CASO CLINICO

Rinoplastia secundaria: infeccién nasal
en el postoperatorio

Secondary rhinoplasty: postoperative nasal infection

Dr. Antonio Aldo Mottura’, Dra. Maria Inés Rossi?

RESUMEN

La rinoplastia es una de las intervenciones mas comunes en cirugia plastica. Se
opera aqui una rinoplastia secundaria por via abierta injertando los alares vy la
punta con cartilagos auriculares, mientras el tabique cartilaginoso fue usado para
los spreader grafts. Se describe aqui una infeccién posoperatoria de su punta na-
sal. Al 9no dia de su posoperatorio comienza con la punta nasal congestiva y leve-
mente inflamada. Se medica con una crema con antibiéticos, pero el dia 14 apa-
rece con la punta nasal muy inflamada y con coleccién. Cuando en el consultorio
el cirujano la ve, como cualquier absceso, decide realizarle drenaje con un trocar
18G, 3 miniincisiones en la piel debajo de la punta nasal, de la que drena un liqui-
do amarronado. Luego con el mismo trocar se realiza un lavado dentro de la ca-
vidad con rifampicina solucién. Se medica con trimetoprima-sulfametoxazol (Bac-
trimforte®) 2 comp/dia. Al otro dia se observa una notable mejoria. Se continué
con lavado diario durante 4 dias con el mismo antibidtico evolucionando rapida-
mente bien. El Bactrim se lo continda por 20 dias. Al mes la punta nasal estd muy
bien, deshinchada con cicatrices apenas visibles. A los cuatro meses, la punta estd
muy blanda, las alas nasales y las narinas normales, la punta con buena proyec-
cion igual que el dorso con los spreader graft.
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ABSTRACT

Rhinoplasty is one of the most common interventions in plastic surgery. A secon-
dary open rhinoplasty was carried out grafting the allae and the tip of the nose
with conchae cartilage, while the septum was used for spreader grafts. We are
here describing this post operatory with a tip of the nose infection.In the con-
trol, at the 9th postoperative day, the nasal tip began to be congested and at
the 14th post op day the patient showed a clear inflammatory collection. In the
office, the surgeon decided to evacuate it with three punctureslike little inci-
sions at the inferior part of the skin tip with a trocar 18G. Through them, drained
brownish purulent secretion. With the same trocar, rifampicin solution was injec-
ted through these little incisions, like washing the subdermal area. It was medi-
cated with trimethoprim-sulfamethoxazole (Bactrim forte®) 2 tablets/day. The
following day, there was a clear improvement in the congestion and erythema
of the nose. This procedure of washing was repeated for four days. There was a
quick evolution of the inflammatory process and 20 more days, there was no sign
of the infection. Four months later, the tip of the nose was soft and the result
was considered optimal by the patient and doctors.
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INTRODUCCION

Las rinoplastias son de las operaciones mds frecuentes de
nuestra especialidad. Las infecciones posrinoplastias son
infrecuentes en este medio y no hay, segtin nuestras in-
vestigaciones bibliogréficas, un criterio claro para tratar-
las. Se relata aqui el caso de una infeccidn severa de la
punta nasal, en una rinoplastia secundaria abierta, trata-
da con injertos auriculares y septales, que aparece 9 dias
después de la operacién. Fue tratada exitosamente con
evacuacidon transcutdnea, lavado con antibidticos, sin
necesidad de operar nuevamente. A los 4 meses se obser-
van los 6ptimos resultados esperados.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta a la consulta una paciente de sexo feme-
nino de 31 anos, medicada con escitalopram, opera-
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da 2006 de una rinoplastia cerrada (Figuras 1 a, b, c).
Presenta colapso de las dos alas nasales con muy limi-
tada entrada de aire, con la punta irregular con un car-
tilago agudo sobresaliente sobre el domo izquierdo y
depresién en ambos cartilagos triangulares. Se panifi-
ca una rinoplastia abierta, resecar cartilagos irregula-
res de la punta, colocar injertos de cartilagos de la parte
de la cymba de la concha auricular en los alares, de car-
tilago septal a modo de spreader graft bilaterales y colo-
car un cartilago de la parte del cavum sobre la punta.
Los estudios prequirtrgicos son normales. Bajo seda-
cién, la anestesidloga le inyecta cefazolina 1 g EV antes
de comenzar la cirugfa. Se hace campo con clorhexidina
en todo rostro enfatizando detrds del pabellén auricular
derecho, por donde luego se extracrfa el cartilago auri-
cular y se infilera la oreja y luego la nariz, anestesia local
tumescente, con lidocaina 2%, 10 ml, bupivacaina 0,5%,
10 ml, adrenalina 1:100, 0,5 ml, y 20 ml de solucién fi-
siolégica, mds diluida 1 g de cefazolina. Se infiltra pro-
fusamente, primero la oreja, y luego la nariz y el septum.
Mediante una técnica de otoplastia, se realiza la extir-
pacion amplia de la escafa. Se sutura el lecho. Se reali-
za una rinoplastia secundaria abierta el dfa 7/12/22 se-
gun lo planificado (Figuras 2 a, b).

La cirugfa fue ambulatoria y en el posoperatorio la pa-
ciente fue medicada con cefadroxilo 500 mg ¢/12 por
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Figura 1.

4 dias y analgesia. La paciente concurre al otro dia y
al quinto dia a control evolucionando normalmente,
pero en su 9no dia presenta la punta con cierto edema
y eritema por lo que solo se indica crema tdpica con an-
tibidticos.

Al dfa 12mo dia de operada, la punta nasal se encuen-
tra mds eritematosa ¢ inflamada, por lo que se comien-
za con amoxicilina/dcido clavuldnico (Optamox duo’)
cada 12 hs. Su estado general es bueno y afebril (Figu-
ras 3 a, b).

En su dia 14to posoperatorio (Figuras 4 a, b), al pa-
recer clinicamente habfa secrecion purulenta, y en el
consultorio, se decide evacuar con 3 mini incisiones
con un tocar 18G en la parte inferior de la punta, dre-
nado de secrecidn seropurulenta saliendo poca canti-
dad por lo que se realiza lavado en la cavidad debajo de
la piel, con rifampicina (Rifocina solucién) a través de
los orificios del trocar.

Al difa 15to la punta nasal mejora notablemente, por lo
que volvemos a lavar con rifampicina y rotamos el an-
tibidtico a trimetoprima-sulfametoxazol (Bactrimfor-
te®) ¢/12hs.

Durante los 4 dias posteriores continuamos lavando
con rifampicina la punta nasal a través de las miniin-
cisiones. La paciente continta desinflimandose (Figu-
ras 5 a, b, ¢). Luego detenemos el lavado, pero conti-
nta con medicacién de trimetoprima-sulfametoxazol
durante 20 dias més.

RESULTADOS

La paciente evoluciona exitosamente con el drenaje, los
lavados y el Bactrimforte” durante 4 dias hasta que la
punta nasal no supuraba, estaba sin eritema, sin edema
y sin dolor (Figuras 6 a, b, ¢).

La cicatrizacién fue muy buena también, tanto las cica-
trices de la rinoplastia abierta como de las incisiones de
drenaje (Figuras 7 a, b, c).

Se realizaron controles periédicamente hasta cumplir
los 4 meses de operada, observdndose su punta sin ede-
ma ni fibrosis residual. A los 4 meses la paciente se en-
contraba completamente recuperada y sin ningtn tipo
de complicacién estética ni funcional (Figuras 8 a, b, ¢).

Figura 2.

DISCUSION

Normalmente casi no encontramos infecciones en la
nariz, la boca, la vagina y el ano pues muy posiblemen-
te tienen una inmunidad local, lo que hace que sus bac-
terias zonales no la infecten.

En la literatura internacional consultada, se alcanza a
mencionar algunos datos generales que pueden ayudar
a entender la relevancia de las infecciones posoperato-
rias en rinoplastia en comparacion con otras cirugias,
pero no una clara indicacién sobre qué hacer con ellas,
si drenarlas, por donde, si lavarlas o abrirlas y realizar-
les una toilette quirtirgica o con qué antibidtico com-
plementar.

En el trabajo de Mottura y Cremona (2020)', sobre
187 rinoplastias no relatan ningin caso de infeccio-
nes. El autor, segin su experiencia personal, no ha te-
nido infecciones nasales en las dltimas 1200 rinoplas-
tias primarias.

Segun Sharif-Askary et al.?, sobre eventos adversos po-
soperatorios después de la rinoplastia en 32.418 pa-
cientes sometidos a dicha intervencidn, se ha encontra-
do que los eventos adversos posoperatorios después de
la rinoplastia fueron comunes; necesidad de revision,
0-10,9%; infeccidn, 0-4%; dehiscencia, 0-5%; sangra-
do, 0-4,1%; perforacién septal, 0-2-6%; obstruccion de
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Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

via aérea que requiere revision, 0-3%; cicatrizacién hi-
pertrofica, 0-1,5%.

Segun Wang y otros® estas infecciones pueden variar se-
gun la edad, mostrando que las personas mayores tienen
un mayor riesgo de infecciones, la presencia de enferme-
dades crénicas; las personas con antecedentes de enfer-
medades cronicas o condiciones que debilitan el siste-
ma inmunoldgico, como el VIH/SIDA, la técnica qui-
rurgica utilizada por el cirujano y el equipo médico. Se
reclutaron un total de 678 pacientes que se sometieron
a rinoplastia con cartilago costal autégeno en un centro
médico en China. Después de la rinoplastia, se realizd
un seguimiento de los pacientes durante un perfodo de
12 meses. Los resultados mostraron que la tasa global de
infeccién después de la rinoplastia fue del 4%. Los facto-
res de riesgo significativos asociados con la infeccidn in-
cluyeron la duracién de la cirugfa mayor a 4 horas, la pre-
sencia de diabetes y mal uso de antibidticos

Las bacterias pueden ingresar al sitio quirtrgico de va-
rias maneras diferentes; a juicio de Eytan y Wang?, al-
gunos de los métodos mds comunes para detectar esta
realidad son: la contaminacién durante la cirugfa, don-
de es posible que las bacterias estén presenten en la piel
del paciente, en el equipo quirtrgico o en el entorno

quirdrgico y asi entren en contacto con la herida qui-
rirgica; infecciones previas a la cirugfa, ya que las bac-
terias pueden diseminarse a través del torrente sangui-
neo y llegar al sitio quirtrgico y las infecciones adqui-
ridas en el hospital que es un ambiente propicio parala
transmision de bacterias resistentes a los antibidticos.
Las infecciones después de una rinoplastia, segtn es-
tos autores, son complicaciones raras pero importan-
tes que pueden tener un impacto significativo en el re-
sultado final de la cirugia y la satisfaccién del pacien-
te. De manera general, y acd es vélida su explicacidn,
en conjuncion con lo relatado por Valentine Fernandes
y otros’, una vez que las bacterias ingresan al sitio qui-
rirgico, pueden causar una infeccién con eritema, ede-
ma, dolor, drenaje de liquido, fiebre y hasta mal olor.
La cicatrizacidon es un proceso complejo en el que el
cuerpo repara y regenera el tejido daiado. De acuerdo
con Toriumi y otros®, cuando sucede de manera ade-
cuada, una herida cerrard y sanard sin problemas. Sin
embargo, en algunos casos, la cicatrizacién puede ser
deficiente, lo que puede llevar a la apertura de la herida
y la entrada de bacterias.

En un contexto puntual, tomando ideas de Orte-
ga-Trejos y otros” una discusién sobre otras complica-
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Figura 7.

ciones que pueden aumentar el riesgo de infecciones,
como hematomas, hemorragias y necrosis se refiere a
hablar sobre los posibles eventos adversos relacionados
con una infeccidén y cdmo pueden afectar el cuerpo hu-
mano.

Un hematoma, por ejemplo, esgrimiendo ideas de
Onate-Carrillo et al.® es una acumulacién de sangre
bajo la piel causada por un sangrado interno y los he-
matomas pueden aumentar el riesgo de infecciones
igual que la necrosis. Las infecciones después de una ri-
noplastia pueden afectar significativamente el resulta-
do final de la cirugfa y la satisfaccién del paciente. Pue-
den alterar la forma y el contorno de la nariz, desenca-
denar una cicatrizacién anormal y requerir tratamien-
tos adicionales, por lo tanto, es fundamental seguir las
pautas adecuadas de higiene y seguimiento posopera-
torio para minimizar el riesgo de infecciones y maxi-
mizar el resultado estético deseado. En la investigacion
realizada por estos autores, se identificaron 882 histo-
rias clinicas de pacientes sometidos a una rinoplastia
con manejo del dorso con injerto de cartilago en puen-
te (CEP) con un porcentaje de infecciones del 0,1%.
En este sentido, explican Del Toro Lépez y otros’,
ademds de afectar el resultado estético, las infeccio-
nes también pueden causar dolor, malestar y retrasar
el proceso de recuperacion de la rinoplastia con fibro-
sis prolongadas; se hace necesario someterse a un tra-
tamiento de antibidticos o incluso una cirugifa de re-
visioén, para abordar y tratar la infeccidn, estos proce-
dimientos adicionales pueden aumentar los costos y el
tiempo de recuperacion para el paciente, lo que pue-
de influir negativamente en su resultado. Senalan que,

Figura 8.

para minimizar infecciones en intervenciones, se reco-
mienda la profilaxis antibi6tica (PA) en el caso de ciru-
glas maxilofacial, aunque no se ha demostrado benefi-
cio de la PA en la septumplastia y la rinoplastia simple
a pesar de ser una cirugfa limpia-contaminada pero en
la rinoplastia compleja (revision, protesis) si estaria re-
comendada.

Es importante sefialar, a juicio de Colombo y otros',
que las infecciones después de una rinoplastia no son
comunes y la mayoria de los cirujanos toman precau-
ciones adecuadas para prevenir su aparicion. Estas me-
didas incluyen el uso de técnicas asépticas durante la
cirugia, el tratamiento profilactico con antibidticos y el
seguimiento cercano en el periodo posoperatorio para
detectar cualquier signo de infeccién.

En el 53er Congreso Argentino de Cirugfa Pldstica
SACPER 2023, se presentd este caso donde se debatié
ampliamente el tema y se realizaron preguntas como
que si era rutina la antibidticoterapia post- y preope-
ratoria en cada rinoplastia mds alld de la técnica uti-
lizada, la que se respondi6 afirmativamente. Un ciru-
jano relaté haber tenido una infeccién posrinoplastia
que remitié con antibioticoterapia. Ante la pregunta
de por qué no se tomd muestra para cultivo, se respon-
did que, ante la urgencia y por estar en el consultorio,
se procedié al drenaje como en cualquier absceso y se
programd una toilette quirtrgica para el dia siguiente,
que no se concretd al observar la muy buena remision
del proceso. Se realizaron punciones con el trocar, de-
bido al buen proceso de cicatrizacién que presentaban
las heridas operatorias.

Segun nuestra opinion, otra posible causa de contami-



nacién puede haber sido que, al realizar la remocion del
cartilago auricular, el conducto auditivo no haya estado
lo suficientemente desinfectado con la solucién de clor-
hexidina, y eso haya sido la fuente de contaminacién.

CONCLUSIONES

La rinoplastia es una cirugfa segura, con muy bajo in-
dice de infecciones. Se relata aqui una infeccidn poso-
peratoria, 9 dias después de una rinoplastia secundaria
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que fue tratada como un absceso, con tres miniincisio-
nes y lavado con rifampicina y medicada con trimeto-
prima-sulfametoxazol, 2/dia, con répida evolucién fa-
vorable y sin dejar secuelas cicatrizales visibles. La pa-
ciente al control a los 4 meses presentaba un resultado
4ptimo, con un normal engrosamiento del dorso septal
por los spreader graft, buenos arcos de los cartilagos ala-
res laterales, que marcaban una simétrica forma de las
narinasy una punta con la proyeccién deseada, para sa-
tisfaccién del paciente y médicos.
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