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a Rinoplastia es un procedimiento quirargico frecuente;

sin embargo, tiene un alto grado de complejidad debido

a que involucra un manejo tridimensional de los tejidos
nasales los cuales son de acceso limitado .

La nariz representa anatémicamente el centro facial, involucrando en
su importancia la funcionalidad y estética, lo cual estd relacionado con
la autoconfianza del paciente. Se deben considerar ambos puntos para
lograr una correccién quirtrgica satisfactoria e integral. No hay una téc-
nica estandarizada, mas bien existe una gama de modelos propuestos
por expertos en los que se mencionan abordajes quirdrgicos segun los
requerimientos anatomofuncionales del paciente 2.

€/ Considerando una mirada global, la Sociedad Internacional de Cirugia
Plastica (ISAPS) determiné que en el afio 2016 se realizaron més de

780.000 rinoplastias en el mundo, aumentado en un 8% respecto al afio
S °.

Las principales complicaciones postoperatorias de la rinoplastia son:
- infeccion, extrusién y desplazamiento. No se encontré evidencia de ca-
sos de isquemia asociado a rinoplastia *.
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Propésito: Evidenciar la eficacia de las curacio-
nes avanzadas en el manejo de una rinoplastia
con complicaciones post quirtrgicas asociadas a
isquemia y dehiscencia de suturas.

Fuente de financiamiento: Las curaciones avan-
zadas e insumos fueron financiados por el pro-
pio paciente como parte de su tratamiento.

Declaracién de interés: La autora declara no te-

ner conflictos de interés.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: La autora ha obtenido el consentimiento
informado del paciente referido al caso clinico,

el que se encuentra en su poder.

METODOLOGIA

Paciente masculino de 45 afos, sin antecedentes
morbidos previos, IMC de 27.6 (sobrepeso), al-
cohol (+) ocasional y tabaco (-). Trabaja como
administrativo. Paciente refiere haber tenido
asimetria y desviacion del tabique nasal, lo que
impedia su correcta ventilacién, por lo cual de-
cide someterse a una rinoplastia el 24/06/22.
En el postoperatorio atn con los vendajes ini-
ciales, comienza a sentir pérdida de sensibilidad
en la punta nasal, leve aspecto violéceo y luego
de 72 horas comienza con necrosis en la zona.
A los 7 dias acude para evaluacién con médico
tratante quien no lo considera una urgencia. En
los dias posteriores sufre dehiscencia de suturas
en la zona de incisién quirtrgica, extendiéndose
desde pliegue alar a punta nasal, siendo el lado
izquierdo el mas afectado. El 21/07/22 acude
para segunda opinién a clinica privada donde ci-
rujano plastico externo le menciona a modo de
hipétesis que su arteria nasal fue danada, lo cual
pudo haber producido la isquemia, le indica tra-

tamiento antibidtico Cloxacilina 1 gramo cada
8 horas junto con crema con corticoide 1 vez al
dia, ambos medicamentos por 7 dias y curacio-

nes tradicionales en mismo recinto.

Al mes de la cirugia, sin respuestas certeras ni
soluciones, decide acudir a Fundacién Instituto
Nacional de Heridas (FINH) el 25/07/22 a cu-
raciones avanzadas (CA) para el manejo de tlce-
ra quirurgica asociada a dehiscencia de suturas e
isquemia de punta nasal. Al descubrir ap6sitos
se observa tlcerade 1.2 x 0.2 cm en lado derecho
que se extiende desde inicio de pliegue alar hasta
punta nasal; en la misma ubicacién del lado iz-
quierdo presenta una extensién 1.3 x 0.3 cm, con
0.4 cm de profundidad con fistula que conecta
tllcera con narina derecha, Fotografia 1. Se apli-

ca diagrama de Valoracién de Carga Bacteriana
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(VACAB), clasificando como colonizacién cri-
tica, con 70% de tejido esfacelado concentrado
en zona interna de la herida quirtrgicay 30% de
hipergranulacién en punta nasal, exudado tur-
bio, adherido a bordes perilesional, piel macera-

da, sin dolor.

Al inicio se limpia piel circundante con Espuma
Limpiadora, se aplica solucién de Polihexanida
con Betaina (PB) y se deja actuar por 10 minu-
tos en la ulcera. Se realiza desbridamiento qui-
rurgico retirando tejido esfacelado y con bisturi
se remueve tejido en hipergranulaciéon de punta
nasal. La piel se protege con protector cutdneo,
y se selecciona como ap6sito primario gel de PB
y cloruro de dialquilcarbamilo (DACC), apdsi-

tos bacteriostaticos para ayudar a controlar car-
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ga bacteriana. Ademds, se decide uso de sutura
adhesiva cutdnea desde alas nasales hasta zona
superior de nariz, para afrontar bordes. Se cubre
con gasa no tejida como secundario y se ﬁja con
cinta de gasa.

Médico fisiatra de FINH evalta profundidad y
conexiones de fistula, quien deriva a intercon-
sulta con cirujano pléstico para eventualmente
tratar la fistula.

Se realiza educacién al paciente respecto al cui-
dado de los vendajes, evitar humedad y calor en
zona afectada, sobre todo controlar el uso pro-
longado de mascarilla. Se le indica ademds vita-
mina C 500mg hasta cierre de tlcera, consumo
de 2 litros de agua al dia y curaciones cada 72
horas. Debido a la complejidad de ésta, se deci-
de utilizar en fase de colonizacién critica apdsito
antioxidante en la zona de mayor profundidad
del lado izquierdo, con la finalidad de acelerar el
proceso, y en el lado derecho se utiliza DACC

con gel de PB, proceso que duré 5 curaciones.

Una vez que evoluciona a colonizacién baja, Fo-
tografia 2, se utilizan apésitos inhibidores de la
metaloproteasa con coldgeno, acelerando la fase
proliferativa rdpidamente hasta llegar a la cica-
trizacién. Se continué también con el uso de su-
turas adhesivas hasta el alta.

RESULTADOS

El tratamiento tuvo una duracién de 1 mes, en
total fueron 7 curaciones obteniendo el alta el
19/10/22, Fotogratia 3. Se logré una epiteliza-
cién del 100% de los tejidos externos y mucosas,
lo cual le devolvié al paciente su bienestar emo-
cional y calidad de vida; sin embargo, fistula que
conecta narina izquierda con exterior continua-

ba presente, por lo que se derivé a cirujano plas-
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tico para segunda etapa de tratamiento y poste-
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Epitelizacion rior cirugifa de reconstruccion nasal para tratar la

fistula y mejorar la estética de la nariz.

DISCUSION

Este caso clinico representé un reto no solo para
la enfermera tratante, sino también para el equi-
po multidisciplinario de FINH, ya que su mane-
jo era complejo y afectaba la imagen del pacien-
te, sumado a la ausencia de evidencia cientifica
y casos reportados similares, razén por la cual
se busca compartir el proceso de curacién con
otros profesionales de salud, con la finalidad de
ayudar a pacientes que se encuentren en situa-
ciones similares.
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nal de Heridas y la
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das (SELH), los invita a ser parte

a quinta edicién de la Revista Latinoameri-

cana de Enfermeras en Heridas y Ostomias. Nuestra
Revista es una publicacién de visualizacién cientifi-
ca de trabajos originales sobre temas de interés para
enfermeria, de preferencia temas relacionados con la
gestion del cuidado de las heridas. Cuenta con 4 sec-
ciones permanentes “Articulos’, “Investigacién Cien-

tifica’, “Voces de la Enfermerfa’, y “Casos Clinicos”

Los trabajos presentados deben ajustarse rigurosa-
mente a las “instrucciones para autores’, las que puede

encontrar en la pagina www. inheridas.cl

Los trabajos deben ser enviados a capacitacion@inheridas.cl pu-
diendo ser utilizado el mismo correo para cualquier
duda o consulta.

| RECEPCION DE TRABAJOS
HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024.

TE INVITAMOS A PARTICIPAR!!
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