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RESUMEN: El hematoma septal después de un traumatismo nasal es una
complicacion que de no ser diagnosticada y tratada precozmente pue-
de evolucionar a absceso septal. El hematoma septal crea necrosis
por compresion del cartilago cuadrangular subyacente y posteriormente
puede complicarse con un absceso septal en el que se aisla flora sa-
profita. La necrosis y destruccion del septo nasal puede afectar a la fun-
cién respiratoria y estéticamente se manifiesta en hundimiento del dor-
0 y punta nasal.

Presentamos el caso de un varén de 10 aflos que sufrié fractura de hue-
sos propios de la nariz con hematoma septal que pasé desapercibido.
El cuadro evolucioné a un absceso septal que fue drenado y que ori-
gind como secuelas hundimiento del dorso nasal y retraccion craneal
de la punta y columela. Se realizé correccién funcional y estética na-
sal mediante injerto osteocartilaginoso de parrilla costal en dorso y co-
lumela. No se observaron complicaciones. Se observé mejorfa estéti-
cay funcional. El resultado tras 2 meses de seguimiento ha sido fa-
vorable.

PALABRAS CLAVE: Traumatismo nasal; Absceso septal; Tratamiento
quirdrgico.

COMPLICATIONS AND SEQUELAE AFTER NASAL TRAUMA

ABSTRACT: Septal haematoma after nasal trauma is a complication that
can lead to septal abscess if unrecognized or early intervention is not per-
formed. It can cause compression and thereby necrosis that evolve to a
septal abscess in which cultures reveal saprophyte bacteria. Cartilage ne-
crosis and destruction can produce impaired breathing and aesthetic
deformities with collapse of the dorsum and the tip of the nose.

We present a 10 year old masculine infant, that suffered a nasal fractu-
re with a septal haematoma that remained undiagnosed. The patient de-
veloped a septal abscess that required drainage and resulted in nasal se-
quelae with collapse of dorsum and cranial displacement of tip and co-
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lumella. Functional and aesthetic reconstruction was performed using rib
cartilage grafts. No complications occurred. Functional and aesthetic im-
provement was observed. Result after 2 months of follow-up is conside-
red favourable.

KEY WORDS: Nasal trauma; Septal abscess; Surgical treatment.

INTRODUCCION

Los traumatismos nasales son extraordinariamente fre-
cuentes en la edad infantil, tratdndose probablemente del
drea anatdmica que mds traumatismos recibe. Existe un pe-
queilo porcentaje de los pacientes con traumatismo nasal
que desarrollan hematomas septales(). Se ha informado de
una asociacion entre fractura de huesos propios y hemato-
ma septal en el 15% de los casos®@. Un hematoma septal de-
sapercibido y no drenado puede originar un absceso y co-
mo consecuencia secuelas funcionales y estéticas nasales
graves.

El primer caso comunicado de absceso septal se atribuye
a Cloquet y se remonta a 1810; el tratamiento consistié en in-
cision y drenaje®.

La mayor parte de los abscesos septales son resultado de
un hematoma septal infectado. La rotura de los pequefios va-
sos que irrigan el septo nasal origina una coleccion hematica
que diseca el cartilago del mucopericondrio®. La isquemia y
el aumento de la presion tisular origina la destruccién del car-
tilago. La necrosis y la coleccién hemética forman un medio
de cultivo propicio para el crecimiento de bacterias saprofitas
de la mucosa nasal®, pudiendo desarrollarse la infeccién en
tan s6lo 4 dfas®. La importancia del examen minucioso de las
estructuras intranasales ante todo traumatismo nasal es, por
tanto, fundamental. Otras causas de absceso septal, menos fre-
cuentes, incluyen las infecciones vecinas extendidas al carti-
lago septal (infecciones dentales, émbolos sépticos, fortincu-
los del vestibulo nasal)®. En estos casos, el foco de infeccidn
debe ser identificado y tratado al mismo tiempo que el septo
nasal.
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Figura 1. Aspecto del absceso septal previo al drenaje. Se aprecia abom-
bamiento de la mucosa del tabique nasal y supuracion por las narinas.

Figura 3. Secuelas de absceso septal: el paciente presenta hundimien-
to del dorso nasal y retraccidn craneal de la punta y columela.

La flora més frecuentemente aislada en los abscesos sep-
tales es Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, y Streptococcus 3-hemolitico®79).
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Figura 2. TC craneal que demuestra ocupacion de la via aérea nasal
por absceso en el septo nasal.

Clinicamente, los hematomas septales se sospechan me-
diante signos externos de traumatismo nasal (deformidad,
epistaxis, edema), asi como a la presencia de gran edema mu-
coso y cambios en la coloracién (azulado o purptreo) en la
inspeccion intranasal®-'). La distincién entre hematoma y
absceso septal puede resultar dificil. Generalmente el absce-
so es mayor, mas doloroso, y la mucosa suprayacente puede
estar inflamada y cubierta por exudado®!2. Se suele acom-
pafiar de fiebre y leucocitosis.

El tratamiento del absceso septal es quirdrgico. Las op-
ciones terapéuticas existentes en la bibliografia son el dre-
naje simple®+8.12-14) y el drenaje mds reconstruccion inme-
diata®-14-17),

CASO CLINICO

Se trata de un niflo de 10 afios que 8§ dias después de su-
frir un traumatismo nasal con epistaxis acude a Urgencias
presentando edema palpebral, nasal y maxilar, gran aumen-
to de tamafio del tabique nasal con drenaje seropurulento y
mal olor. Presentaba mal estado general con fiebre (Fig.1).
Funcionalmente presentaba obstruccidn completa de la via
aérea nasal. La TC craneal mostraba ocupacion de la via aé-
rea nasal (Fig.2). El paciente ingresa para tratamiento qui-
rdrgico urgente realizdndose incision més drenaje y cobertu-
ra antibidtica empirica. Seis meses después se plantea re-
construccién quirdrgica por parte de cirugia plastica. El pa-
ciente presentaba como secuela hundimiento del dorso nasal
y retraccién craneal de la punta y columela (Fig. 3).

El caso fue tratado mediante rinoplastia abierta e injerto
costocondral conformado para dorso y columela. El injerto fue
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tomado de la 7 costilla mediante técnica convencional a tra-
vés de incision subcostal minima y fijado mediante suturas.

No hubo complicaciones postoperatorias. En el segui-
miento se produjo una reabsorcion parcial del injerto (2 me-
ses postoperatorio). A pesar de ello, el resultado estético y
funcional fue favorable (Fig. 4).

DISCUSION

Los traumatismos nasales en la edad pedidtrica requieren
una inspeccién minuciosa de la cavidad nasal. Un estudio pre-
vio ha mostrado que en s6lo el 20% de los nifios tratados en
Urgencias por traumatismo nasal se realiz inspeccion na-
salt®. Los hematomas septales no drenados pueden origi-
nar abscesos septales con destruccion de la arquitectura na-
sal. Se han comunicado buenos resultados a largo plazo me-
diante los diversos tratamientos propuestos para la correccion
de las secuelas®1516.1920),

La reconstruccidn de este tipo de lesiones puede reali-
zarse inmediata, en el momento del drenaje, o diferida+38.14-
17, Cottle propone demorar la reconstruccién de 8 a 12 se-
manas para asegurar el éxito de los injertos??. Huizing y
Masing proponen la reconstruccién septal en el mismo tiem-
po que el drenaje®. De las diversas zonas dadoras de tejido
propuestas para reponer el septum y la columela destruidas,
se ha propuesto!9:

1. Utilizacién de cartilago y septo posterior para ajustar
las deformidades anteriores (exchange technique).
2. Mosaicoplastia con pequefios fragmentos de cartilago re-
sidual.
Utilizacién de cartilago tomado de la concha auricular.
Utilizacién de cartilago +/- hueso tomado de costilla.
Utilizacién de cartilago costal de banco.
Utilizacién de injertos 6seos.
La primera opcioén es dificilmente aceptable puesto que
comprometeria el crecimiento septal. En los casos en que no
haya material septal disponible, o éste no resulte suficiente,
la mosaicoplastia no puede realizarse, siendo necesaria la uti-
lizacién de injertos. En los casos en que se requiere gran can-
tidad de cartilago o en aquellos en que se realiza la recons-
truccién con hueso y cartilago, los injertos osteocondrales
ofrecen buenas posibilidades. La composicién osteocartila-
ginosa del injerto condrocostal permite la reconstruccion del
dorso nasal que anatémicamente requiere hueso y cartilago.
La zona dadora es de fécil acceso. En caso de producirse le-
sién pleural durante la toma del injerto, se puede realizar la
reconstruccion en el mismo acto quirdrgico sin trascenden-
cia clinica. El cierre se realiza por planos reconstruyendo la
pared muscular, de manera que tnicamente queda como se-
cuela una cicatriz tordcica de aproximadamente 4,5 cm de
longitud y sin deformidad toracica.

La reconstruccién diferida con injertos osteocondrales au-

t6logos tomados de costilla ofrece buenas posibilidades re-
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Figura 4. Postoperatorio al mes mostrando correccion del hundimien-
to dorsal y retraccién de la columela.

constructivas, mostrandose como una excelente zona dadora
de tejido para grandes reconstrucciones osteocartilaginosas
de dorso y columela.
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