recurso reconstructivo en cirugia endonasal. Los autores sefialan que estos injertos pueden
obtenerse de diferentes zonas de la cavidad nasal, incluyendo septum, cornete medio, cornete
inferior y suelo nasal. El trabajo constituye un antecedente para la utilizacion de mucosa

autdloga del cornete inferior como tejido reconstructivo dentro de la cavidad nasal.
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CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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4. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
4.1. Técnica

Se utilizard la observaciéon documental, mediante la revisién retrospectiva de historias
clinicas, reportes operatorios y registros de controles postoperatorios de pacientes sometidos a
septoplastia que hayan presentado desgarros de mucosa septal unilaterales o bilaterales y hayan

sido tratados mediante injerto autdlogo de mucosa de cornete inferior.
4.2. Instrumento

Se utilizard una ficha de recoleccion de datos elaborada para el estudio, en la cual se registraran

las variables clinicas y quirrgicas establecidas en la operacionalizacion
4.3. Materiales de verificacion
Se utilizaran:
o Historias clinicas.
e Reportes operatorios.
o Registros de controles postoperatorios.
o Ficha de recoleccion de datos.
o Base de datos elaborada para el estudio.
5. CAMPO DE VERIFICACION
5.1. Ubicacion espacial

El estudio se realizard en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital III Yanahuara,

EsSalud, Arequipa, Peru.

El Servicio de Otorrinolaringologia (ORL) del Hospital III Yanahuara de EsSalud en Arequipa
opera dentro del ambito de la atencion médica especializada y quirtrgica de mediana
complejidad (Nivel III), brindando cobertura a una poblacion que supera los 180,000
asegurados adscritos a este hospital.. Este servicio gestiona tanto la consulta externa
ambulatoria para el diagnostico y control de patologias del oido, nariz y garganta, como las
intervenciones quirdrgicas especializadas dentro del Centro Quirurgico de este hospital.
Asimismo, el drea se integra activamente en las estrategias institucionales de desembalse

quirurgico y consultas itinerantes mediante jornadas operativas intensivas que incluyen turnos
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nocturnos, fines de semana y feriados, con el objetivo prioritario de mitigar la alta demanda
prestacional del nosocomio, reducir los tiempos de espera y optimizar la oportunidad de la

atencion médica orientada a la poblacion asegurada de la region.
5.2. Ubicacion temporal

El estudio comprendera las intervenciones quirtirgicas realizadas durante el periodo 01 Octubre

2023 y el 30 de setiembre del 2026.
5.3. Unidades de estudio
5.3.1. Universo

El universo estard constituido por los pacientes sometidos a septoplastia en el Servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital III Yanahuara durante el periodo 2023-2026.
5.3.2. Poblacion de estudio

La poblacion estara constituida por pacientes sometidos a septoplastia en el Hospital 11
Yanahuara durante el periodo 2023-2026 que hayan presentado desgarro de mucosa septal
unilateral o bilateral y hayan sido tratados mediante injerto autdlogo de mucosa de cornete

inferior.

Criterios de inclusion
o Pacientes sometidos a septoplastia durante el periodo 2023-2026.
e Presencia documentada de desgarro de mucosa septal unilateral o bilateral.
e Uso documentado de injerto autdélogo de mucosa de cornete inferior.

e Disponibilidad de informaciéon postoperatoria que permita conocer la evolucion del

paciente.
Criterios de exclusion
o Perforacion septal presente antes de la intervencion quirtirgica.

o Historias clinicas o reportes operatorios con informacion insuficiente para registrar las

variables principales.

e Ausencia de informacion postoperatoria que permita determinar la presencia o ausencia

de perforacion septal.
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6. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
6.1. Organizacion

Se solicitara la autorizacion correspondiente al Hospital III Yanahuara y al Servicio de

Otorrinolaringologia para acceder a la informacion necesaria para el desarrollo del estudio.

Una vez obtenidas las autorizaciones, se identificaran los pacientes sometidos a septoplastia
durante el periodo 2023-2026. Posteriormente se revisaran los reportes operatorios para
seleccionar aquellos en quienes se haya documentado un desgarro de mucosa septal unilateral

o bilateral tratado mediante injerto autdlogo de mucosa de cornete inferior.

Se revisaran las historias clinicas, reportes operatorios y controles postoperatorios

correspondientes.

La informacion obtenida sera registrada en la ficha de recoleccion de datos y posteriormente

ingresada en una base de datos para su analisis.

6.2. Recursos

6.2.1 Recursos humanos: investigador responsable y asesor del proyecto.
6.2.2 Recursos materiales:

e Infraestructura del Hospital III Yanahuara.

e Oficina de estadistica e instalaciones del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
III Yanahuara

e Historias clinicas, reportes operatorios, ficha de recoleccion de datos y equipo

informatico para el procesamiento de la informacion.

6.2.3 Recursos financieros: los gastos derivados de la ejecucion del estudio seran asumidos

por el investigador.
6.3. Consideraciones éticas

El estudio serd realizado mediante la revision retrospectiva de historias clinicas y reportes

operatorios, sin realizar ninguna intervencion adicional sobre los pacientes.

La informacion obtenida sera utilizada exclusivamente con fines de investigacion y sera
registrada mediante codigos, evitando incluir nombres u otros datos que permitan la

identificacion directa de los pacientes.

22



El proyecto serd presentado para la evaluacion y autorizacion de las instancias correspondientes

antes del acceso y recoleccion de la informacion clinica.
6.4. Estrategia para el manejo de resultados
6.4.1 Plan de Procesamiento

La informacion obtenida de las historias clinicas, reportes operatorios y controles
postoperatorios sera registrada en la ficha de recoleccion de datos y posteriormente codificada
para facilitar su procesamiento. Los datos serdn ingresados en una matriz elaborada en
Microsoft Excel 2021, donde se realizard la revision y organizacion de la informacion.
Posteriormente, la base de datos sera procesada mediante el programa estadistico SPSS version

25 para su analisis e interpretacion.
6.4.2. Plan de analisis estadistico

Se empleard estadistica descriptiva para el analisis de los datos. Las variables cualitativas, como
sexo, antecedente de cirugia septal, tipo de desgarro de mucosa septal y presencia de
perforacion septal postoperatoria, seran presentadas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Las variables cuantitativas, como la edad, seran descritas mediante medidas de

tendencia central y dispersion, de acuerdo con la distribucion de los datos.

La frecuencia de perforacion septal postoperatoria sera expresada mediante el nimero y

porcentaje de pacientes que presentaron esta complicacion.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

MES || MES | MES | MES

ACTIVIDADES 2026
1 2 3 4

Elaboracion y aprobacion del proyecto X X
Solicitud de permisos y autorizacion institucional X X
Identificacion y seleccion de casos X
Revision de historias clinicas y recoleccion de datos X
Aprobacion del proyecto de tesis X
Recoleccion de datos X
Procesamiento de datos X
Redaccion y elaboracion de tesis X
Revision y presentacion final X
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ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ANTECDENTES CLINICOS Y
QUIRURGICOS (INDEPENDIENTES)
1. Edad: [ ] afios cumplidos.

2.Sexo:
( )Masculino

( ) Femenino

3. Ocupacion:

4. Procedencia:
( ) Arequipa
() Otras provincias de Arequipa

() Otras regiones del Pert

5. Antecedente de cirugia septal previa:

() Si
() No

6. Tipo de desgarro de mucosa septal intraoperatorio:
() Unilateral
( ) Bilateral

7. Localizacion del desgarro septal bilateral (si aplica):

( ) Area I (Vestibulo)

() Area II (Valvula Nasal)

( ) AreaIIl (Atical)

( ) Area IV (Turbinal Anterior)

( ) Area V (Turbinal Posterior o Coanas)
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III. EVOLUCION Y VARIABLE RESULTADO (DEPENDIENTE)

8.Presencia de perforacion septal postoperatoria:
( ) Si presenta perforacion septal

() NO presenta perforacion septal

9. Tiempo transcurrido de seguimiento postoperatorio: [ | meses
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