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RESUMEN:

La fractura de nariz llega a ocupar el tercer lugar de todas 
las fracturas del cuerpo y en algunas series alcanzan el 
segundo lugar con el 38,5%.El estudio de gabinete 
coadyuvante desde hace varios años como auxiliar en 
diagnóstico ha sido el perfilograma; siendo el estudio inicial 
realizado a pacientes con trauma nasal desde hace varias 
décadas, porque es accesible a la mayoría de los médicos 
que atienden a este tipo de pacientes en nuestro país 
debido a su bajo costo y  a pesar de que los resultados de 
varios estudios clínicos no han demostrado beneficio en el 
diagnóstico y tratamiento de esta patología. Hasta el 
momento existen pocos estudios que evalúan la utilidad del 
perfilograma para el diagnóstico y toma de decisiones en la 
fractura nasal.En este estudio evaluamos la sensibilidad y 
especificidad  del perfilograma desde su uso en médicos de 
primer contacto hasta médicos otorrinolaringólogos, 
obtuviendo 77.2% de sensibilidad y especificidad de 62.5% 
cuando es interpretada por el otorrinolaringólogo, y por si 
sola presenta una utilidad muy limitada. Agunos datos 
clínicos como crepitación y la movilidad ósea mostraron 
una sensibilidad de 86% y una especificidad de 100%, lo 
que les confiere una utilidad alta para el diagnóstico de 
fractura nasal.

Palabras clave: perfilograma, fractura de nariz, crepitación, 
movilidad ósea.

ABSTRACT:

The fracture of the nose comes to occupy the third place of 
all the fractures of the body and in some series they reach 
the second place with 38.5%. The study of auxiliary cabinet 
for several years as an aid in diagnosis has been the 
perfilograma; Being the initial study performed to patients 
with nasal trauma for several decades, because it is 
accessible to the majority of physicians who attend this type 
of patients in our country because of its low cost and despite 
the results of several clinical studies Have shown benefit in 
the diagnosis and treatment of this pathology. To date, there 
are few studies evaluating the usefulness of the profile for 
diagnosis and decision making in the nasal fracture. In this 
study we evaluated the sensitivity and specificity of the 
profile from its use in first contact physicians to 
otorhinolaryngologists, obtaining 77.2% of Sensitivity and 
spec ific i t y  o f  62 .5% when in te rp re ted  by  the 
otolaryngologist, and by itself has a very limited utility. Some 
clinical data such as crepitus and bone mobility showed a 
sensitivity of 86% and a specificity of 100%, which gives 
them a high utility for the diagnosis of nasal fracture.
Keywords: perfilograma, fractureof the nose, crepitus, bone 
mobility.

INTRODUCCIÓN:

Las fracturas nasales se definen como la pérdida de 
continuidad ósea que ocurre como resultado de las fuerzas 
transmitidas por un trauma directo en la pirámide nasal; 
debido a su posición en la parte anterior de la cara y su 
estructura prominente, es la región anatómica más 
expuesta de la cara siendo las fracturas nasales las más 
comunes del complejo maxilofacial, llegando a ocupar el 
tercer lugar de todas las fracturas del cuerpo.
Las causas más frecuentes de esta fractura son 
agresiones, accidentes deportivos y de tráfico, así como las 
caídas casuales. Ocurren más frecuentemente en hombres 
que en mujeres, en una relación de 2:1. En los niños las 
caídas y los traumas directos son la causa más común  y en 
los adultos los accidentes de tránsito y la violencia. 
Existen diversas clasificaciones de las fracturas en huesos 
propios de la nariz.

Dentro del diagnóstico certero de un fractura nasal, la 
exploración clínica es de gran importancia, ya que en base 
a un adecuado interrogatorio se podrá establecer  el 
mecanismo probable del trauma y por consiguiente sus 
repercusiones tanto anatómicas como funcionales; 
asimismo la exploración física mediante adecuada 
observación de una probable deformidad, la palpación del 
área nasal estableciendo crepitación y movilización 
ósea,una adecuada rinoscopia anterior y endoscopia 
establecerán bases firmes para diagnóstico.

Sin embargo el estudio de gabinete coadyuvante desde 
hace varios años como auxiliar en diagnóstico han sido los 
estudios radiológicos convencionales.

Dentro de ellos, el más utilizado es  el perfilograma; siendo 
el estudio inicial realizado a pacientes con trauma nasal 
desde hace varias décadas, por su accesibidad debido a su 
bajo costo y  a pesar de que los resultados de varios 
estudios clínicos no han demostrado beneficio en el 
diagnóstico y tratamiento de esta patología.

Según Bailey BJ y cols. El perfilograma,  no demuestra 
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Tipo I - Son aquellas que afectan 

la porción más anterior de los 
huesos nasales y el tabique.  

Tipo II - Además de afectar los 

huesos nasales y el tabique 
presentan lesión de la apófisis 

frontal del maxilar.  

Tipo III - Afectan a ambas apófisis 
frontales del maxilar y al hueso 

frontal siendo en realidad fracturas 
nasoetmoidoorbitarias.  

I –Fractura simple unilateral  

II -Fractura simple bilateral  

III -Fractura conminuta  
a) Unilateral  

b) Bilateral  

c) Frontal  
IV -Fractura compleja(nasalesy septo)  

a) Con hematoma septal asociado  

b) Con laceraciones nasales  

V - Fracturas nasoorbitoetmoidales.  
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ninguna alteración hasta en el 47% de pacientes 
con fractura.Por todo ello, la mayoría de los 
especialistas no justifican el empleo de técnicas 
radiológicas en base a la elevado relación tiempo 
– coste/beneficio clínico (Sharp JF y cols).

La proyección de Watters puede ser útil para 
evaluar el esqueleto óseo septal, el dorso 
piramidal y las paredes laterales, así como 
fracturas de piso de órbita, cigoma ó maxilares, 
pero también con una limitada sensibilidad y 
especificidad.

JUSTIFICACIÓN:

La utilidad de los estudios de rayos x en gran parte 
de las entidades nosológicas actuales es de 
utilidad limitada, especialmente en aquellos en 
donde la evaluación clínica tiene una sensibilidad 
y especificidad alta, por lo que la mayoría de las 
guías de práctica clínica basadas en evidencia 
científica, no recomiendan realizar este tipo de 
estudios en forma rutinaria. Hasta el momento 
existen pocos estudios que evalúan la utilidad del 
perfilograma para el diagnóstico y toma de 
decisiones en la fractura nasal.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¿Cuál es la utilidad del perfilograma para el 
diagnóstico y toma de decisiones en la fractura 
nasal?

OBJETIVO

Evaluar la utilidad del perfilograma en el 
diagnóstico y manejo de la fractura nasal

Ÿ 1.1 Determinar la sensibilidad y especificidad 
del perfilograma para fractura nasal

Ÿ 1 .2  De te rm ina r  l a  confiab i l i dad  de l 
perfilograma cuando es interpretado por 
diferentes médicos

Ÿ 1.3 Determinar la sensibilidad y especificidad 
de los datos clínicos para el diagnóstico de 
fractura nasal

HIPOTESIS

Ÿ 1. El perfilograma es útil de acuerdo a su 
sensibilidad y especificidad

Ÿ 1.1 La sensibilidad del perfilograma es mayor 
de 90% y la especificidad mayor a 80% para el 
diagnóstico de fractura nasal

Ÿ 1.2 La confiabilidad del perfilograma es buena 
con una correlación mayor a 0.8 entre 
diferentes médicos.

CRITERIOS:

INCLUSIÓN

1.Pacientes masculinos o femeninos

2. Cualquier edad
3. Que se haya realizado perfilograma
4. Que acepten someterse al estudio

EXCLUSIÓN

1.Pacientes con t ratamiento por  a lgún 
otorrinolaringólogo antes de ingresar al estudio
2. Pacientes politraumatizados graves
5. Pacientes con fracturas antiguas

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudio de prueba diagnóstica en 
donde se determina sensibilidad, especificidad, 
valor predictivo positivo y negativo para 
perfilograma, epistaxis, crepitación, deformidad 
nasal y desviación de tabique, mientras que el 
es tánda r  de  o ro  es  l a  va lo rac ión  de l 
otorrinolaringólogo.

El estudio se llevó a cabo con los pacientes que 
llegan a la consulta de otorrinolaringología del 
Hospital General Regional de Tzompantepec 
“Lic. Emilio Sánchez Piedras”, así como los que 
acudieron por el servicio de urgencias con 
diagnóstico de probable fractura, una vez 
aceptado ingresar al estudio, se realiza 
perfilograma.

El otorrinolaringólogo revisó los estudios previo a 
la valoración del paciente y emite el diagnóstico 
radiológico, el cual se computa en una base de 
datos, así mismo realiza la evaluación del 
paciente anotando las características generales y 
las variables de estudio, epistaxis, crepitación, 
deformidad nasal, desviación de tabique de 
acuerdo a su evaluación clínica.

E n  l a  s e g u n d a  f a s e  d e l  e s t u d i o ,  e l 
otorrinolaringólogo evalúa nuevamente los 
estudios de perfilograma en forma ciega y 
determina el diagnóstico de fractura nasal de 
acuerdo solo a la observación. Se solicita a otro 
médico del servicio de urgencias que realice la 
evaluación del perfilograma en forma  ciega para 
determinar la concordancia entre observadores.

RESULTADOS:

Se recibieron 39 pacientes en el periodo de mayo 
a octubre del 2014, de los cuales 29 son de sexo 
masculino y 10 son de sexo femenino, la edad 
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22 pacientes (52.4%) se confirmó el diagnóstico 
de fractura nasal, se realizó cirugía correctiva a 3 
pacientes (7.7%) y reducción de la fractura en el 
consultorio a 14 (35.9%). 
Los datos clínicos presentes al momento de la 
revisión fueron movilidad ósea en 19 (48.7%), 
desviación del septum en 3 (7.7%), epistaxis en 
17 (43.6%), edema en 26 (66.7%), deformidad 
nasal en 13 (33.3%), crepitación en 19 (48.7%). El 
otorrinolaringólogo determinó considerando solo 
el perfilograma el diagnóstico de fractura en 24 
pacientes (63.2%) y el médico de urgencias el 
mismo número 24 (63.2%).

Al evaluar la sensibilidad y especificidad del 
perfilograma y de los datos clínicos se obtuvieron 
los siguientes resultados:

Para la interpretación de perfilograma por el 
otorrinolaringólogo, la sensibilidad para el 
diagnóstico de fractura  es de 77.2%,la 
especificidad de 62.5%, el valor predictivo 
positivo es de 73.9% y el valor predictivo negativo 
es de 66.6%.Cuando el perfilograma lo interpreta 
el médico de urgencias, la sensibilidad es de 66%, 
la especificidad de 40%, el valor predictivo 
positivo de  60% y el valor predictivo negativo de 
46%.

Se rea l i zó  una esca la  de  t res  puntos 
considerando el perfilograma y dos de los datos 
clínicos con mejor sensibilidad y especificidad, se 
consideró la prueba positiva si el paciente tenía 2 
o mas puntos positivos, se eligieron la crepitación 
y la movilidad ósea ya que ambos mostraron una 
sensibilidad de 86% y especificidad de 100%; de 
acuerdo a esta escala los resultados son los 
siguientes para el diagnóstico de fractura nasal:
Sensibilidad de 86.3%, especificidad de 100%, 
valor predictivo positivo de 100% y valor 
predictivo negativo de 84.2%
Para la crepitación, la sensibilidad para el 
diagnóstico de fractura nasal es de 86%, la 
especificidad de 100%, el valor predictivo positivo 
de 100% y el valor predictivo negativo de 85%.
Para la presencia de deformidad nasal, la 
sensibilidad para el diagnóstico de fractura nasal 
es de 59%, la especificidad de 100%, el valor 
predictivo positivo de 100% y el valor predictivo 
negativo de 65%.

Para la presencia de edema como elemento de 
diagnóstico de fractura nasal, la sensibilidad es 
de 77%, la especificidad de 47%, el valor 
predictivo positivo de 65% y el valor predictivo 
negativo de 61%.
La epistaxis como elemento diagnóstico tiene una 
sensibilidad de 45%, especificidad de 58%, un 
valor predictivo positivo de 58% y un valor 
predictivo negativo de 45%.
La movilidad ósea presenta una sensibilidad para 
el diagnóstico de fractura nasal de 86%, 
especificidad de 100%, un valor predictivo 
positivo negativo de 85%

CONCLUSIONES:

El presente estudio presenta resultados que son 
acordes con las recomendaciones actuales en la 
mayoría de las situaciones clínicas de acuerdo a 
la evidencia, en donde no se recomienda el uso 
rutinario de los estudios de rayos X debido a su 
baja sensibilidad y especificidad.
La radiografía de la nariz (perfilograma) tiene una 
sensibilidad de solo el 77.2% y especificidad de 
62 .5% cuando  es  i n te rp re tada  po r  e l 
otorrinolaringólogo, y por si sola presenta una 
utilidad muy limitada, debido a que de acuerdo 
con estas cifras mas del 20% de los pacientes con 
fractura pudieran no identificarse, así mismo casi 
el 40% pudieran irse a su casa sin tratamiento con 
una radiografía reportada normal y con fractura 
real.

En este estudio, algunos datos clínicos mostraron 
un perfil de sensibilidad y especificidad que se 
pueden considerar muy buenos, específicamente 
la crepitación y la movilidad ósea mostraron una 
sensibilidad de 86% y una especificidad de 100%, 
lo que les confiere una utilidad alta para el 
diagnóstico de fractura nasal. Cuando se agregó 
el resultado del perfilograma a los datos clínicos 
como escala de diagnóstico, la sensibilidad y la 
especificidad no mejoraron en forma notable, y de 
86% de sensibilidad solo aumentó a 86.3%, la 
especificidad se mantiene en 100%.

Con lo anterior, concluimos dentro de los límites 
de este estudio, que el perfilograma no es útil  
para el diagnóstico clínico de fractura nasal, y que 
la decisión clínica de tratamiento, referencia al 
otorrinolaringólogo o alta a su domicilio, se puede 
sustentar clínicamente sin la necesidad de 
realizar estudios de rayos X.
Las limitaciones del estudio son el número de 
pacientes y el número de evaluaciones de los 
estudios de perfilograma, se requiere de un 
estudio de concordancia entre varios médicos 
tanto otorrinolaringólogos como de otras 
especialidades para determinar lavariabilidad en 
el diagnóstico de fractura nasal.
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