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RESUMEN

Este estudio identifica la eficacia diagndstica de la evaluacion clinica vs radioldgica en
pacientes adultos con fractura de huesos propios de la nariz, en dos hospitales de segundo
nivel de la ciudad de Quito, en el periodo enero — diciembre 2022. Es un estudio descriptivo
transversal de evaluacion de pruebas diagnosticas, realizado en 303 pacientes a partir de los
datos obtenidos del formulario de emergencia (008), historias clinicas fisicas y digitales, del
Hospital General Dr. Enrique Garcés y Hospital General Docente de Calderdn. Utilizando el
programa SPSS v23.0 se realizo el analisis descriptivo de las variables y analisis bivariado
de los resultados de la valoracidn clinica y radioldgica, se calcul6 las medidas de probabilidad
y medidas de razones de probabilidad. Se demostré que la prevalencia de fractura es mayor
en el sexo masculino en un 73,9%, la etapa etaria maxima fue entre los 20 y los 30 afios. La
etiologia méas frecuente fue el trauma contuso generado por agresion fisica (67,3%). La
sensibilidad de la valoracion clinica es del 100%, y de la radiografia del 70%, la valoracion
clinica (independientemente del signo o sintoma més prevalente) es superior a la solicitud de

la radiografia sola como método diagndstico.

Palabras clave: Fractura, Huesos Propios Nasales, Radiografia, Nariz.



ABSTRACT

This study identifies the diagnostic efficacy of clinical vs. radiological evaluation in adult
patients with fractures of the bones of the nose, in two second-level hospitals in the city of
Quito, in the period January - December 2022. It is a cross-sectional descriptive study of
evaluation of diagnostic tests, carried out on 303 patients based on data obtained from the
emergency form (008), physical and digital medical records, from the Dr. Enrique Garces
General Hospital and Calderon General Teaching Hospital. Using the SPSS v23.0 program,
the descriptive analysis of the variables and bivariate analysis of the results of the clinical
and radiological assessment were carried out, probability measures and probability ratio
measures were calculated. It was shown that the prevalence of fracture is higher in males by
73.9%, the maximum age stage was between 20 and 30 years. The most frequent etiology
was blunt trauma generated by physical aggression (67.3%). The sensitivity of the clinical
assessment is 100%, and of the radiograph 70%, the clinical assessment (regardless of the
most prevalent sign or symptom) is superior to the request for radiography alone as a

diagnostic method.

Keywords: Fracture, Own Nasal Bones, X-ray, Nose.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La nariz es la parte del rostro méas sobresaliente, debido a lo cual el riesgo de sufrir
lesiones o traumas es mayor que cualquier otra estructura facial. Se trata de una estructura
multidimensional compleja, que ocasiona una variacion dréstica en la topografia del rostro.
En el hueso nasal se produce el mayor nimero de fracturas, necesitando solo fuerzas
pequefias para producirlas. EI mecanismo de trauma mas frecuentemente asociado a este tipo
de fracturas es el cerrado. La poblacion mas afectada son los hombres, entre 20 y 30 afios y
se relaciona con la practica de deportes, las agresiones fisicas o los accidentes de transito
(17,18).

1.1. Justificacion

El otorrinolaringdlogo esta capacitado para diagnosticar fracturas nasales por medio
de un examen fisico detallado, sin embargo, en las salas de emergencia es de practica comun
solicitar estudios de imagen como radiografias de huesos propios de la nariz (HPN) antes de
la valoracion por el especialista; lo cual aumenta los costos y el tiempo en la demora del

diagnostico.

Algunos expertos defienden la idea de que el uso de las radiografias previa a la
atencion por el Otorrinolaring6logo no modifica el tratamiento de la patologia. Es importante
durante la evaluacion de un paciente con trauma nasal realizar un examen fisico detallado en
busqueda de signos clinicos como dolor, edema, equimosis limitadas al dorso nasal;
obstruccion nasal, epistaxis, crepitacion 6sea y una maniobra cuadridigital positiva que nos

indicarian el diagnostico; asi como también es importante descartar otros signos como



hematoma septal u otros hallazgos que nos harian sospechar en fracturas asociadas a otras

estructuras o traumatismos de mayor complejidad.

En cuanto a nuestro medio, es importante reconocer que los exdmenes de imagen no
siempre estan disponibles para su realizacion, sea por tiempos de espera segun la prioridad
de la emergencia y/o por falta de equipos. El uso de radiografias no solo tiene los limitantes

anteriormente descritos, también expone al paciente a una radiacién ionizante innecesaria.

Es por esto que contar con evidencia que establezca la eficacia diagnostica en los
casos de fractura nasal, evitaria realizar examenes complementarios como estudios de
radiografias innecesarios y, con baja utilidad para este fin; esto, teniendo en cuenta que las
recomendaciones actuales no incluyen la radiografia para el traumatismo nasal aislado (16);
ademas, se ha planteado que la correlacién entre los hallazgos radiol6gicos y la presencia de
una deformidad clinica y una fractura es baja (16). Por esta razon surgio la necesidad de
realizar este estudio, para mejorar las decisiones al momento de diagnosticar un paciente con
fractura nasal en emergencias en dos hospitales publicos de Quito: Hospital General Docente
de Calder6n y Hospital General Dr. Enrique Garcés.

La relevancia de este tema de estudio se encuentra en que, las fracturas nasales son
un motivo de consulta frecuente en otorrinolaringologia; es preciso contar con evidencia que
sustente el uso de criterios clinicos 0 examenes de imagenes para establecer el diagnostico.
Con los resultados de esta investigacion se espera aportar evidencia de calidad, acerca de la
precision diagndstica de la valoracion clinica vs radioldgica en adultos con fractura (FX)

HPN; lo que seré beneficioso para ambas instituciones de salud.



1.2. Planteamiento del problema de investigacion

En la cara las Fx HPN son las mas frecuentes representado el 40% y ocupan el tercer
puesto a nivel general en el cuerpo humano (1). La prominencia y la delicada estructura de

la nariz explican el por qué se fractura con mayor frecuencia (2).

Estas fracturas cominmente ocurren por traumatismo cerrado; siendo los hombres
jévenes quienes se involucran con mas frecuencia, y la etapa etaria mas involucrada es entre
los 20 y los 30 afios (3). En adultos, los motivos mas comunes son disputas (37%), los
accidentes de transito (21%), deportes como futbol, box, etc. (15%) y (13%) (1). En los nifios,
son menos frecuentes (5%) y el 60% de ellas son por deporte, con una incidencia a los 12
afios (1). Es mas comdn que se fracture el tercio medio e inferior nasal (4). La gravedad es
variable, y de esto dependen las estrategias para el diagnostico y tratamiento. EI mecanismo
de la lesion y el momento del evento son importantes porque pueden ayudar a predecir un

tipo especifico de fractura o lesion (5).

El diagnostico de una fractura de hueso nasal se confirma con mayor frecuencia solo
con una anamnesis detallada y el examen fisico (6). Las fracturas nasales pueden
acompanarse de traumas craneales de diferente magnitud, asi como fracturas orbitarias o del
macizo facial; por lo que es mandatorio establecer con precision el diagndstico y descartar

lesiones mas extensas (7).

La importancia de un examen fisico detallado en el diagndstico de fracturas nasales
sobrepasa el resultado imagenoldgico, especialmente en los casos en los que no hay acceso
a tomografia axial computarizada (TC), (8) la radiografia no es un examen que haya
demostrado mayor precision diagndstica en comparacion con la ecografia o el examen fisico
(9). En la revisién de Marston y cols (EE. UU., 2017) del estudio de 100 pacientes valorados
en urgencias con fracturas de huesos nasales determinaron que las radiografias no cambiaron

ni afectaron el diagndstico o el tratamiento del traumatismo nasal (6).



Mayersak (2021) En su estudio determina parametros para obtener una valoracion
puramente clinica y no hacer uso de las radiografias. Los criterios a cumplir son: presencia
de edema y aumento de la sensibilidad ubicados en el dorso nasal, no obstruccién nasal, un
dorso nasal medial, es decir sin laterorrinea, y no evidencia de hematoma septal. Si se
cumplen estos criterios el uso de exdmenes de imagen no alteraran al tratamiento inicial (10).
Por el contrario, se pueden usar radiografias simples si se sospecha una lesion nasal aislada,
un cuerpo extrafio en una herida superficial o si se trata de algin caso médico legal (10). En
el caso de los nifios la exploracién fisica es lo mas competente cuando se diagnostica de

fracturas nasales desplazadas (11).

La efectividad de la radiografia de rutina para diagnosticar fracturas de huesos nasales
ha sido cuestionada repetidamente en la literatura. Clayton y Lesser concluyeron que las
radiografias eran inGtiles para evaluar rutinariamente las fracturas de huesos nasales y para
optimizar el tratamiento. Nigam et al informaron que las radiografias nasales no se requieren
de forma rutinaria para el tratamiento de traumatismos nasales. Hong et al también
informaron que, debido a que los rayos X tienen una precision limitada para diagnosticar
fracturas de huesos nasales (82%), es preferible la TC. En resumen, debido a la cuestionable
eficacia de las imagenes de rayos X simples para el diagnostico de fracturas de huesos
nasales, no deben ser la Gnica base de la evaluacion y el tratamiento posteriores (12). Hwang
et al., (13) mencionan que la radiografia de huesos nasales presenta una confiabilidad del
82% en el diagnostico de estas fracturas; y que las radiografias simples ofrecen una vision
limitada del traumatismo 6seo adyacente, como las paredes orbitarias medial o inferior, asi
como el tabique nasal 6seo, lo que limitaba su uso clinico. Como alternativa, la TC a menudo

puede definir claramente las fracturas del hueso nasal y las estructuras adyacentes.

El diagndstico de fractura nasal puede ser un desafio en caso de hematoma y edema
de los tejidos adyacentes, lo que lleva al uso de rayos X para confirmar o invalidar la
hipdtesis; las guias francesas no recomiendan la radiografia para el traumatismo nasal aislado
y, de hecho, la correlacion entre los hallazgos radioldgicos y la presencia de una deformidad

clinica y una fractura es baja (14). Rebours et al., (14) observd que la cuarta parte de las



radiografias (n = 365, 26%) no estaban de acuerdo con las guias, de las cuales 98 (27%)
condujeron a un sobrediagnostico. Esto puede tener un impacto significativo el tiempo de
espera en los cubiculos de emergencia. El bajo rendimiento diagndstico de los rayos X
combinado con el incumplimiento de las guias deberia plantear la cuestion de la relevancia
de este examen radiol6gico para el traumatismo nasal aislado en el servicio de urgencias.
Westfall et al., (15) demostré que los otorrinolaring6logos no solicitan rutinariamente
imagenes radiograficas para evaluar un traumatismo nasal aislado y se identifico una tasa
importante de imagenes radiograficas para traumatismos nasales aislados entre los médicos
consultores (no otorrinolaring6logos), con casi el 40 % de los encuestados que afirmaron que
el equipo consultor obtuvo imagenes antes de la participacion del otorrinolaring6logo.

1.3. Pregunta de investigacion

¢Es la evaluacion clinica superior a la evaluacion radioldgica para el diagnéstico de

fractura de huesos propios de la nariz en pacientes adultos?



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Identificar la eficacia diagndstica de la valoracion clinica vs radioldgica en
pacientes adultos con fractura de HPN, en los Hospitales General Docente de
Calderdn y Hospital General Dr. Enrique Garcés, en el periodo enero - diciembre
2022,

1.4.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion con diagndstico de

fractura de huesos propios de la nariz.

2. Determinar la precision diagnostica de la evaluacion clinica vs radiologica de

fractura de huesos propios de la nariz.

3. Establecer los valores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos
y negativos, de la evaluacién clinica y radioldgica para el diagndstico de fracturas

de huesos nasales.



CAPITULO 11

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ

2.1. Introduccion

La nariz es la parte del rostro méas sobresaliente, debido a lo cual el riesgo de sufrir
lesiones o traumas es mayor que cualquier otra estructura facial. Se trata de una estructura
multidimensional compleja, que ocasiona una variacion drastica en la topografia del rostro.
En el hueso nasal se produce el mayor nimero de fracturas en la cara y, se necesitan fuerzas
pequefias para producirse, debido a que se trata de una estructura delgada. EI mecanismo de
trauma mas frecuentemente asociado a este tipo de fracturas es cerrado. La poblacion mas
afectada son los hombres, entre 20 y 30 afios, y se relacionan con la practica de deportes, las

agresiones fisicas o los accidentes de transito (17,18).

2.2. Anatomia

El complejo nasal comprende la mucosa nasal y los cornetes, los cartilagos laterales
superiores e inferiores, el tabique osteocartilaginoso y los huesos nasales. El sistema
musculo-aponeurotico superficial de la cara comprende la cubierta de tejido blando

suprayacente de la nariz e incluye toda la musculatura perinasal y el suministro vascular (5).

La estructura de soporte 6seo nasal esta conformada por los HPN y el proceso
ascendente del maxilar bilateralmente, los huesos propios de la nariz se fusionan con el hueso
frontal en la sutura nasofrontal. La longitud de los huesos nasales puede variar, pero en
promedio miden 2,5 cm. Tienden a ser mas gruesos en la sutura nasofrontal y luego se

adelgazan progresivamente a medida que avanzan en direccion caudal. Lateralmente, el



proceso ascendente del maxilar se fusiona con el hueso nasal. Los huesos nasales pares
también proporcionan una proyeccion de la linea media hacia la cavidad nasal a la que se

articula la placa perpendicular del hueso etmoides (19).

El tercio superior nasal esta sostenido por los huesos propios; sin embargo, los dos
tercios inferiores de la nariz estan sostenidos por el esqueleto cartilaginoso. Los cartilagos
laterales superiores (ULC) se fusionan con los HPN vy el tabique a través de una densa
adhesion fibrosa. La union de los ULC con los huesos nasales y el tabique se conoce como
area “K”. La interrupcion del area trapezoidal puede provocar el colapso de la béveda media
y la posible obstruccién de la valvula nasal. Los cartilagos laterales inferiores (LLC) brindan
soporte para el tercio inferior de la nariz o la punta nasal. Se componen de un pilar medial,
un pilar intermedio y un pilar lateral. El pilar lateral se superpone con el borde caudal del

ULC, lo que ademas se denomina area de desplazamiento (20).

2.3. Etiologia

Las fracturas nasales responden a varios mecanismos de trauma maxilofacial. A nivel
global, se considera que el origen mas comdn de estas fracturas se relaciona con la violencia
interpersonal, los accidentes automovilisticos, los deportes con pelotas, de los cuales, el

fatbol es el mas frecuente; deportes de contacto; asi como las caidas (21).

2.4. Fisiopatologia

El trauma facial frontal o lateral es méas probable que se asocie con fracturas de huesos
nasales o del tabique. Estas pueden ser unilaterales o bilaterales, desplazadas y no desplazada,
en tallo verde o conminutas. Pueden afectar los huesos nasales, el cartilago nasal, el cartilago



septal e incluso el esqueleto facial circundante en lesiones mas graves con impactos de mayor
energia (22,23).

2.5. Clasificacion

La clasificacion de las fracturas de la nariz se basa en la estratificacion de su
severidad. Cuando se trata de una fractura aislada, el mecanismo mas probable es un trauma
de baja velocidad. En el caso de que se produzca un trauma con alta velocidad, se incrementa
la probabilidad de que también se produzcan fracturas del macizo facial. Aunque existen
varias formas de clasificar las fracturas (algunos sistemas incluyen cinco categorias), a
continuacion, se muestra un sistema de clasificacion con cuatro tipos de fracturas (22,23).
Ver Cuadro 1.

Cuadro 1. Clasificacion de las fracturas nasales

Tipo de Fractura Ejemplo

Tipo I: Fractura lineal sin depresion. Se

VY
limita a los tejidos blandos ﬁ T W

Tipo I1: Depresion unilateral con o sin

' 1
fractura del tabique 4;“&% %‘:}%

Tipo Il1: Depresion bilateral con o sin
gﬂ(\rﬁm e
fractura del tabique '?? Ill % ?,:} Q$
|
!




Tipo IV: Fractura conminuta
(5

Fuente: Hwang Ky cols (13)

2.6. Diagnostico

El diagnostico de las fracturas nasales de basa en los resultados de la anamnesis,
examen fisico y exdmenes complementarios, de los cuales, los examenes imagenoldgicos

pueden ser de importancia.

2.6.1. Diagnostico clinico

Realizar una historia clinica completa que documente el mecanismo de la lesion,
cinematica del trauma, asi como el vector en el que se aplicé la fuerza y establecer si hay
antecedentes de traumatismos o cirugias nasales previas. Los signos y sintomas en la fractura
nasal incluyen deformidad de grado variable, con afectacion estética, epistaxis y obstruccion
nasal, con el antecedente de un trauma. En estos pacientes es preciso descartar si existe alguna
obstruccion nasal después de la lesion. En la fase aguda, la simple aplicacion de hielo y
analgesia puede ser de gran ayuda para reducir el edema y las molestias. Los traumatismos
faciales mas graves pueden requerir una evaluacion y estabilizacion de las vias respiratorias,
utilizando los protocolos adecuados de soporte vital avanzado para traumatismos o soporte

vital avanzado (24).

Como parte del diagndstico clinico, el examen fisico es de gran importancia. Debe
incluir examen general y regional, tiene como propdsito descartar lesiones que de ser

importantes pueden comprometer la vida del paciente, asi como el compromiso de la funcion



cardiorrespiratoria 0 neurolégica. Ademas, el examen regional de la nariz y la cara son
mandatorios. Mediante la inspeccién de la nariz y el rostro, deberan buscarse signos como:
deformidad, edema, hematomas, equimosis, o epistaxis. Otro aspecto que evaluar es la forma
de la nariz. Si se identifica una pérdida de la proyeccion anterior de la nariz, junto al
incremento de la distancia intercantal, indica la presencia de una fractura naso-orbital-
etmoidal. Durante esta fase del examen fisico, un aspecto de suma importancia es la
evaluacion de los movimientos oculares, ya que las fracturas por estallido orbital pueden
causar atrapamiento de los musculos extraoculares y la consiguiente restriccion de la mirada.
Los hallazgos a la palpacion pueden incluir: movilidad de los huesos nasales, crepitaciones,
fragmentos Gseos visibles y un incremento importante de la sensibilidad y la inflamacién
(25).

2.6.2. Diagnostico imagenologico

2.6.2.1. Radiografia

Algunos investigadores consideran que la radiografia tiene poca importancia en el
diagndstico de fracturas nasales, excepto en pacientes en los que se sospechen lesiones
moderadas a graves, en los que es probable que existan lesiones asociadas. El uso de
radiografias de forma rutinaria en el diagnéstico de estas fracturas no esta recomendado; sin
embargo, se describen algunas circunstancias poco comunes, que pudieran beneficiarse de
una radiografia: en el caso de que se hayan producido pequefias lesiones; cuando no hay
fractura obvia, pero hay dislocacion entre el hueso nasal y el proceso frontal del maxilar, en
los pacientes con fractura nasal sin desplazamiento para tranquilidad del paciente en
determinadas condiciones; en fracturas altas a través de piel gruesa (26); cuando el
antecedente de lesiones o manipulaciones nasales ha provocado cicatrices y fracturas
parcialmente curadas. La radiografia no muestra fractura en los cartilagos, y es bastante
propensa a mostrar resultados falsos positivos, en presencia de lineas de sutura, defectos de



desarrollo, edema de tejidos blandos, marcas vasculares y fracturas previas provocaran
resultados falsos positivos (27).

La combinacion de una vista lateral y la vista de Waters tuvo una precision
significativamente mayor que una vista lateral sola o la vista Waters sola. La combinacion
de ambas también tiene una sensibilidad significativamente mayor que la de cada una por
separado. Por lo tanto, se recomienda una combinacién de una vista lateral y la vista de

Waters en pacientes en los que se sospecha fractura nasal (29).

2.6.2.2. Tomografia computarizada

La tomografia computarizada puede mostrar con precision los detalles anatomicos del
hueso nasal y el tejido blando. No depende del operador y, aungque necesita entrenamiento,
su interpretacion no implica una gran complejidad. Sin embargo, la exposicién a altas dosis
de radiaciones ionizantes, su costo y, el hecho de que no siempre es suficiente para el
diagndstico (especialmente en fracturas microscépicas), limitan su uso en la primera
valoracion en el departamento de emergencias (29). Se ha descrito que la tomografia tiene
un grado de exactitud diagnostica de 94,4%, significativamente superior a otras modalidades
imagenoldgicos como la ecografia o la radiografia; su sensibilidad y especificidad son

superiores (28).

2.7. Tratamiento

Como cualquier otra fractura facial, el tratamiento se relaciona con la gravedad de la
fractura, con el propdsito de preservar en lo posible la forma y funcion de la nariz, lo mas
cercano posible a su estado previo al trauma, utilizando los métodos menos invasivos

posibles. Las opciones de menor a mayor invasividad, son las siguientes: observacion,



reduccion cerrada, reduccion cerrada con septoplastia y reduccién abierta con 0 sin

estabilizacion interna (30).

Las medidas generales incluyen el manejo del dolor y epistaxis, limpieza y sutura de

laceraciones superficiales. Las medidas especificas dependen de la magnitud de la lesion, la

presencia de hematomas septales, o fuga de liquido cefalorraquideo. En los pacientes en los

que se ha producido solamente una lesion de los tejidos blandos, se recomienda la limpieza

y remocion de cuerpos extrafos, asi como el cierre de laceraciones pequefias con suturas

finas, pegamento de piel o cintas quirdrgicas (30,31).

Grafico 1. Algoritmo de manejo fractura nasal

Algoritmo de manejo. Tratamiento de una fractura nasal.
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2.7.1. Tiempo de reduccion

El momento de la reduccién cerrada varia en la literatura, y algunas fuentes
recomiendan la intervencién temprana dentro de los cinco a siete dias, mientras que otras
afirman que el edema debe resolverse por completo y la reduccion cerrada debe realizarse
dentro de una o dos semanas de la lesion. Después de dos semanas, la satisfaccion del
paciente con los resultados estéticos disminuye significativamente (32). La intervencion
posterior corre el riesgo de formacién de callos y dificultad para reducir los huesos nasales a
su ubicacion premorbida porque los segmentos fracturados ya habran comenzado a sanar en
su lugar. En estos casos se puede realizar una reduccién endonasal o percutanea mediante

osteotomias.



CAPITULO 111

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo transversal de pruebas diagndsticas.

3.2. Poblacién

Se trabajé con el total de la poblacion que fueron 303 historias clinicas con
diagndstico de Fx HPN de pacientes mayores a 18 afios del Hospital General Dr. Enrique
Garcés (HGEG) y Hospital General Docente de Calderon (HGDC) de la ciudad de Quito, en

el periodo enero a diciembre del 2022.

3.3. Criterios de seleccién

3.3.1. Criterios de inclusion

e Historias clinicas (Hcl) de pacientes con diagnéstico de fractura nasal aguda de
cualquier intensidad

e Hocl de pacientes mayores de 18 afios.

e Hcl de paciente de ambos sexos.

e Hocl de pacientes valorados por el especialista de Otorrinolaringologia.



3.3.2. Criterios de exclusién

e Hocl de pacientes menores de 18 afios.

e Hocl de pacientes con fracturas faciales asociadas a traumatismo nasal.

e Hocl de pacientes con fractura nasal y complicaciones como hematoma septal.

e Hocl de pacientes con fracturas nasales expuestas.

e Hocl de pacientes en quienes no se pueda obtener datos completos de la historia

clinica.

3.4. Procedimiento de recoleccién de muestra y datos del estudio

Se realizo la recoleccion de informacion en el instrumento (ANEXO 111) a partir de
los datos obtenidos del formulario de emergencia (008), historias clinicas fisicas y digitales,
del HGEG y HGDC de la ciudad de Quito de los pacientes con fractura de huesos propios de
la nariz en el periodo enero — diciembre 2022. Una vez verificado el cumplimiento de los
criterios de inclusion se obtuvo un total de 303 pacientes con los que se recopild la

informacidn en una hoja de datos de Excel 2007.

3.5. Plan de analisis de datos

Se usoO el programa SPSS v23.0; se realizd un analisis descriptivo y se obtuvo
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y el calculo de medidas de

tendencia central y dispersion para la variable cuantitativa.



Para el andlisis bivariado los resultados de la prueba diagnodstica de interés

(diagnostico radioldgico) y los resultados de la prueba de referencia o estdndar de oro

(diagnostico clinico) se analiz6 en una tabla de contingencia, se calculé las medidas de

probabilidad (sensibilidad y especificidad) y medidas de razones de probabilidad (valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo).

3.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo
Género Condicién organica | No aplica Sexo Masculino, Cualitativa
de un ser humano bioldgico Femenino nominal
dicotdmica
Edad Periodo No aplica Afos Media, Cuantitativa
comprendido entre cumplidos mediana, continua.
la fecha de moda,
nacimiento hasta la desviacion
actualidad estandar.
Ocupacion Accion a la que se | No aplica Ocupacion Administrativo | Cualitativa
dedica una persona nominal
P Obrero
politdbmica
Salud
Quehaceres
Domésticos
Deportista

Otro




Antecedente de | Golpe a nivel nasal | No aplica Antecedente | Si Cualitativa
trauma nasal antes del incidente personal NG nominal
en estudio dicotomica
Cirugia nasal | Procedimiento No aplica Cirugia Nasal | Si Cualitativa
previa quirurgico que No nominal
involucre los dicotomica
huesos propios de
la nariz previo al
acontecimiento en
estudio
Etiologia  del | Descripcion de la | No aplica Trauma Si Cualitativa
trauma causa que ocasiona contuso No nominal
el trauma Accidente de dicotdmica
transito
Violencia
familiar
Deportes
Diagnostico Test usado de | Sintomas y | Maniobra Positivo Cualitativa
clinico forma clinica para | signos cuadridigital . nominal
Negativo
evaluar fractura . dicotdmica
Laterorrinea
nasal

Crepitacion

Osea
Epistaxis

Deformidad

nasal

Obstruccion

nasal




Dolor

Edema
Equimosis
Diagnostico Valoracion por | No aplica Radiografia | Positivo Cualitativa
radioldgico radiologia Negativo nominal
dicotomica

Elaborado por: Gonzalez — Toledo (2023).

3.7. Aspectos bioéticos

3.7.1. Propdsito

El estudio buscd establecer la exactitud diagndstica de la evaluaciéon clinica y

radioldgica para el diagnéstico de fractura nasal, en dos Hospitales de segundo nivel de la

ciudad de Quito.

3.7.2. Procedimiento

En este proyecto de investigacion la informacion se obtuvo de los formularios de

emergencia (008), historias clinicas fisicas y digitales propios de la entidad de salud, previa

solicitud de autorizacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)

PUCE vy de las unidades académicas de los Hospitales General Docente de Calderon y

Hospital General Dr. Enrique Garcés; no se realizd ningan tipo de interaccion o intervencion

con los pacientes.




3.7.3. Confidencialidad de la informacion

Para preservar la confidencialidad de los datos obtenidos de los pacientes se omitio
informacion personal identificable como nombres o apellidos, limitando el acceso a dicha
informacién. EIl ingreso en la base de datos para el procesamiento se realizd6 mediante un

codigo alfanumérico para preservar la identidad, utilizando su nimero de historia clinica.

3.7.4. Consentimiento informado

Dado que es una Investigacion de tipo estudio descriptivo transversal de evaluacion
de pruebas diagndsticas no requirié solicitar el consentimiento/asentimiento/disentimiento
informado de investigacion, debido a que la informacion se recolect6 de las historias clinicas.
Acorde al ART. 32 del Acuerdo Ministerial MSP 00015-2021 y a la Ley Organica de
Proteccion de Datos. (33). El estudio fue aprobado del Comité de Etica de la Investigacion
en Seres Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, en la sesion del
22.06.2023 con codigo EO-83-2023, V1 mediante el oficio CEISH-467-2023.



CAPITULO IV

4. ANALISIS DESCRIPTIVO

4.1. Andlisis univariado

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacidn con diagnostico de fractura de
huesos propios de la nariz.

Variables N %

Hospitales

Hospital General Docente de Calderdn 149 49,2
Hospital General Enrique Garcés 154 50,8
Sexo

Hombre 224 73,9
Mujer 79 26,1
Ocupacién

Administrativo 37 12,2
Obrero 68 22,4
Salud 3 1,0
QQDD 52 17,2
Deportista 13 4,3
Otro 130 42,9

Fuente: Base de datos Excel 2007 obtenidos en estudio.
Elaborado por: Gonzalez - Toledo (2023)

Tabla 2. Edad de la poblacién con diagnostico de fractura de huesos propios de la nariz.

L. , . . Desv.
Variable N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 303 18 91 32,45 13,71

Fuente: Base de datos Excel 2007 obtenidos en estudio.
Elaborado por: Gonzalez - Toledo (2023)

En las variables sociodemograficas (Tabla 1 y 2) con un total de 303 pacientes con
diagnostico de fractura de HPN se obtuvo una media de edad (x) en 32,45 afios con una
desviacion estandar (DS) de 13,71, a ello se afiade que el minimo de edad fue de 18 afios, y

el maximo de 91 afios, los hombres representan el 73.9% de los participantes en el estudio.



De todos ellos podemos determinar con respecto a la ocupacion el 49,9% son estudiantes
(otro), 22,4% obreros, 17,2% amas de casa, 12.2% administrativos, 4,3 % deportistas y solo

el 1% son del campo de la salud.

Tabla 3. Antecedentes de la poblacién con diagndstico de fractura de huesos propios de la
nariz.

Variables N %
Antecedente de trauma

Si 62 20,5
No 241 79,5
Cirugia nasal previa

Si 20 6,6
No 283 93,4
Etiologia del trauma

Trauma contuso 204 67,3
Accidente de transito 33 10,2
Violencia familiar 33 10,9
Deporte 36 11,6

Fuente: Base de datos Excel 2007 obtenidos en estudio.
Elaborado por: Gonzalez - Toledo (2023)

Solo el 20,5% de la poblacién presentd un antecedente de trauma nasal y el 6,6% tenia
antecedente de cirugia nasal previa. En relacion a la etiologia del trauma el 67,3 % presentd
trauma contuso y el resto se reparten entre lesiones ocasionadas por deporte, violencia

familiar y accidente de transito con el 11,6%, 10,9% y 10,2% respectivamente.

Tabla 4. Hallazgos clinicos y radioldgicos de la poblacion con diagnostico de fractura de
huesos propios de la nariz.

Variables N %
Epistaxis

Si 261 86,1
No 42 13,9
Dolor

Si 262 86,5

No 41 13,5



Obstruccién nasal

Si 87 28,7
No 216 71,3
Deformidad nasal

Si 152 50,2
No 151 49,8
Edema

Si 250 82,5
No 53 17,5
Equimosis

Si 52 17,2
No 251 82,8
Maniobra cuadridigital

Si 262 86.5
No 41 13,5
Laterorrinea

Si 172 56,8
No 131 43,2
Crepitacion 6sea

Si 147 47,5
No 159 52,5
Radiografia, evidencia de fractura

Si 212 70,0
No 91 30,0

Fuente: Base de datos Excel 2007 obtenidos en estudio.
Elaborado por: Gonzalez - Toledo (2023)

En cuanto a la valoracion clinica los signos y sintomas mas prevalentes fueron la epistaxis
(86.1%), dolor (86.5%), edema (82,5%), maniobra cuadridigital (86,5%), siendo los menos
frecuentes la laterorrinea, deformidad nasal, crepitacion 0sea, obstruccion nasal y equimosis
(56,8%, 50,2%, 47,5%, 28,7% y 17,2%). Una radiografia positiva para fractura de huesos
propios se presento en el 70% de los pacientes.



4.2. Andlisis Bivariado

Tabla 5. Comparacion de la valoracion clinica vs radioldgica de la poblacion con diagnéstico de
fractura de huesos propios de la nariz.

Valoracién clinica

1 2

n n

Radiografia, evidencia 1 212 0
de fractura

2 91 0

Fuente: Base de datos Excel 2007 obtenidos en estudio.
Elaborado por: Gonzalez - Toledo (2023)

Tabla 6. Precision de la valoracién clinica y radiol6gica de la poblacién con diagndstico de fractura
de huesos propios de la nariz.

S E VPP VPN
Radiografia, 70 0 100 100
evidencia de
fractura
Valoracién 100 0 100 100
clinica

Fuente: Base de datos Excel 2007 obtenidos en estudio.
Elaborado por: Gonzalez - Toledo (2023)

Considerando a la valoracion clinica (Tabla 5 y 6) en relacion con los hallazgos radiograficos
se observd que la valoracion clinica obtuvo una sensibilidad del 100% (VPP 100%; VPN
100%); la radiografia obtuvo una sensibilidad del 70% (VPP 100%; VPN 100%).



CAPITULO V
5. DISCUSION

El otorrinolaring6logo estad capacitado para realizar el diagnostico de fracturas de huesos
propios de la nariz por medio de un examen fisico detallado, pese a esto en los cubiculos del
servicio de emergencia de los hospitales es de practica comdn solicitar radiografias previo a
la valoracion del especialista; aumentando asi los tiempos de espera para la valoracién como

los costos de atencion llevando a una demora del diagndstico. (6)

Tal como lo indica el estudio de Chukwulebe S y cols (2019) la poblacion masculina es la
mas involucrada en este tipo de traumas, en nuestro estudio entre los 20 y los 30 afios fue el
grupo en el que se presentd mayor nimero de fracturas y el sexo masculino tuvo una

prevalencia mayor al sexo femenino.

La etiologia mas frecuente para la presentacion de fracturas nasales fue el trauma contuso
generado por agresion fisica, lo que se correlaciona con el trabajo de Vatin y cols (2019), se
obtuvo una prevalencia del 67,3%, seguido de accidente de transito, violencia familiar y
deportes como el futbol.

En cuanto a la valoracion clinica tenemos varios estudios que destacan su precision
diagnostica en comparacion al uso de radiografias, en el estudio de Gharehdaghi y cols
(2012), demuestra que la valoracion clinica es nueve veces mas precisa. El signo principal
fue la maniobra cuadridigital presentandose en el 86,5%, mientras que la radiografia positiva
para fractura nasal se presento solo en el 70% de los pacientes.

La crepitacion dsea se presento en el 47,5% que en conjunto con la maniobra cuadridigital
demostraron ser superiores en el diagnéstico clinico de la fractura nasal, tal como lo

demuestra el estudio de Sener MT y cols (2014), ademas ellos indican que la RX simple no



permitird la identificacion de alteraciones cartilaginosas y los médicos pueden malinterpretar

las lineas de sutura normales como fracturas no hundidas.

El conjunto de signos clinicos con mayor prevalencia fueron epistaxis (86.1%), dolor
(86.5%), edema (82,5%), maniobra cuadridigital (86,5%), demuestran que son mas
sugestivos para el diagndstico de FX HPN en relacion con el uso de la radiografia simple tal
como lo indican Sener MT y cols (2014).

Hwang et al., (2006) mencionan que la radiografia ofrece una vision limitada del
traumatismo, por lo que no seria un examen necesario de solicitar previo a la valoracion del
Otorrinolaringélogo, tal como la bibliografia denota si realizamos una valoracion clinica

detallada podemos llegar al diagndstico sin el uso de un estudio de imagen adicional.

Segun Garcia y cols (2019) las radiografias pueden ser negativas hasta en el 25% de los
pacientes con FX nasal, en el estudio se evidencid que el 30% de las radiografias fueron

negativas a pesar de que la clinica fue positiva.

Segun Marston and cols (2017) el diagnostico de fractura se confirma Unicamente con la
anamnesis y el examen fisico, en una investigacion a 100 pacientes con fracturas de huesos
nasales determinaron que las radiografias de huesos nasales no cambiaron ni afectaron
significativamente el diagndstico o el tratamiento del trauma nasal. Ademas, en caso de
sospecha de una fractura aislada del hueso nasal, la tasa de precision de la radiografia
convencional fue del 79% y en el estudio se obtuvo una precision diagndéstica para el mismo
método del 70%.



Rebours et al., (14) indicaron que la demora en la realizacion de la radiografia puede tener
un impacto significativo en el tiempo de atencion en el servicio de emergencia, y observaron

que la cuarta parte de las radiografias condujeron a un sobrediagndstico.

El estudio demuestra que la sensibilidad de la valoracién clinica en la poblacién fue del
100%, y para la radiografia del 70%, considerando que el universo de estudio tiene por objeto
a la poblacién enferma, no se tuvieron pacientes sanos. La evidencia muestra que la
valoracion clinica (independiente del signo o sintoma mas prevalente) es superior a la

solicitud de la radiografia sola como método diagndstico.



CAPITULO VI

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se concluyd que el sexo masculino se presento con mayor frecuencia en el 73,9%

y la media fue de 32,45 afios con un mayor alcance entre los 20 y 30 afios.

El 67,3% de los pacientes presentaron fractura nasal secundaria a trauma contuso
por agresion fisica, siendo esta la etiologia mas prevalente.

Solo el 20,5% de la poblacién tenia un antecedente de trauma nasal y el 6,6% una

cirugia nasal previa.

Una historia clinica detallada y examen fisico adecuado conducen al diagnostico
de FX HPN (S 100% y VPP 100% ), sin la necesidad del uso de exdmenes de

imagen adicionales

La sensibilidad para la radiografia fue del 70%, sin embargo, el 30% de los
pacientes presentaron una radiografia negativa, no obstante, la valoracion clinica

demostro que existia una fractura de HPN.



6.2. Recomendaciones

e Se recomienda que todo paciente que acude con trauma nasal de cualquier

intensidad se realice la valoracion clinica para realizar el diagnostico de FX HPN.

e Serecomienda realizar una capacitacion o taller a los médicos residentes del area
de emergencia para efectuar un examen fisico y diagnéstico adecuado en

pacientes que acuden con trauma nasal.

e Se recomienda en pacientes con clinica dudosa para FX HPN solicitar estudio de

imagen (tomografia) y que sean valorados por el Otorrinolaringélogo.

e Pacientes con sospecha clinicay con radiografia negativa deben ser tratados como
fractura de HPN.

e Se recomienda que el tratamiento de la fractura de HPN no demore en aquellos

pacientes que tienen una valoracion clinica positiva.

e Recomienda contar con protocolos clinicos actualizados de diagndstico de trauma

y fractura de HPN y que sean difundidos a todo el personal médico.

e Se recomienda evitar el uso de examenes de imagen innecesarios y asi el tiempo

espera en las salas de emergencia y los costos hospitalarios podrian disminuir.
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ANEXO I. RECURSOS UTILIZADOS PARA LA INVESTIGACION

Recursos humanos

Investigadores (estudiantes de posgrado de otorrinolaringologia), director de tesis, director

metodoldgico de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Recursos materiales y tecnoldgicos

Hojas de papel bond, impresiones, laptop, datos de internet, transporte de investigadores.

Gastos y fuentes de financiamiento:

Las investigadoras financiaron la totalidad de la investigacion con recursos propios ya
obtenidos.

Proyecto: “Comparacion de la evaluacién clinica vs radiologica en pacientes adultos con
fractura de huesos propios de la nariz, en dos hospitales de segundo nivel de la ciudad de
Quito, en el periodo de enero - diciembre de 2022.”

Director: Dr. Hernan Patricio Arias Segovia Duracion: 3 meses

Tabla 7. Presupuesto del proyecto de investigacion

item Descripcion Unidad de Cantidad Costo | Subtotal Valor
medida unitario total
(USD)

RECURSO HUMANO

1 Sueldo Mes 4 meses 200 800 800
Investigador 1

2 Sueldo Mes 4 meses 200 800 800
Investigador 2

Subtotal 1600

RECURSOS MATERIALES




1 Hojas de papel | Resma 2 resmas 3,5 7 7
bond

2 Tinta de | Unidades 2 cartuchos | 50 100 100
impresora (cartuchos)

3 Boligrafos 1 caja 1 caja 3 3 3

4 Carpetas Unidad 5 carpetas 0,25 1,25 1,25

Subtotal 111,25

RECURSOS TECNOLOGICOS

1 Laptop Unidad 1 laptop 800 800 800

2 Impresora Unidad 1 impresora | 500 500 500

3 Datos de internet | Mes 4 meses 30 120 120

Subtotal 1420

VARIOS

1 | Viaticos | Movilizacién | 100 galones | 2,40 | 240 240

Subtotal 240

Total 3371,25

Elaborado por: Gonzalez — Toledo (2023).




ANEXO Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Proyecto 2023

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

OE 1: Describir las caracteristicas demogréficas de la poblacion
con diagnostico de fractura de huesos propios de la nariz.

Actividad 1.1: Envio de proyecto para aprobacién por el CEISH X

Actividad 1.2: Busqueda de informacion X

OE 2: Determinar la precision diagnostica de la evaluacién
clinica vs radioldgica de fracturas de huesos propios de la nariz.

Actividad 2.1: Recoleccidn de datos X

Actividad 2.2: Andalisis de datos X

OE 3: Establecer los valores de sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivos y negativos, de la evaluacion clinica y
radioldgica para el diagnostico de fracturas de huesos nasales.

Actividad 3.1: Elaboracion del informe final de investigacion X

Actividad 3.2: Presentacion de resultados X

Elaborado por: Gonzéalez — Toledo (2023).




ANEXO I11. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Comparacion de la evaluacion clinica vs radioldgica en pacientes adultos con fractura de huesos propios de la nariz, en
dos hospitales de segundo nivel de la ciudad de Quito, en el periodo de enero - diciembre de 2022.

CEDULA/HISTORIA

CLINICA
SEXO MASCULINO FEMENINO
() ()
EDAD ANOS
OCUPACION ADMINISTRATIVO OBRERO SALUD QQDD DEPORTISTA OTRO
() () () () () ()
ANTECEDENTE DE Sl NO
TRAUMA NASAL () ()
CIRUGIA NASAL Sl NO
PREVIA () ()
. TRAUMA ACCIDENTE DE
ETIOLOGIA DEL CONTUSO TRANSITO VIOLENCIA FAMILIAR DEPORTE (
TRAUMA ()
() ()
OBSTRUCCION | DEFORMIDAD
EPI?TASXIS DOLOR( ) NASAL NASAL EDEMA) EQU(IM()DSIS
DIAGNOSTICO () ()
CLINICO .
MANIOBRA CUADRIDIGITAL LATERORRINEA CREPITACION
OSEA
() () ()
RADIOGRAFIA,
EVIDENCIA DE (S' ) (NO)
FRACTURA

Elaborado por: Gonzélez — Toledo (2023).
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