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Re sumen

Objetivo: Determinar si en pacientes con trauma facial que requieren tratamiento 
quirúrgico, el manejo tardío de la fractura nasal ofrece porcentajes de éxito diferentes 
a los ofrecidos por el manejo temprano. Diseño: Estudio tipo cohorte histórica 
(cohorte retrospectiva). Metodología: Se incluyeron todos los pacientes sometidos a 
intervención quirúrgica por fractura nasal debido a trauma de guerra. Los pacientes 
se asignaron a dos grupos de investigación. Grupo I, aquellos que recibieron cirugía 
temprana y Grupo II aquellos pacientes que recibieron tratamiento luego de tres 
semanas del trauma. Se calculó un tamaño de  muestra de 55 pacientes por grupo. Los 
pacientes fueron evaluados clínicamente de forma ciega por dos especialistas para 
determinarl éxito o fracaso quirúrgico. Resultados: Se revisó los registros de historias 
clínicas de 175 pacientes asistentes al Hospital Militar Central que cumplieron 
criterios de inclusión, de estos, 32 fueron excluidos y 21 fueron asignados a una 
prueba piloto inicial. Se analizaron 122 pacientes en total divididos en dos grupos, 
Grupo I (n=67) y Grupo II (n=55). Evaluación ciega con una alta concordancia inter-
evaluador (kappa =0.98). Se comparó la proporción de éxito quirúrgico entre los dos 
grupos sin encontrar diferencias estadísticamente significativas (chi 2 Pearson p=0.97). 
Conclusión: En el contexto del trauma de guerra, la decisión de llevar a un paciente de 
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Introducción 

El trauma lleva consigo el riesgo implícito de producir le-
siones que pueden ser leves, deformantes y en muchos casos 
comprometer la vida del paciente. En Colombia el conflicto 
armado ha aumentado el número de casos de lesiones por el 
uso de armas convencionales y no convencionales que afec-
tan la población militar y civil víctimas de esta guerra. De las 
fracturas faciales la fractura nasal es la más frecuente (1,2,3), 
ocasionada por múltiples causas como accidentes deportivos, 
accidentes y lesiones personales, accidentes de tránsito y entre 
ellas traumatismos por armas de fuego. Numerosas fracturas 
nasales son debidas a traumatismos múltiples, muchas de ellas 
no son diagnosticadas y tratadas rápidamente (4,5,6,7).
 En la población militar el traumatismo nasal por el uso de 
armas de fuego representa un alto número de casos que reciben 
un manejo temprano o tardío dependiendo de la disponibili-
dad de evacuación del área de operaciones. Con frecuencia se 
atienden pacientes militares y civiles con traumatismos por 
arma de fuego a nivel nasal que llegan en el episodio agudo 
y pueden recibir manejo inicial de forma oportuna; mientras 
que otros de estos pacientes llegan varios días posterior al 
accidente de regiones de difícil acceso, en algunas ocasiones 
se les ha realizado manejo inicial en instituciones locales de 
salud de donde remiten para manejo definitivo y en otros ca-
sos no han recibido manejo médico inicial. 

Key words (mesH):
Nose Deformities, Acquired. Nasal 
Surgical Procedures, Maxillofacial 
Injuries, Military Personnel.

trauma nasal a un manejo de forma temprana o tardía dependerá de muchos factores 
inherentes al conflicto armado. La oportunidad en el manejo quirúrgico según los 
hallazgos  del presente estudio, no interviene en la probabilidad de éxito quirúrgico.

AbstR ACt

Objective: To determine whether patients with facial trauma requiring surgical 
treatment, late nasal fracture management provides success rates different to those 
offered by earlier operation. Study design: Historical cohort study (retrospective 
cohort). Methodology: All patients undergoing surgery for nasal fracture due to war 
trauma were included. Patients were assigned to one of two groups. Group I, those 
who received early surgery and Group II those patients who received treatment after 
three weeks of trauma. A sample size of 55 patients per group was calculated. The 
evaluation was blind by two service specialists to determine failure or success of 
the surgery. Results: 175 medical records of patients attending the Central Military 
Hospital who met inclusion criteria were reviewed. Of these, 32 were excluded and 
21 were assigned to an initial pilot study. A total of 122 patients divided in two 
groups; Group I (n=67) and Group II (n=55) were analyzed. Two raters evaluated the 
subjects blindly with a high concordance inter-rater (kappa = 0.98). The proportion 
of surgical success between the two groups was compared; we found no statistically 
significant difference between the two groups (Pearson chi 2 p = 0.97). Conclusion: 
In the context of the trauma of war, the decision to refer a patient to a nasal trauma 
management how early or late will depend on many factors inherent in armed 
conflict. The opportunity in the surgical management according to the findings of 
this study, is not involved in the probability of surgical success.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional analítico, tipo cohor-
te histórica (cohorte retrospectiva). La población estudio 
fueron pacientes víctimas de trauma de guerra con fractura 
nasal que hayan requerido manejo quirúrgico. El tamaño de 
muestra calculado es de 55 pacientes por grupo. Los pará-
metros utilizados fueron: error tipo I (α) = 0.05, poder = 
0.8, frecuencia de fracaso quirúrgico entre los pacientes que 
reciben tratamiento temprano = 0.07 (tomado de la biblio-
grafía consultada) y frecuencia esperada fracaso quirúrgico 
entre los pacientes que reciben manejo tardío = 0.27 (asu-
miendo una diferencia mínima clínicamente significativa 
del 20%); cálculo realizado con el programa PS (v.3.0; Du-
Pont WD, Plummer WD., Vanderbilt University Nashville, 
TN, USA). La búsqueda de los sujetos del estudio se reali-
zó de forma retrospectiva a partir del 31 de julio de 2010 
y se concluyó al obtener el tamaño de muestra calculado. 
Se incluyeron todos los pacientes sometidos a intervención 
quirúrgica por fractura nasal debido a trauma de guerra. La 
investigación se limitó a pacientes mayores de 18 años de 
edad. Los pacientes se asignaron a uno de dos grupos. Gru-
po I (GI), aquellos que recibieron cirugía temprana, definida 
como aquella que se realizó las primeras tres semanas luego 
del trauma. Grupo II (GII), incluyó pacientes que recibie-
ron tratamiento luego de tres semanas del trauma. Para los 
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dos grupos, solo se incluyeron pacientes cuyo tratamiento se 
haya hecho al menos con un año de anterioridad. Se exclu-
yeron los pacientes con antecedente de cirugía nasal previa 
al trauma o quienes hayan recibido tratamiento quirúrgico 
inicial en otra institución.
 La evaluación de los pacientes se realizó en jornadas 
clínicas programadas específicamente para este trabajo. La 
evaluación consistió en dos partes: evaluación fotográfica 
(vistas frontal, lateral derecha y lateral izquierda) y clínica. 
Cada paciente será evaluado de forma independiente por 
cada evaluador. Los evaluadores fueron dos especialistas 
en Otorrinolaringología con experiencia en el manejo de 
fracturas nasales, permitiendo una evaluación idónea. Cada 
observador evaluó de forma independiente al paciente, sin 
conocer la información clínica ni el resultado de la evalua-
ción del otro observador. La variable principal fue el fracaso 
quirúrgico. El fracaso quirúrgico se define por la presencia 
de al menos una de dos situaciones. Primero, pacientes que 
requirieron cirugía revisional. Segundo, los pacientes no 
sometidos a reintervención quirúrgica fueron reevaluados 
clínicamente de forma ciega por dos especialistas del servi-
cio (examen físico y análisis fotográfico), para determinar si 
requieren cirugía revisional. Antes de iniciar la evaluación 
de los sujetos del estudio se hizo una prueba piloto para de-
terminar la concordancia entre los evaluadores. Se tomaron 
fotografías digitales en las vistas frontal, lateral derecha y 
lateral izquierda; utilizando un protocolo fotográfico estan-
darizado: cámara digital Canon PC 1309, fondo azul, tomada 
a un metro de distancia con iluminación desde dos lámparas 
detrás del paciente y con el plano de Frankfort (línea infraor-
bitomeatal) coincidente con el plano horizontal. 

Aspectos éticos

Se declara no tener conflicto de intereses por parte de los 
autores del estudio. Ésta investigación cumple con las 
normativas de RESOLUCION N° 008430 DE 1993 del Mi-
nisterio de la Protección Social de la Republica de Colombia, 
que reglamenta la investigación en salud en nuestro país. De 
acuerdo a esta resolución este trabajo se cataloga como una 
investigación con riesgo mínimo, aprobada por el comité de 
ética del Hospital Militar Central.

Resultados

Se revisó los registros de historias clínicas y evaluación 
fotográfica de 175 pacientes asistentes al Hospital Militar 
Central que cumplieron los criterios de inclusión ya descri-
tos, 32 de éstos cumplieron criterios de exclusión donde 7 
fueron manejados inicialmente en otra institución y 25 pre-
sentaron antecedente de cirugía nasal previa.
 De un total de 143 pacientes restantes al proceso de in-
clusión y exclusión se tomaron 21 pacientes para realizar 
la prueba piloto inicial para el cálculo de la concordancia 
inter-evaluador dejando así un total de 122 paciente para el 
análisis final de la información.

 Se tomaron 21 pacientes (Muestra calculada como se des-
cribió anteriormente) para realizar la prueba piloto, fueron 
medidos y evaluados de forma ciega por parte de dos evalua-
dores expertos. se calculó un índice Kappa para correlación 
inter evaluador de 0,98. Con los hallazgos descritos se con-
sideró una concordancia inter-evaluador adecuada para dar 
comienzo a la medición del resto de pacientes en el estudio. 
 Se analizó la información de 122 pacientes con trauma 
nasal, 67 pacientes fueron manejados durante las primeras 3 
semanas consecutivas al trauma y fueron asignados al grupo 
I (GI) de manejo temprano, 55 fueron manejados en un pe-
riodo de tiempo posterior a las tres semanas consecutivas al 
trauma y fueron asignados al grupo II (GII) de manejo tardío 
(Tabla 1).
 En el grupo de manejo temprano se identificó que la etio-
logía más frecuente es el trauma contuso (71.6%), seguido 
por trauma secundario a accidente de tránsito (26.9%) y por 
último el trauma por onda explosiva (1,5%), de manera simi-
lar, en el grupo de manejo tardío, el 81.8% de la población 
presentó trauma contuso, el 10.9% tuvo trauma por accidente 
de tránsito y finalmente las dos causas menos frecuentes en 
estos pacientes fueron HAF (1.8%) y trauma por onda explo-
siva (1.8%) (Tabla 1).
 En cuanto al tipo de trauma, se observó que el 94% de los 
pacientes con manejo temprano presento trauma cerrado y el 
6% presento trauma abierto. En el grupo de manejo tardío, el 
98.2% de los pacientes presentaron trauma cerrado y el 1.8% 
trauma abierto (Tabla 1).
 En el grupo de manejo temprano el 53.7% de los pacientes 
presento fractura tipo II y en el grupo de manejo tardío el 56.4% 
tuvo el mismo tipo de fractura. La fractura tipo I se identificó en 
el 32.8% de los pacientes del grupo de manejo temprano y en 
el 21.8% de los pacientes del grupo de manejo tardío. Por otro 
lado, la fractura tipo III, es más frecuente en el grupo de manejo 
tardío (18.2%) que en el grupo de manejo temprano (6%). Tam-
bién se observó que la fractura tipo IV es homogénea en ambos 
grupos, ya que el 4.5% de los pacientes con manejo temprano y 
el 3.6% de pacientes con manejo tardío evidenciaron este tipo 
de fractura. Por último, el tipo de fractura V solo estuvo presen-
te en el grupo de manejo temprano, siendo el tipo de fractura 
menos frecuente en este grupo (3%) (Tabla 1).
 La población objeto del estudio es militar por lo cual se 
realizó una descripción especial en las variables, identifican-
do el tipo de fuerza, el grado y el tipo de arma implicada 
en el trauma. En el grupo de manejo temprano la mayoría 
de pacientes pertenecían al ejército (79.1%), seguido por ar-
mada (11.9%) y fuerza aérea (9%); En el grupo de manejo 
tardío también se observó que la mayoría de pacientes perte-
necían al ejército (78.2%), seguido por fuerza aérea (12.7%) 
y finalmente había un pequeño grupo de pacientes de la ar-
mada (9.1%). Dentro del grupo de pacientes estudiados, se 
encontró que en el grupo de manejo temprano el 56.7% eran 
suboficiales, el 40.3% eran soldados y solo el 3% oficiales. 
Resultados muy parecidos al grupo de manejo tardío, ya que 
en él se identificó que el 50.9% eran suboficiales, el 41.8% 
eran soldados y el 7,3% eran oficiales (Tabla 1).
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 En relación a características clínicas de los pacientes en 
estudio se encontró que el 65,7% de los pacientes del grupo 
de manejo temprano requirió reducción cerrada simple, el 
28.4% fue manejado con reducción cerrada más septoplastia, 
otro pequeño porcentaje de este mismo grupo de pacientes 
fue manejado con reducción abierta (3%) y reducción abierta 
más septoplastia (3%). Por otro lado, en el grupo de mane-
jo tardío, se encuentra que el 60% de los pacientes requirió 
reducción cerrada mas septoplastia, el 34.5% se manejó con 
reducción cerrada simple y un mínimo porcentaje de pacien-
tes requirió septorrinoplastia (5.5%) (Tabla 2).
 En ambos grupos de estudio la mayoría de pacientes 
requirió anestesia general: 89.6% en el grupo manejo tem-
prano y 94.5% en el grupo manejo tardío. Mientras que solo 

el 10.4% de los pacientes del grupo de manejo temprano y 
el 5,5% de los pacientes del grupo de manejo tardío fueron 
sedados con anestesia local (Tabla 2).
 Con respecto a las complicaciones presentadas en los pa-
cientes en estudio, encontramos solo el 1.8% de los pacientes 
del grupo de manejo tardío, presentó sinequias como única 
complicación (Tabla 2).
 Dentro de las secuelas que se pueden evidenciar en los 
pacientes, existen secuelas estéticas y funcionales. En el 
grupo de manejo temprano se evidencio que el 9% de los 
pacientes presentó alguna secuela estética y el 3% secuelas 
funcionales. Para el grupo de manejo tardío el 10.9% pre-
sento secuelas estéticas y 1.8% de los pacientes presento 
secuelas funcionales.

Tabla 1. Descripción de características clínicas y demográficas de los pacientes con trauma nasal con 
manejo temprano VS tardío.

Variable Manejo Temprano
GI (n= 67)

Manejo Tardío
GII (n=55)

Total
(n= 122)

EDAD 
(Media ± DE)

33.2 ± 10.9 31.45 ± 10.1 32.4 ± 10.5

GENERO
Hombre 67.2 % (45) 74.5% (41) 70.5% (86)

Mujer 32.8% (22) 25.5% (14) 29.5% (36)

ETIOLOGIA DE 
TRAUMA

Onda explosiva 1.5% (1) 1.8% (1) 1.6% (2)

Trauma contuso 71.6% (48) 81.8% (45) 76.2% (96)

Accidente de transito 26.9% (18) 10.9% (6) 19.7% (24)

HPAF - 1.8% (1) 0.8% (1)

Otras - 3.6% (2) 1.6% (2)

TIPO DE TRAUMA
Abierto 6% (4) 1.8% (1) 4.1% (5)

Cerrado 94% (63) 98.2 %(54) 95.9% (117)

TIPO DE FRACTURA

TIPO I 32.8% (22) 21.8% (12) 27.9% (34)

TIPO II 53.7% (36) 56.4% (31) 54.9% (67)

TIPO III 6% (4) 18.2% (10) 11.5% (14)

TIPO IV 4.5% (3) 3.6% (2) 4.1% (5)

TIPO V 3% (2) - 1.6% (2)

TIPO DE ARMA

Arma de fragmentación 1.5% (1) - 0.8% (1)

Arma Larga - 1.8% (1) 0.8%(1)

No aplica 98.5% (66) 98.2% (54) 98.4% (120)

FUERZA

Ejercito 79.1% (53) 78.2% (43) 78.7% (96)

Armada 11.9% (8) 9.1% (5) 10.7%(13)

Fuerza Aérea 9% (6) 12.7% (7) 10.7% (13)

GRADO

Oficial 3% (2) 7.3% (4) 4.9% (6)

Suboficial 56.7% (38) 50.9% (28) 54.1% (66)

Soldado 40.3% (27) 41.8% (23) 41% (50)

Fuente SPSS. V.11
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Discusión

El trauma nasal representa diferentes grados de compleji-
dad (8). En muchos casos el trauma nasal puede ser leve e 
inclusive de manera aislada, y su manejo depende de una 
evaluación con los tejidos blandos menos edematizados 
(9,10). Este factor puede enmascarar la necesidad de un ma-
nejo temprano o tardío. 
 El trauma de guerra abarca diferentes tipos de lesión, no 
solo nasal o facial sino también de cualquier parte del cuerpo 
dependiendo del mecanismo del trauma. Los trauma nasales 
más complejos o el trauma nasal abierto, puede estar involu-
crado o asociado a fracturas faciales u otro tipo de condiciones 
que pertenecen al trauma de guerra. Este concepto implica 
que las condiciones del paciente sean aptas para llevar a cabo 
procedimientos nasales, que dentro del contexto clínico, no 
se considerarían urgencia sino un procedimiento electivo, va-
riando de esta forma el tiempo de tratamiento quirúrgico. 
 En la población militar, el traumatismo nasal por el 
uso de armas de fuego representa un alto número de casos 
que reciben un manejo temprano o tardío dependiendo de 
la disponibilidad de evacuación del área de operaciones. 
Con frecuencia se atienden pacientes militares y civiles con 
traumatismos por arma de fuego a nivel nasal que llegan 
en el episodio agudo y pueden recibir manejo inicial de 
forma oportuna; mientras que otros de estos pacientes lle-
gan varios días posterior al accidente de regiones de difícil 
acceso, en algunas ocasiones se les ha realizado manejo ini-
cial en instituciones locales de salud de donde remiten para 
manejo definitivo y en otros casos no han recibido manejo 
médico inicial. 

 Los pacientes que presentaron trauma abierto requirieron 
manejo temprano en mayor proporción que el tardío, debido 
a la complejidad de la lesión o por la asociación a otro tipo 
de fracturas faciales. Se puede pensar que los pacientes que 
requirieron manejo tardío con un trauma abierto se encontra-
ban lejos de un sitio de atención y no fueron manejados de 
manera quirúrgica sino hasta después de 30 días.
 El tipo de trauma cerrado implica que las fracturas de 
los huesos propios nasales están sin exposición de cartí-
lago o sin lesiones de solución de continuidad lo que las 
hacen menos complejas. Los resultados muestran mayor 
número de casos que fueron manejados de manera tempra-
na, ya que la técnica quirúrgica es muy sencilla y puede ser 
manejado con anestesia local o general. En muchos de los 
casos, las fracturas cerradas no son evidentes sino tiempo 
después, cuando el proceso inflamatorio ha cedido por com-
pleto, (aproximadamente 2 meses), momento en el cual las 
deformidades estéticas se hacen evidentes haciendo que el 
paciente consulte, requiriendo manejo quirúrgico para co-
rrección de secuelas. 
 Dentro de las complicaciones comúnmente descritas en 
la literatura se encuentran el sangrado que requiere manejo 
adicional, la infección del área quirúrgica, las sinequias tur-
binoseptales entre otras (11,12,13,14). Las complicaciones 
evidentes en el estudio son mínimas y corresponden al mane-
jo tardío. Se caracterizaron como sequias turbinoseptales, lo 
cual corresponde a un proceso cicatrizal anómalo endonasal 
que afecta a largo plazo la función respiratoria. Se correla-
ciona con el tipo de técnica quirúrgica que fue cerrado mas 
septoplastia, lo que determina que existió algún tipo de la-
ceración en la mucosa y que con un tratamiento que implica 

Tabla 2. Descripción de características clínicas de los pacientes con trauma nasal con manejo temprano VS tardío.

Variable Grupo I (Temprano) Grupo II (Tardío) Total

PROCEDIMIENTO Reducción cerrada 65.7% (44) 34.5% (19) 51.6% (63)

Reducción cerrada + Septoplastia 28.4% (19) 60% (33) 42.6% (52)

Reducción abierta 3% (2) - 1.6% (2)

Reducción abierta + Septoplastia 3% (2) - 1.6% (2)

Septorinoplastia - 5.5% (3) 2.5% (3)

TIPO DE ANESTESIA Local 10.4% (7) 5.5% (3) 8.2% (10)

General 89.6% (60) 94.5% ( 52) 91.8% (112)

COMPLICACIONES Ninguna 100% (67) 98.2% (54) 99.2% (121)

Sinequias - 1.8% (1) 0.8% (1)

SECUELAS ESTETICAS SI 9% (6) 10.9% (6) 9.8% (12)

NO 91% (61) 89.1% (49) 90.2% (110)

SECUELAS 
FUNCIONALES

SI 3% (2) 1.8% (1) 2.5% (3)

NO 97% (65) 98.2% (54) 97.5% (119)

    Fuente SPSS. V.11
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la incisión en la mucosa septal como lo es la septoplastia, se 
favoreció el medio para la formación de la sinequia. 
 Al evaluar el fracaso del manejo de una fractura nasal, 
definiendo fracaso por la presencia de al menos una de dos 
situaciones (pacientes que requirieron cirugía revisional o 
pacientes no sometidos a reintervención quirúrgica que clí-
nicamente de forma ciega se determinó que requerían una 
cirugía revisional) no encontramos una diferencia significa-
tiva entre el manejo temprano o tardío. 

Conclusión

La decisión de llevar a un paciente de trauma nasal a un 
manejo de forma temprana o tardía, dependerá de muchos 
factores, entre ellos las comorbilidades del paciente, estado 
general secundario al trauma, sitio de atención y oportuni-
dad de manejo quirúrgico, compromiso de tejidos blandos y 
estructuras adyacentes. A pesar que no exista una diferencia 
estadísticamente significativa entre manejo temprano o tardío 
para la determinación de éxito, consideramos que en trauma 
de guerra se deben tener en cuenta todos estos factores.
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