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ABSTRACT

Introducción:

El cuidado postoperatorio de la rinoplastia ha evolucionado en base al propio

desarrollo de la técnica quirúrgica. Existen varias recomendaciones descritas, sin embargo

hay una gran variabilidad interprofesional de las indicaciones post quirúrgicas, debido a esto

diversos autores han postulado diferentes recomendaciones para disminuir la morbilidad

postoperatoria de la rinoseptoplastia.

Material y métodos:

Para la realización de este estudio se llevaron a cabo búsquedas bibliográficas en

PubMed y en Cochrane Database of Systematic Reviews con el siguiente perfil:

([rhinoplasty] AND [post operative care]) y otra búsqueda con el perfil: ([rhinoplasty] AND

[post surgical care]). Se realizó una limitación de publicaciones en base a los criterios de

inclusión y exclusión. Se seleccionaron los artículos publicados en los últimos 10 años,

desde 2013 hasta 2023, ambos inclusive.

Resultados:

Los 6 documentos analizados en este trabajo recogen la evidencia de distintos

grupos profesionales de diferentes países en los diferentes métodos de cuidados post

quirúrgicos en rinoplastia. Estos estudios confirman la utilización de corticoides en el

periodo post operatorio así como el reposo en 90º y exponen la variabilidad interprofesional

que existe en el protocolo postquirúrgico de esta cirugía

Conclusiones:

El uso de corticoides  permite disminuir las complicaciones postquirúrgicas de la

rinoplastia, así como también el reposo en 90º. Debe existir una clara comunicación e

información completa sobre lo que el paciente debe esperar post cirugía. Se debe evitar el

uso de opioides post cirugía y la analgesia debe ser multimodal. Es preciso realizar estudios

futuros de mayor nivel de evidencia para aumentar el grado de recomendación y realizar

protocolos uniformes para la práctica clínica.
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INTRODUCCIÓN

La rinoseptoplastia es un procedimiento quirúrgico que tiene como objetivo mejorar

la apariencia y función de la anatomía nasal, esta cirugía ha presentado una evolución muy

importante en los últimos 25 años(1), tanto en su técnica quirúrgica como su fase de

recuperación. A pesar de que el dolor, la incomodidad post quirúrgica propia, edema,

hematomas y equimosis son esperados hasta cierto punto, pueden tener una repercusión

tanto emocional para el paciente como en el pronóstico(2), es por esto que el cuidado

postoperatorio es un aspecto crítico del proceso de recuperación, ya que este puede tener

un gran impacto en el resultado de la cirugía.

A nivel histológico la nariz presenta un plano superficial y profundo, el edema y la equimosis

se produce por la incapacidad del sistema venoso y linfático de la región nasal para drenar

este exudado intersticial de ambos planos alterado durante la cirugía(3). Además las

osteotomías ocasionan lesiones vasculares propias de las fracturas nasales exacerbando

este edema. A pesar de la llegada del piezo eléctrico que disminuye el edema y equimosis

post operatorio aún es esperable encontrar cierta morbilidad post quirúrgica en algunos

pacientes(4).

Hasta la fecha se han descrito numerosas medidas quirúrgicas tanto intraoperatorias como

postoperatorias(2) para disminuir la inflamación post cirugía, Totonchi y Guyuron 2007,

investigaron el uso de árnica y corticoterapia para reducir el edema postoperatorio, Arnica

Montana es una fitoterapia con medidas antiinflamatorias con propiedades analgesicas y

para controlar la inflamación y equimosis. En este estudio se concluye que el uso de árnica

y corticoides pudiese ser útil en la reducción de la morbilidad postoperatoria en las primeras

48 horas(5).

De forma tradicional, los corticoides han tenido un amplio uso para reducir el edema y

hematomas, ya que estos disminuyen la permeabilidad vascular evitando así el exudado y

el aumento de partes blandas(6). Usualmente con una dosis baja y durante un periodo corto

de tiempo, los efectos adversos en relación a su actividad mineralocorticoidea son mínimas
(6,7).
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El control del dolor es importante para garantizar un período de recuperación

cómodo y reducir el riesgo de complicaciones después de una rinoplastia, además

disminuye el tiempo de hospitalización post cirugía, usualmente el dolor es más intenso

durante los primeros 3 días de la cirugía, principalmente en las primeras 24 horas(8). La

analgesia multimodal es frecuentemente utilizada para aliviar el dolor agudo(9).

Los otorrinolaringólogos tienen un rol importante en la reducción del uso de opioides en los

pacientes post quirúrgicos(10). Olds C et al. concluye que luego de una cirugía plástica y/o

reconstructiva hasta un 6,6% de los pacientes continúan utilizando opioides por 90 - 180

días y un 2,2% los sigue utilizando hasta 181 - 365 días post cirugía(11). Un estudio realizado

sugiere que 85% de los pacientes post rinoplastia utilizó hidrocodona y paracetamol, lo que

podría sugerir el exceso de prescripción después de una cirugía electiva(12). Es por esto que

es necesario conocer cuáles son los principales agentes para el dolor postoperatorio que se

pueden utilizar.

Esta revisión detalla los diferentes tratamientos farmacológicos y prácticas post operatorias

que se han estudiado para disminuir la morbilidad postoperatoria de la rinoplastia.

Objetivo principal:

Realizar una revisión de la literatura científica exclusivamente sobre los cuidados

post operatorios de la rinoplastia para de esta forma disminuir el edema, hematoma y

equimosis post quirúrgica.

Objetivos secundarios:

Identificar de forma global según la evidencia actual la farmacología que se puede

prescribir a los pacientes para disminuir el dolor postoperatorio
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MATERIAL Y MÉTODOS

Para la realización de este estudio se llevaron a cabo búsquedas bibliográficas en

PubMed y en Cochrane Database of Systematic Reviews con el siguiente perfil:

([rhinoplasty] AND [post operative care]) y otra búsqueda con el perfil: ([rhinoplasty] AND

[post surgical care]). Se realizó una limitación de publicaciones basándonos en los criterios

de inclusión y exclusión expuestos a continuación, y de estos se realizó posteriormente una

selección fundamentada en la lectura del abstract de los estudios. Se seleccionaron los

artículos publicados en los últimos 10 años, desde 2013 hasta 2023, ambos inclusive.

Criterios de inclusión:
- Trabajos publicados en inglés

- Intervalo de tiempo desde el año 2013 - 2023

- Enfoque en cuidados post operatorios exclusivamente

Criterios de exclusión:
- Reseñas

- Editoriales

- Opinión de expertos

- Otra cirugía en mismo acto quirúrgico

- Métodos utilizados pre o intra operatorios

Por una parte en PubMed, con cada uno de los perfiles de búsqueda descritos

anteriormente se obtuvieron 91 y 60 estudios respectivamente, por otra parte en Cochrane

Database of Systematic Reviews se obtuvieron 12 y 9 estudios según el perfil de búsqueda,

de estos, 5 estudios se encontraban repetidos.

Tras cotejar todas las búsquedas de los 167 artículos, se selecciona un total de 18 trabajos

que cumplían los criterios de búsqueda reflejados anteriormente y por lo tanto luego de leer

estos 18 trabajos, se seleccionan 5 estudios, y basándose en sus referencias se incluye un

nuevo artículo(18) no presente en la búsqueda anterior realizada, pero que si cumple con los

criterios de inclusión.
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Se incluye un total de 6 artículos, publicados en inglés e indexados en MEDLINE que

cumplen con los criterios de inclusión y búsqueda junto con el objetivo de nuestro estudio

(figura 1).
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RESULTADOS

Los 6 documentos analizados en este trabajo(13 - 18) se encuentran detallados en la

tabla 1. Estos trabajos recogen la evidencia de distintos grupos profesionales en los

diferentes métodos de cuidados post quirúrgicos en rinoplastia.

Los documentos revisados están realizados en distintos centros hospitalarios de diferentes

países. Encontramos dos realizados en Turquía(13, 15), tres realizados en Estados Unidos(14, 17,

18) y un único estudio realizado en Irán(16).

De los trabajos seleccionados existe un estudio realizado que publica el protocolo basado

en la evidencia aplicada en su centro de trabajo(13), dos trabajos corresponden a revisiones

de la literatura(14,18), un estudio prospectivo aleatorizado doble ciego(15), un estudio

prospectivo aleatorizado triple ciego(16) y un estudio de cohorte prospectivo(17).

Cuatro de los trabajos publicados se centran principalmente en la morbilidad postoperatoria

de la rinoplastia(13, 14, 16, 18) y los 2 restantes en la farmacología para aliviar el dolor post

operatorio en este procedimiento(15, 17)

Tabla 1
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DISCUSIÓN

Las primeras horas luego de la cirugía suelen ser molestas para el paciente, no solo

por el dolor post quirúrgico sino también por náuseas, vómitos, congestión nasal

postoperatoria y la apariencia física. En estas primeras horas el manejo juega un papel muy

importante, donde se debe indicar control analgésico adecuado y antiemético a demanda(13).

La comunicación e información clara y precisa sobre qué esperar en el post operatorio

reduce significativamente la angustia e incertidumbre para los pacientes(19).

El taponamiento nasal post rinoplastia se encuentra actualmente en desuso, su uso causa

3,6 veces más probabilidad de dificultad respiratoria que el uso de suturas transfixiantes en

septum con láminas de silicona, además de poder empeorar el edema y equimosis(20, 21).

Las láminas de silicona septales en general son bien toleradas por los pacientes y su efecto

negativo en el post quirúrgico es limitado(21). Su uso está indicado en el caso de un daño de

mucosa excesivo y cuando el objetivo es una estabilización del cartílago. El tiempo de uso

de estas láminas varía según cada caso pudiendo dejarse desde 7 a 14 días post cirugía(13)

En un reciente estudio randomizado se demuestra que el uso de adhesivos (steri strips) en

pacientes con piel delgada es suficiente por 2 semanas y 4 semanas para pacientes de piel

gruesa, esto disminuye el edema post quirúrgico sobre todo en el área supratip(22).

Tradicionalmente para el cierre de la incisión del abordaje columelar se utiliza un

monofilamento fino 6.0 prolene, sin embargo estudios demuestran que también se podrían

utilizar suturas 6.0 reabsorbibles, ya que estas otorgan mayor comodidad al paciente y un

resultado similar en la cicatriz post quirúrgica(23, 24 ,25). La retirada de la lámina de plástico

termo absorbible dorsal  generalmente se realiza en el séptimo dia(13),

El edema y la equimosis post rinoplastia pudiesen llegar a provocar una hiperpigmentación

de la piel(26), es por esto que se han realizado diferentes medidas para evitarlo, Goldman et

al en 1952 describió el primer uso de corticoides en rinoplastia(27). Aunque existen diferentes

estudios en el tipo y tiempo de uso de corticoides, el más utilizado y estudiado es la

dexametasona(18). A pesar de que la medicina basada en evidencia demuestra su beneficio

en la disminución del edema y equimosis después de la rinoplastia(16), hasta la fecha existen

estudios que demuestran controversia en su uso(27, 28), Berinstein et al, utilizaron la

resonancia magnética como método para medir el grosor de los tejidos post rinoplastia

donde concluyen que los corticoides aumentan el grosor en el periodo postquirúrgico (29).
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Teniendo en cuenta la literatura contradictoria, un meta análisis reciente si corrobora la

eficacia de los corticoides en rinoplastia y concluye que el edema y equimosis tanto de

párpado superior e inferior se reducen con su uso post quirúrgico (30). Los cirujanos son los

que con su juicio clínico deben sopesar los riesgos y beneficios de los corticoides para cada

individuo e informar a los pacientes sobre estos riesgos potenciales (27,28,29,30).

El laboratorio Shosuke Okamoto en la década de 1960 comienza con la producción del

ácido tranexámico, este fármaco actúa sobre la cascada de la coagulación, estabilizando el

coágulo de fibrina y reduciendo el sangrado(31), se trata de un fármaco bajo coste

económico, muy valioso para reducir hemorragias. Se encuentra incluido en la lista de

medicamentos esenciales de la OMS(32, 33). En el estudio incluido en este artículo, el uso de

dexametasona y ácido tranexámico no encuentra significancia estadística en la reducción

de edema y equimosis cuando se utilizan en forma combinada, estas conclusiones son

concordantes con la literatura actual(16).

Arnica Montana es una planta fanerógama de la familia de las asteráceas, presenta

propiedades antiinflamatorias y analgésicas. En la revisión incluida en nuestro artículo(18), se

revisan 2 artículos que concluyen su beneficio en la disminución del edema y equimosis

post cirugía(5, 34) aunque se necesitan mayores estudios para su aplicación. Otra medida

utilizada en el post quirúrgico es el reposo con la cabeza elevada en 90 grados, este es

superior en disminuir el edema y equimosis que el descanso en 30 grados(35).

El control de dolor juega un papel importante en el postoperatorio, ya que disminuye el

tiempo de hospitalización, complicaciones y aumenta la confortabilidad del paciente(36, 37), la

analgesia multimodal es una de las más utilizadas para combatir el dolor agudo post

quirúrgico(38).

En Estados Unidos la rinoplastia es una de las cirugías plásticas más comunes en donde se

utilizan opioides para el control del dolor postoperatorio(17, 39). En nuestra revisión se incluye

un artículo que determina la demografía y los factores quirúrgicos que influyen en el dolor

postoperatorio y el uso de narcóticos, aquí se concluye que los pacientes menores de 30

años, mujeres y sometidos a rinoplastia primaria reportaron el mayor dolor post cirugía(17).

La pregabalina es un sintético análogo del ácido c-aminobutírico y ejerce un rol analgésico,

antiepiléptico y ansiolítico(40). Estudios clínicos han demostrado su eficiencia en controlar el

dolor postoperatorio y disminuir el uso de otros fármacos(41). Como se ha mencionado

anteriormente el uso de los glucocorticoides juega un papel importante como antiemético y
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antiinflamatorio, en nuestra revisión bibliográfica se incluye un estudio que concluye que

administrar una monodosis de pregabalina junto con dexametasona en rinoplastia,

disminuye el uso de opioides post cirugía(15).

El uso de opioides post cirugía debe ser limitado, entre otras causas para evitar enmascarar

un post operatorio atípico y además por el riesgo de adicción que conlleva su uso(42).

La educación e información al paciente juega un papel fundamental sobre lo que se debe

esperar en el periodo postquirúrgico, ya que esta resulta útil si el paciente es consciente

sobre el proceso de recuperación(43).

CONCLUSIÓN

El post operatorio de la rinoplastia puede suponer una carga emocional y psicológica

para los pacientes, debe existir una comunicación médico-paciente clara, efectiva y

transparente del periodo postquirúrgico.

Se han estudiado múltiples métodos para disminuir el edema y equimosis post rinoplastia,

estas prácticas varían inter profesionalmente e incluso existe controversia entre estudios

publicados en la literatura.

Existe un consenso en la literatura para apoyar el uso de corticoides y el descanso post

quirúrgico con la cabeza en 90º grados. El uso de taponamiento nasal post cirugía se

encuentra actualmente en desuso. Sobre la utilidad de suplementos como Arnica Montana,

los estudios son inconsistentes y aún falta evidencia, sin embargo el uso de estos

medicamentos no tienen efectos adversos en los pacientes. Se debe evitar la indicación de

opioides post quirúrgicos y la analgesia debe ser multimodal.

Es preciso realizar estudios futuros de mayor nivel de evidencia para aumentar el grado de

recomendación y poder realizar protocolos uniformes para su práctica en los diferentes

centros hospitalarios.
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