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RESUMEN 
 

“Resultados tras realización de septumplastia en Centro Médico ISSEMyM 
Toluca con base en escala NOSE” 

 
 

Introducción. El paciente puede cursar con obstruccion nasal por distintas causas 

entre ellas se encuentra la desviación septal, evaluaremos a partir de la escala 

NOSE la eficacia de la septumplastía realizada en Centro Médico ISSEMyM Toluca. 

Objetivo. Describir los hallazgos durante el proceso de septumplastía, 

realacionarlos con resultados con base en la escala NOSE aplicados en el 

postoperatorio, y su relación con bibliografía actual. 

Metodología. Se realizará un estudio obsevacional, de cohorte, retrospectivo en 

pacientes del Centro Médico ISSEMYM Toluca que fueron operados de 

septumplastía por el servicio de Otrorrinolaringología durante el periodo Enero 2022 

a Junio de 2023. Se registrará información clínica de los pacientes a partir de sus 

expedientes. También, los siguientes hallazgos durante el postoperatorio:  

Resultado escala NOSE postoperatorio, complicaciones (cualitativa) y que tipo de 

complicaciones. comorbilidades (cualitativa), si se realizo a pesar del diagnpostivo 

Finalmente, se realizará un análisis estadístico descriptivo en SPSS v.25 para Mac. 

 

Resultados: Incluimos a un total de 100 pacientes de los cuáles la mayoría eran 

hombres (60, 60%) jóvenes (mediana 32 años, 14-71). La mediana del puntaje 

NOSE postquirúrgico fue de 15 (5-50) y todos los pacientes evolucionaron a una 

obstrucción leve según el puntaje NOSE después de la cirugía. Ventidos pacientes 

(22%) presentaron complicaciones en el postquirúrgico. El genero (OR=1.21, IC95% 

0.45-3.2), edad, y comorbilidades (OR=0.45, IC95% 0.09-2.2)  no se asociaron a 

complicaciones (p>0.05). 
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Conclusión: En conclusión, nuestro estudio demuestra que la septoplastía es un 

procedimiento seguro y que produce una buena calidad de vida en los pacientes. 

La tasa de complicaciones no parece afectar la calidad de vida a largo plazo. 
 

Palabras clave: Desviación septal, septumplastia, escala NOSE, hallazgos.  
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ABSTRACT  
Background The patient may have nasal obstruction due to different causes among 

them is the septal deviation, we will evaluate from the NOSE scale the effectiveness 

of septumplasty performed in Centro Medico ISSEMyM Toluca. 

 

Objective. To describe the findings during the septumplasty process, to relate them 

with results based on the NOSE scale applied in the postoperative period, and its 

relation with current bibliography. 

 

Methodology. An observational, cohort, retrospective study will be carried out in 

patients of the Centro Médico ISSEMYM Toluca who underwent septumplasty 

surgery by the Otrorhinolaryngology service during the period January 2022 to June 

2023. Clinical information of the patients will be recorded from their records. Also, 

the following findings during the postoperative period: postoperative NOSE scale 

score, complications (qualitative) and what type of complications, comorbidities 

(qualitative), whether it was performed despite the diagnosis (qualitative), whether it 

was performed despite the diagnosis (qualitative), whether it was performed despite 

the diagnosis (qualitative), whether it was performed despite the diagnosis 

(qualitative), whether it was performed despite the diagnosis (qualitative). 

Finally, a descriptive statistical analysis will be performed in SPSS v.25 for Mac. 

 

Results: We included a total of 100 patients of which the majority were young men 

(60, 60%) (median 32 years, 14-71). The median post-surgical NOSE score was 15 

(5-50) and all patients progressed to mild obstruction according to the NOSE score 

after surgery. Twenty-two patients (22%) had complications post-surgery. Gender 

(OR=1.21, 95%CI 0.45-3.2), age, and comorbidities (OR=0.45, 95%CI 0.09-2.2) 

were not associated with complications (p>0.05). 

 

Conclusion: In conclusion, our study demonstrates that septoplasty is a safe 

procedure and produces a good quality of life in patients. The rate of complications 

does not seem to affect long-term quality of life. 

Key words: septal deviation, septumplasty, NOSE scale, findings. 
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MARCO TEÓRICO 
La septumplastía es un procedimiento quirúrgico utilizado para corregir la 

desviación del tabique nasal. Esta técnica quirúrgica se ha usado desde hace 

muchos años para mejorar la obstrucción nasal y la calidad de vida del paciente 

(1). A continuación, se explicarán algunos de los antecedentes de la 

septumplastía, incluyendo la historia y la evolución de la técnica, así como las 

complicaciones que pueden surgir después de la intervención. También se 

detallarán los diferentes tipos de técnicas que se utilizan en la actualidad para 

realizar una septumplastía. Además, se hablará sobre la relación entre la 

septumplastía y la escala NOSE, que es una herramienta utilizada para evaluar la 

gravedad de los síntomas nasales. Finalmente, se abordará la relación entre la 

desviación septal nasal y su tratamiento con la septumplastía.  

 

 Antecedentes de Septumplastía 

 

La técnica de septumplastía se ha utilizado durante muchos años para corregir la 

desviación del tabique nasal. La primera descripción de la septumplastía se realizó 

en 1879 por Langenbeck (2).  

La septoplastia es una intervención quirúrgica utilizada para corregir la desviación 

septal nasal, una afección común que afecta a millones de personas en todo el 

mundo. Esta técnica se ha utilizado durante más de un siglo para tratar la 

desviación septal, y ha evolucionado significativamente en términos de técnicas y 

materiales utilizados. En este ensayo, se discutirán los antecedentes de la 

septoplastia, incluyendo la historia de la técnica, las técnicas utilizadas en la 

actualidad y su evolución a lo largo del tiempo. 

Historia de la septoplastia 

La septoplastia es una técnica quirúrgica que se remonta al siglo XIX, cuando se 

describió por primera vez como una forma de corregir la desviación septal. Sin 

embargo, la técnica se desarrolló significativamente en la década de 1930, gracias 

a la labor de dos pioneros en el campo: Maurice Cottle y John Roe. 
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En 1938, Cottle describió la técnica de la submucosa resectiva, que implicaba la 

eliminación de la mucosa del septum nasal y la resección del cartílago y hueso 

septal desviados. Esta técnica se convirtió en la base de la mayoría de las 

técnicas modernas de septoplastia y todavía se utiliza ampliamente en la 

actualidad. Un año después, Roe describió la técnica del "hueso en ala de 

mariposa", en la que se realiza una incisión transversal en la mucosa nasal para 

acceder al septum nasal y corregir la desviación septal. 

Desde entonces, se han desarrollado numerosas técnicas para la septoplastia, 

como la técnica de Cottle modificada, la técnica de helicóptero, técnica 

extracoroporea. (3) 

 

 

Técnica de Septumplastía 
 

Existen diferentes técnicas empleadas en la corrección de la desviación septal. La 

elección del tipo de técnica depende del grado de desviación y de la preferencia 

del cirujano (4). En general, se pueden clasificar en dos grupos: técnicas abiertas 

y cerradas, según la cantidad de incisiones necesarias para acceder al septum o 

tambien conocido como tabique nasal. La septumplastía abierta implica la 

realización de una incisión en la columnela, mientras que la septumplastía cerrada 

se realiza a través de la hemitransficcion (5). Además, dependiendo del tipo de 

desviación nasal, se puede utilizar una técnica cerrada de Cottle o técnica cerrada 

de Cottle modificada, técnica extracorporea, técnica en helicóptero.(6) Ademas en 

la técnica puede variar los instrumentos para la visión que se realiza es decir, 

realizarse por medio de fotóforo, endoscópica o por medio de microscopio  

 

Desviación Septal Nasal 
 

La desviación septal nasal es un trastorno muy común en la población. Se estima 

que la prevalencia de la desviación septal nasal es del 42%, aunque puede variar 

dependiendo de la población estudiada (7). Algunos de los factores que aumentan 
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el riesgo de desarrollar una desviación septal son la edad, el sexo masculino, el 

tabaquismo y los antecedentes de trauma nasal (8). La desviación septal nasal 

puede provocar obstrucción nasal, cefalea, sinusitis, bajo rendimiento físico, 

problemas en el desarrollo del tercio medio facial durante la infancia y 

adolescencia. (9). 

 

 

Relación de Septumplastía y Escala NOSE 
 

La escala NOSE es una herramienta utilizada para evaluar la gravedad de los 

síntomas nasales. Esta escala se basa en cinco preguntas que evalúan la 

gravedad de la obstrucción nasal, la congestión nasal, la presencia de secreciones 

nasales, el dolor facial y la calidad de vida (10). La evaluación de la septumplastía 

con la escala NOSE ha mostrado que la técnica puede mejorar significativamente 

la calidad de vida de los pacientes que sufren de obstrucción nasal (11). 

 

En la actualidad, la escala NOSE se emplea para valorar la obstrucción nasal en 

todas sus esferas, no sólo en los pacientes intervenidos de septoplastia, lo que ha 

llevado a su validación para el uso de nuestro idioma el español. 

  

 

Complicaciones de Septumplastía 

 

La septumplastía es una técnica quirúrgica segura y eficaz, aunque como 

cualquier procedimiento quirúrgico, puede presentar complicaciones. Las 

complicaciones pueden variar desde leves, como epistaxis y dolor, hasta graves, 

como infección y perforación septal, sinequias turbinoseptales y fístula de liquido 

cefalorraquideo (12). La aparición de complicaciones posoperatorias es más 

frecuente en pacientes con antecedentes de enfermedades nasales crónicas, 

como sinusitis, tumores nasosinusales (13).  
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JUSTIFICACIÓN 
 

Magnitud: Se estima que es uno de los procedimientos que en mayor medida se 

realiza en los servicios de Otorrinolaringología en el mundo. En el Centro Médico 

ISSEMYM Toluca hemos atendido a un importante número de pacientes.  

 
Trascendencia: El presente estudio es de utilidad, ya que evaluaremos la eficacia 

de la técnica que se utiliza en el hospital para septoplastía esto con la finalidad de 

obtener resultados objetivos, con base en una escala estandarizada. Esta 

información es importante, para ofrecer a la comunidad médica un panorama claro 

de lo que puede encontrar durante la septumplastía y emitir datos concretos que 

permitan lograr los mejores resultados en el paciente.  

 

Factibilidad: Es posible llevar a cabo este estudio porque se cuenta con el entorno 

asistencial para llevarlo a cabo, se tiene acceso a pacientes con desviación septal 

que requirieron cirugía en el Centro Médico ISSEMYM Toluca además, no se 

requiere inversión económica por parte de la institución, salvo la autorización para 

realizar el estudio por parte de los mismos pacientes. 

 

Vulnerabilidad: En el presenta trabajo se registrar la información clínica de 

pacientes con antecedente de septumpalstía en los periodos estipulados y 

seguimiento registrando la información de interés para responder a la pregunta de 

investigación y los objetivos del proyecto. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La desviación septal plantea un importante reto para cualquier servicio de 

Otorrinolaringologia, la septumplastía es el procedimiento que mayormente se 

realiza en nuestra especialidad. Y al tratarse de un problema funcional como 

rinologo es imprescindible el conocimiento objetivo de los pacientes que fueron 

sometidos al procedimiento de septumplastía. Conocer si esta siendo eficaz el 

tratamiento a partir de una encuesta validada al español como es la escala NOSE.  

 

Esto conlleva a saber de qué manera se está realizando dicho procedimiento, 

Asimismo saber la cantidad de complicaciones secundarias al procedimiento y si se 

realizo o no a pesar del diagnóstico, y si pacientes que a pesar del diagnóstico no 

fue posible realizar el procedimiento saber como cursan con su sintomatologia 

obstructiva.  

 

Conocer la proporción de pacientes que requieren de septumplastia, que se ha 

realizado setpumplastia y que esta fue eficaz o no, se desconoce. Por lo que, en el 

presente estudio planteamos la siguiente:  

 

 

Pregunta de investigación 
 

¿Cuáles son los hallazgos durante el proceso de septumplastía, relacionarlos con 

resultados con base en la escala NOSE aplicados en el postoperatorio, contra 

literatura actual. 
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HIPÓTESIS 
 

Hipótesis alterna (H1) 
Despues del postoperatorio de pacientes sometidos a septumplastía con base en la 

escala NOSE los síntomas de obstruccion nasal mejoran sustancialmente. 

 

Hipótesis nula (H0) 
Despues del postoperatorio de pacientes sometidos a septumplastía con base en la 

escala NOSE los síntomas de obstruccion nasal no mejoran a partir del 

procedimiento. 
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OBJETIVOS  
 
 
Objetivo general 
 

Describir los hallazgos durante el proceso de septumplastía, realacionarlos con 

resultados con base en la escala NOSE aplicados en el postoperatorio 

Objetivos particulares 
 

1. Conocer las características demográficas y clínicas de los pacientes a 

sometidos a cirugía. 

2. Describir la frecuencia que con que se realizan septumplastía. 

3. Describir la frecuencia de complicaciones en pacientes sometidos a 

septumplastía. 

4. Conocer el puntaje de la escala NOSE en el postoperatorio. 

5. Estimar la efectividad del procedimiento con base en resultados de la escala.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Tipo de estudio  
Se realizará un estudio observacional retrospectivo. 

 

Universo de estudio 
Pacientes con diagnóstico de desviación septal que requirieron septumplastía y 

fueron sometidos a dicho procedimiento en el Centro Médico ISSEMYM Toluca.  

 

Periodo del estudio 
Enero 2022 a junio de 2023.  

 

Cálculo del tamaño de muestra 

El cálculo del tamaño de muestra se realizó con la fórmula para estudios descriptivos 
cuya variable principal es cualitativa y se conocen el total de unidades de 
observación que la integran (población finita). Se tomó en consideración un intervalo 
de confianza de 95%, una población  total de 100 pacientes que fueron sometidos a 
septumplastia en el periodo de estudio (de acuerdo con las estadísticas del hospital) 
con una frecuencia  

 

 
 
Donde, 
n = tamaño de la muestra 
N = tamaño de la población= 150 pacientes con desviación septal 
p= proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de referencia= 
80.0% postoperados 
q = proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en estudio 
(1 -p)= 20.0% 
Z = valor de Z crítico, calculado en las tablas del área de la curva normal. Llamado 
también nivel de confianza. 
d = margen de error=3% 
 
n=100 postoperados 
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Grupos de estudio 
Uno: pacientes postoperados 
 
Criterios de inclusión 
Para expuestos:  

� Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años.  
� Con desviación septal, que fueron operados en el Centro Médico ISSEMYM 

Toluca.  

� Que requirieron septumplastía 

� Que requerían septumplastía sin embargo no fue posible realizarla.  

 

Criterios de no inclusión 
� Pacientes que perdieron la seguridad social. 

� Pacientes con registros de expediente incompleto o que no fue posible 

localizarlos. 

 

Criterios de eliminación 
� No aplica por ser un estudio retrospectivo.  
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Descripción del estudio 
 
1. Este protocolo será sometido a aprobación por los Comités Locales de Bioética 

e Investigación. 

 

2. Tras su aprobación, de los expedientes de los pacientes y las notas de 

interconsulta se obtendrá la siguiente información de interés: edad, sexo, 

comorbilidades, diagnóstico y días de postoperatorio, resultado de escala NOSE 

postoperatoria.  

 
3. La información obtenida y registrada en la hoja de recolección de datos, se 

transferirá a SPSS v.25 para Mac para realizar el análisis estadístico. 

 
4. Se escribirán  los resultados del trabajo final de master y se emplearán para 

completar el trabajo final de master del Dr. Gustavo Dorantes Estrada.  
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Variables 
Edad, sexo, comorbilidades, severidad de la obstruccion nasal pre y postoperatorio 

y días postoperatorio,si se realizo o no, técnica, complicaciones y principales 

complicaciones.  

 

 

Definición y operacionalización de las variables de estudio 
A continuación, se definen y operacionalizan las variables de estudio. 
Variable Definición 

conceptual 
Definición 
operacional 

Unidad 
de 
medición 

Tipo/ Escala  

Edad Tiempo de vida 
de una persona. 

Tiempo en años que 
han trascurrido 
desde el nacimiento 
hasta la inclusión en 
el estudio. Según 
registros del 
expediente. 

Años Cuantitativa 
discreta 

Sexo Diferencia física 
y constitutiva del 
hombre y la 
mujer.  

Características 
sexuales de hombre 
o mujer que permite 
clasificar a los 
individuos como 
masculinos o 
femeninos. Según 
registros del 
expediente. 

Masculino 
Femenino 

Cualitativa 
nominal 

Comorbilidades Presencia de 
dos o más 
enfermedades o 
trastornos al 
mismo tiempo 
en el paciennte 

Patologías que los 
pacientes padecen 
adicionales a la 
sepsis. Se obtendrá 
del expediente 

Cualitativa 
nominal 

Diabetes 
Hipertensión 
Falla renal 
Enfermedad 
autoinmune 
Otro 

Técnica Fotóforo 
Endoscopica 
Microscopica 

Conocer la técnica 
empleada 

Cualitativa 
Nominal 

Fotoforo 
Endoscopica 
Microscopica 

Días 
postoperatorio 

Tiempo 
transcurrido 
desde la 
septumplastia 
hasta la 
aplicación de 
NOSE.  

Días  transcurridos 
desde  la 
septumplastia hasta 
la aplicación de 
NOSE. 

Cuantitativ
a discreta 

Días 
 
 
 
 

Universidad Internacional de Andalucía, 2024



 Página. 19 

Severidad de 
Obstrucción 
nasal 
Postoperatoria 

Gravedad de una 
enfermedad 

Gravedad de la 
Obstruccion nasal 
 
Moderado: puntaje 
de 25 a 50 en 
escala NOSE 
Leve: puntaje de 
menos de 25 
puntos en escala 
NOSE 
 
Severo: mayor a 25 
en escala NOSE 

Cualitativa 
ordinal 

Leve 
Moderado 
Severo 
 
 
 

Complicaciones Si tuvo o no 
complicaciones 

Si curso con 
complicaciones 

Cualitativa 
nominal 

Si 
No 

 
 

 
 

  

Universidad Internacional de Andalucía, 2024



 Página. 20 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
Se utilizará el paquete estadístico SPSS v.25 para el procesamiento de los datos. 

Se realizará un análisis estadístico descriptivo para variables cualitativas y 

cuantitativas.  

 

Usaremos la prueba de Shapiro-Wilk para describir la distribución de las variables. 

Como las variables numéricas tienen distribución no normal usaremos mediana y 

rango para describirlas. También usaremos frecuencia y porcentaje para describir 

las variables categóricas.  Dividiremos la muestra en pacientes con y sin 

complicaciones posteriores al procedimiento quirúrgico. Compararemos las 

características de los pacientes (ej., edad, genero, comorbilidades) y los resultados 

de la septumplastía usando chi cuadrada de Pearson y U de Mann Whitney, según 

sea necesario. Obtendremos los odds ratio (OR) e intervalos de confianza del 95% 

(IC95%) entre las características de los pacientes y la presencia de complicación. 

También obtendremos correlaciones bivariadas de Spearman entre las 

características del paciente y los resultados de la septumplastía con la presencia de 

complicaciones. 

 

Todas las pruebas son bivariadas y un valor de p<0.05 serán considerados 

significativos. 
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Resultados 
 

Incluimos a un total de 100 pacientes que fueron sometidos a septumplastía de los 

cuáles la mayoría eran hombres (60, 60%) jóvenes (mediana 32 años, 14-71) y no 

tenían comorbilidades (84, 84%). Las comorbilidades mas comúnes fueron diabetes 

(6, 6%), hipertensión (5, 5%), e hipotiroidismo (5, 5%). La mediana de seguimiento 

fue de 248 días (rango, 15-533 días) (Tabla 1). 

 

La mediana del puntaje NOSE postquirúrgico fue de 15 (5-50) y todos los pacientes 

evolucionaron a una obstrucción leve según el puntaje NOSE después de la cirugía 

(Tabla 2). El grado de congestión nasal, obstrucción nasal, problema para respirar 

por la nariz, problemas para dormir, y la incapacidad para tomar aire durante el 

ejercicio después de la cirugía se puede observar en la Tabla 2.  

 

Veintidos pacientes (22%) presentaron complicaciones en el postquirúrgico (Tabla 

2). La proporción de hombres (41% vs 36.4%), comorbilidades (17.9% vs. 9.1%), y 

el tipo de comorbilidad fue similar entre el grupo que se complicó y el que no lo hizo 

(p>0.05) (Tabla 3). De igual forma, la edad, puntaje de NOSE postquirúrgica,y la 

proporción de respuestas en el cuestionario NOSE fueron similares entre el grupo 

que se complicó y el grupo que no se complicó (Tabla 3). Ni el genero (OR=1.21, 

IC95% 0.45-3.2) ni la presencia de comorbilidades (OR=0.45, IC95% 0.09-2.2) se 

asociaron significativamente a complicaciones (data no mostrada). 

 

Las características del paciente como genero, edad, presencia de comorbilidades y 

las respuestas del cuestionario NOSE (incluido el puntaje final) no correlacionaron 

de forma significativa con la presencia de complicaciones (p>0.05) (Tabla 4). 
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Discusión 
  
En nuestro estudio describimos los desenlaces en la calidad de vida en pacientes 

que fueron sometidos a septumplastía usando la escala NOSE. En general, los 

resultados obtenidos en éste grupo de pacientes son buenos con el 100% de los 

pacientes obteniendo puntajes postquirúrgicos de la escala NOSE bajos 

(mediana=15 puntos), todos los pacientes lograron clasificarse como obstrucciones 

leves en el seguimiento del estudio.  

 

Muchos investigadores han utilizado ésta escala prospectivamente demostrando su 

utilidad en pacientes sometidos a septoplastía. Por ejemplo, un estudio demostró 

que la septoplastía produce mejorar significativas en el puntaje de NOSE (60.2 

prequirúrgico versus 11.28 postquirúrgico, p<0,01) (20). Esto apoya el uso de la 

escala NOSE para evalaur la evolución de los pacientes (20). En nuestro estudio no 

pudimos incluir la puntuación de NOSE previo al procedimiento quirúrgico lo cuál 

representa una limitación del estudio. A su vez, el estudio de Kahveci y 

colaboradores demostró que el puntaje de la escala NOSE correlaciona con los 

hallazgos en la exploración física y en estudios de imagen como la tomografía axial 

computada (p<0.05) (20). Otro estudio observacional y prospectivo multicéntrico de 

14 sitios recolectó el puntaje de nose antes, a los 3 y 6 meses de una septoplastía 

de 59 pacientes, donde el puntaje de NOSE mejoró de forma significativa a los 3 

meses vs. previo a la cirugía (67.5 versus 23.1, p< 0.0001), sin embargo a los seis 

meses ésta puntuación no mejoró respecto a los tres meses. La satisfacción, al igual 

que en otros estudios, fue muy elevada (>90%) (21). Otro estudio observacional 

prospectivo comparó los resultados obtenidos con septumplastía sola y en 

septumplastia con ablación bilateral con radiofrecuencia de los cornetes inferiores 

(22). El estudio demostró que ambas opciones eran igual de eficaces y hubo una 

disminución en las quejas asociadas a sintomatología en el 82.29% (a los 0 a 6 

meses), 80.51% (a los 7 a 12 meses), 76.1% (a los 13 a 18 meses) y del 59.67% (a 

los 19 a 24 meses) (22). El estudio reportó que la escala NOSE postoperatoria 

muestra que el éxito de la operación no depende del género de los pacientes ni del 

tipo de operación (anestesia general o local) (p>0.05) (19). Sin embargo, 
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encontraron una asociación entre menos edad y tasas de éxito (p<0.001) (22). De 

forma similar, en nuestro estudio, reportamos que todos los pacientes lograron 

puntajes bajos en la escala NOSE, y que ni la edad, el genero, ni las comorbilidades 

afectaron la proporción de complicaciones (Tabla 2 y 3). 

 
En nuestro estudio incluímos una muestra homogénea de rinoplastias cerradas, lo 

cuál no parece modificar los desenlaces a largo plazo. Estudios recientes 

demuestran que la septumplastía endoscópica y la septumplastía abierta tienen los 

mismos resultados funcionales a largo plazo, sin embargo, otras aspectos como el 

dolor y el tiempo de recuperación pueden ser menores con el abordaje endoscópico 

(23). Existen otros estudios que han comparado la calidad de vida de los pacientes 

sometidos a septoplastía por endoscopía y septoplastía transnasal transespecular 

usando otras escalas como Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) o Short Form 

36 (SF36). Por ejemplo, el primer estudio prospectivo y aleatorizado que e publicó 

en éste sentido, incluyó a 65 pacientes de un solo hospital y midió con las escalas 

SNOT-22 y SF36 la mejora de la calidad de vida a las 2 semanas y 3 meses 

posteriores a la cirugía. Aunque en éste estudio fue posible demostrar una mejoría 

de la calidad de vida en ambas escalas, los resultados fueron similares entre ambos 

abordajes. Esto demuestra que existen múltiples técnicas quirúrgicas que poseen 

la capacidad de mejorar la calidad de vida del paciente. Adicionalmente, una 

revisión sistemática recolectó información de ensayos clínicos que compararon el 

tiempo de operación, complicaciones intra y postoperatorias, el dolor postoperatorio, 

la estancia hospitalaria y el resultado funcional entre la septoplastia endoscópica y 

la convencional (24). El tiempo de operación fue más corto con la cirugía 

endoscópica (p< 0.001), a su vez, el procedimiento endoscópico produce menos 

daño en la mucosa, menos dolor, menos sinequias y menos deformidad residual 

(p<0.05 para todas) (24). También el tiempo de cirugía fue menor en el 

procedimiento endoscópico.  

La septoplastía es un procedimiento seguro, un estudio con una gran cantidad de 

pacientes (n=5,639) reportó una tasa de complicaciones del 3.4% (25), mientras que 

otros estudios han reportado tasas de sangrado del 62.5% (26), lo cuál es mas 
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aproximado a lo reportado en nuestro estudio con una tasa de complicaciones 

reportada del 22%.  

 

Limitaciones 
 

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que vale la pena abordar en trabajos en 

el futuro. Por ejemplo, no incluimos el puntaje NOSE antes de la cirugía, y por lo 

tanto, no podemos realizar comparaciones pre y postquirúrgicas. También, el 

tamaño de muestra es mediano y podría explicar la falta de significancia estadística 

entre los potenciales factores asociados a el desarrollo de complicaciones. Una 

fortaleza del estudio es el seguimiento a largo plazo de los pacientes demostrando 

que la septumplastía produce una buena calidad de vida a largo plazo medida por 

el puntaje NOSE. También sabemos que la eficacia de la septumplastía puede ser 

diferente de acuerdo a la técnica quirúrgica empleada (4), sin embargo, en nuestro 

estudio no comparamos el impacto de las técnicas quirúrgicas ya que obtuvimos 

una muestra homogénea de pacientes sometidos a septumplastía cerrada. 

 

En conclusión, nuestro estudio demuestra que la septoplastía es un procedimiento 

seguro y que produce una buena calidad de vida en los pacientes. La tasa de 

complicaciones no parece afectar la calidad de vida. Aunque no fue posible 

demostrar una asociación entre las complicaciones y el genero o edad de los 

pacientes, éstos resultados deben ser considerados preliminares y un estudio con 

una mayor cantidad de pacientes y prospectivo podría desenmascarar asociaciones 

con la tasa de complicaciones de los pacientes.  
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Tabla 1. Características de los pacientes incluidos en el estudio 
 
Edad (mediana, rango)   32 14-71 
Genero (n, %) Mujer 40 40.00% 
  Hombre 60 60.00% 
Comorbilidades (n, %)  16 16.00% 
Tipo de comorbilidad (n, %) Diabetes 6 6.00% 
  Hipertensión 5 5.00% 
  Hipotiroidismo 5 5.00% 
  Ninguna 84 84.00% 
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Tabla 2. Evolución postquirúrgica, puntaje NOSE, y 
complicaciones 
 
Congestión nasal (n, %) Sin molestias 22 22.00% 
  Muy poca molestia 60 60.00% 

  
Moderadamente 
molesto 18 18.00% 

Obstrucción nasal (n, %) Sin molestias 43 43.00% 
  Muy poca molestia 34 34.00% 

  
Moderadamente 
molesto 22 22.00% 

  Muy molesto 1 1.00% 
Problema para respirar por 
nariz (n, %) Sin molestias 50 50.00% 
  Muy poca molestia 43 43.00% 

  
Moderadamente 
molesto 6 6.00% 

  Muy molesto 1 1.00% 
Problemas para dormir (n, %) Sin molestias 56 56.00% 
  Muy poca molestia 36 36.00% 

  
Moderadamente 
molesto 6 6.00% 

  Muy molesto 2 2.00% 
Incapacidad para tomar aire 
durante el ejercicio (n, %) Sin molestias 44 44.00% 
  Muy poca molestia 44 44.00% 

  
Moderadamente 
molesto 9 9.00% 

  Muy molesto 3 3.00% 
Total NOSE (mediana, rango)  15 5-50 
NOSE_clasificacion (n, %) Obstrucción nasal leve 100 100.00% 
Dias de Postoperatorio 
(mediana, rango)   248 15-533 
Complicaciones (n, %)  22 22.00% 
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Tabla 3. Comparación entre las características de los pacientes y 
la evolución en el postoperatorio de acuerdo a la presencia de 
complicaciones 

    
Sin complicación 
(78, 78%) 

Con complicación 
(22, 22%) p 

Genero (n, %) Mujer 32 (41%) 8 (36.4%) 0.69 
  Hombre 46 (59%) 14 (63.6%)   
Comorbilidades (n, %) Presente 14 (17.9%) 2 (9.1%) 0.31 
Tipo de comorbilidad (n, %) Diabetes 6 0 0.88 
  Hipertensión 4 1   
  Hipotiroidismo 4 1   
  Ninguna 64 20   
Edad (mediana, rango)   31 (15-65) 34 (14-71) 0.72 
Congestión nasal (n, %) Sin molestias 18 (23.1%) 4 (18.2%) 0.88 

  
Muy poca 
molestia 46 (59%) 14 (63.6%)   

  
Moderadamen
te molesto 14 (17.9%) 4 (18.2%)   

Obstrucción nasal (n, %) Sin molestias 35 (44.9%) 8 (36.4%) 0.605 

  
Muy poca 
molestia 24 (30.8%) 10 (45.5%)   

  
Moderadamen
te molesto 18 (23.1%) 4 (18.2%)   

  Muy molesto 1 (1.3%) 0 (0%)   
Problema para respirar por nariz (n, %) Sin molestias 38 (48.7%) 12 (54.5%) 0.54 

  
Muy poca 
molestia 33 (42.3%) 10 (45.5%)   

  
Moderadamen
te molesto 6 (7.7%) 0 (0%)   

  Muy molesto 1 (1.3%) 0 (0%)   
Problemas para dormir (n, %) Sin molestias 44 (56.4%) 12 (54.5%) 0.83 

  
Muy poca 
molestia 27 (34.6%) 9 (40.9%)   

  
Moderadamen
te molesto 5 (6.4%) 1 (4.5%)   

  Muy molesto 2 (2.6%) 0 (0%)   
Incapacidad para tomar aire durante el 
ejercicio (n, %) Sin molestias 35 (44.9%) 9 (40.9%) 0.52 

  
Muy poca 
molestia 32 (41%) 12 (54.5%)   

  
Moderadamen
te molesto 8 (10.3%) 1 (4.5%)   

  Muy molesto 3 (3.8%) 0 0%)   
Total NOSE (mediana, rango)   15 (5-50) 15 (10-25) 1 
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NOSE_clasificacion (n, %) 
Obstrucción 
nasal leve 78 (100%) 22 (100%) . 

Dias de Postoperatorio (mediana, rango)   248 (15-333) 248 (50-518) 0.93 
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Tabla 4. Correlaciones entre la presencia de complicaciones y las 
variables incluidas en el estudio 
 
  rho (p) p 
Genero 0.039 0.697 
Edad 0.036 0.722 
Comorbilidades -0.1 0.322 
Congestión nasal 0.034 0.734 
Obstrucción nasal 0.022 0.832 
Problema para respirar por nariz -0.08 0.431 
Problemas para dormir -0.003 0.978 
Incapacidad para tomar aire durante el 
ejercicio -0.016 0.874 
Total NOSE 0 1 
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Tabla 5. Correlaciones entre la presencia de complicaciones y las 
variables incluidas en el estudio 
 
  rho (p) p 
Genero 0.039 0.697 
Edad 0.036 0.722 
Comorbilidades -0.1 0.322 
Congestión nasal 0.034 0.734 
Obstrucción nasal 0.022 0.832 
Problema para respirar por nariz -0.08 0.431 
Problemas para dormir -0.003 0.978 
Incapacidad para tomar aire durante el 
ejercicio -0.016 0.874 
Total NOSE 0 1 
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 
 
 

Recursos materiales 

 

• Se requiere de impresora, hojas, copias, lápices, borradores y carpetas. 

 

Recursos humanos 

 

Presenta: Gustavo Dorantes Estrada 

 

 

Tutor: Dr. Ramón Moreno Luna 

 

 

Coautor: Dr. Benjamín García Enríquez 

 

Recursos financieros 

 

La papelería será proporcionada por los investigadores y no se requiere inversión 

financiera adicional por parte de la institución, ya que se emplearán los recursos con 

los que se cuenta actualmente. 

 

Factibilidad 

 

Este estudio se puede llevar a cabo porque se tiene el acceso a pacientes en 

volumen suficiente, se requiere de inversión mínima, y se tiene la capacidad técnica 

para llevarlo a cabo. 
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ANEXO 1. HOJA DE CAPTURA DE DATOS 
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