UTILIDAD DEL PERFILOGRAMA COMO DIAGNOSTICO DE FRACTURA NASAL

-

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 afios como auxiliar en
diagnéstico ha sido el perfilograma; siendo el estudio inicial
realizado a pacientes con trauma nasal desde hace varias
décadas, porque es accesible a la mayoria de los médicos
que atienden a este tipo de pacientes en nuestro pais
debido a su bajo costo y a pesar de que los resultados de
varios estudios clinicos no han demostrado beneficio en el
diagnédstico y tratamiento de esta patologia. Hasta el
momento existen pocos estudios que evallan la utilidad del
perfilograma para el diagnostico 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 otorrinolaringélogos,
obtuviendo 77.2% de sensibilidad y especificidad de 62.5%
cuando es interpretada por el otorrinolaringélogo, y por si
sola presenta una utilidad muy limitada. Agunos datos
clinicos como crepitacién y la movilidad ésea mostraron
una sensibilidad de 86% y una especificidad de 100%, lo
que les confiere una utilidad alta para el diagnostico de
fractura nasal.
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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
specificity of 62.5% when interpreted 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.

INTRODUCCION:

Las fracturas nasales se definen como la pérdida de
continuidad 6sea que ocurre como resultado de las fuerzas
transmitidas por un trauma directo en la piramide nasal;
debido a su posicién en la parte anterior de la cara y su
estructura prominente, es la regién anatémica mas
expuesta de la cara siendo las fracturas nasales las mas
comunes del complejo maxilofacial, llegando a ocupar el
tercerlugar de todas las fracturas del cuerpo.

Las causas mas frecuentes de esta fractura son
agresiones, accidentes deportivos y de trafico, asi como las
caidas casuales. Ocurren mas frecuentemente en hombres
que en mujeres, en una relacion de 2:1. En los nifios las
caidas y los traumas directos son la causa mas comun yen
los adultos los accidentes de transito y la violencia.

Existen diversas clasificaciones de las fracturas en huesos
propios de la nariz.
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Dentro del diagnéstico certero de un fractura nasal, la
exploracion clinica es de gran importancia, ya que en base
a un adecuado interrogatorio se podra establecer el
mecanismo probable del trauma y por consiguiente sus
repercusiones tanto anatémicas como funcionales;
asimismo la exploracién fisica mediante adecuada
observacion de una probable deformidad, la palpacion del
area nasal estableciendo crepitacion y movilizacién
O6sea,una adecuada rinoscopia anterior y endoscopia
estableceran bases firmes para diagnéstico.

Sin embargo el estudio de gabinete coadyuvante desde
hace varios afios como auxiliar en diagndstico han sido los
estudios radiolégicos convencionales.

Dentro de ellos, el mas 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 clinicos no han demostrado beneficio en el
diagnoéstico y tratamiento de esta patologia.

Segun Bailey BJ y cols. El perfilograma, nodemuestra




ninguna alteracién hasta en el 47% de pacientes
con fractura.Por todo ello, la mayoria de los
especialistas no justifican el empleo de técnicas
radiolégicas en base a la elevado relacion tiempo
— coste/beneficio clinico (Sharp JF y cols).

La proyeccién de Watters puede ser util para
evaluar el esqueleto 6seo septal, el dorso
piramidal y las paredes laterales, asi como
fracturas de piso de orbita, cigoma 6 maxilares,
pero también con una limitada sensibilidad y
especificidad.

JUSTIFICACION:

La utilidad de los estudios de rayos x en gran parte
de las entidades nosolégicas actuales es de
utilidad limitada, especialmente en aquellos en
donde la evaluacion clinica tiene una sensibilidad
y especificidad alta, por lo que la mayoria de las
guias de practica clinica basadas en evidencia
cientifica, no recomiendan realizar este tipo de
estudios en forma rutinaria. Hasta el momento
existen pocos estudios que evaluan la utilidad del
perfilograma para el diagnostico y toma de
decisiones en la fractura nasal.

PREGUNTADE INVESTIGACION:

¢Cual es la utilidad del perfilograma para el
diagnostico y toma de decisiones en la fractura
nasal?

OBJETIVO

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

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

« 1.2 Determinar la confiabilidad del
perfilograma cuando es interpretado por
diferentes médicos

» 1.3 Determinar la sensibilidad y especificidad
de los datos clinicos para el diagnostico de
fractura nasal

HIPOTESIS

« 1. El perfilograma es util de acuerdo a su
sensibilidad y especificidad

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

» 1.2 La confiabilidad del perfilograma es buena
con una correlacién mayor a 0.8 entre
diferentes médicos.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudio de prueba diagnéstica en
donde se determina sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo para
perfilograma, epistaxis, crepitacion, deformidad
nasal y desviacion de tabique, mientras que el
estandar de oro es la valoracion del
otorrinolaringdlogo.

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

El otorrinolaringélogo revisé los estudios previo a
la valoracion del paciente y emite el diagnéstico
radiolégico, el cual se computa en una base de
datos, asi mismo realiza la evaluacién del
paciente anotando las caracteristicas generales y
las variables de estudio, epistaxis, crepitacion,
deformidad nasal, desviacion de tabique de
acuerdo a su evaluacion clinica.

En la segunda fase del estudio, el
otorrinolaring6logo evalta nuevamente los
estudios de perfilograma en forma ciega y
determina el diagnéstico de fractura nasal de
acuerdo solo a la observacién. Se solicita a otro
médico del servicio de urgencias que realice la
evaluacion 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



22 pacientes (52.4%) se confirmo el diagnostico
de fractura nasal, se realiz6 cirugia correctivaa 3
pacientes (7.7%) y reduccion de la fractura en el
consultorio a 14 (35.9%).

Los datos clinicos presentes al momento de la
revision fueron movilidad 6sea en 19 (48.7%),
desviacion del septum en 3 (7.7%), epistaxis en
17 (43.6%), edema en 26 (66.7%), deformidad
nasal en 13 (33.3%), crepitacién en 19 (48.7%). El
otorrinolaringblogo determin6 considerando solo
el perfilograma el diagnostico de fractura en 24
pacientes (63.2%) y el médico de urgencias el
mismo nimero 24 (63.2%).

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

Para la interpretaciéon de perfilograma por el
otorrinolaring6logo, la sensibilidad para el
diagnoéstico 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% vy el valor predictivo negativo de
46%.

Se realiz6 una escala de tres puntos
considerando el perfilograma y dos de los datos
clinicos con mejor sensibilidad y especificidad, se
consider¢ la prueba positiva si el paciente tenia 2
0 mas puntos positivos, se eligieron la crepitaciéon
y la movilidad 6sea ya que ambos mostraron una
sensibilidad de 86% y especificidad de 100%; de
acuerdo a esta escala los resultados son los
siguientes para el diagnéstico de fractura nasal:
Sensibilidad de 86.3%, especificidad de 100%,
valor predictivo positivo de 100% y valor
predictivo negativo de 84.2%

Para la crepitacion, la sensibilidad para el
diagnoéstico 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 diagnéstico 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
diagnéstico 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 diagndstico tiene una
sensibilidad de 45%, especificidad de 58%, un
valor predictivo positivo de 58% y un valor
predictivo negativo de 45%.

La movilidad 6sea presenta una sensibilidad para
el diagnostico de fractura nasal de 86%,
especificidad de 100%, un valor predictivo
positivo negativo de 85%

Park Dae Ho Kim Hae Kyung Lee .
High-Resolution Sonography for
Nasal Fracture in Children .AJR:188,
January 2007

21. lllum P, Kristensen S, Jergensen
K, Brahe Pedersen C. Role of fixation
in the treatment of nasal fractures.
Clin Otolaryngol Allied Sci. 1983
Jun;8(3):191-5.

22. Illum P. Rhinology. 1991
Dec;29(4):263-6. Legal aspects in
nasal fractures.

23. J. Reilly, MD; Steven P. Davison,
MD, Open vs Closed Approach to the
Nasal Pyramid for Fracture
reductionMichael ARCH FACIAL
PLAST SURG/VOL 9, MAR/APR
2007

24.  JA Cook, Duncan |, R McRae,
Irving RM, LN Dowie. Una
comparacion aleatoria de la
manipulacién de la fractura de nariz
en general y anestesia local.
Otolaryngol Clin 15:343-346, 1990.
25. JK Pitcock, RM Bumsted. Las
fracturas nasales. En: Trauma
Maxilofacial y Oral, Volumen 1
(Raymond J. Fonseca, Robert V.
Walker, eds.) Philadelphia: WB
Saunders Company, 1991.

26. Karagama YG, Newton JR,
Clayton MG. Are nasal fractures being
referred appropriately from the
accident and emergency department
toENT

27.  Injury. 2004 Oct;35(10):968-71.
Kim BH,Seo HS,Kim AY,Lee YS,Lee
YH,Suh SlLee DH .The diagnostic
value of the sagittal multiplanar
reconstruction CT images fornasal
bone fractures. Clin Radiol 2010;65
(4):308-14.

28. Kosaka M,Sai K,Shiratake
Y,Ohjimi H Nasal bone clip: a novel
approach to nasal bone fixation..J
Craniofac Surg 2010;21 (2):552-29.
Kucik CJ, Clenney T, Phelan J..
Management of acute nasal fractures.
Am Fam Physician. 2004;70:1315-
1320.33.

30. Kurihara K, Kim K. La reduccion
abierta y fijacion del cable de
interfragmentaria de fracturas nasales
triturados. Ann Plast Surg 24 (2):179-
185, de 1990

31. Manson, P.: Facial injures. Plastic
Surgery Vol 2 parte1, pag 867-1142.
Autor: McCarthy,J..Ed.: Saunders
Company, 1990.

32. MARTINEZ, D., y CENJOR, C.:
Epistaxis. Fracturas. Perforaciones.
En: Ramirez Camacho R, Algaba J,
Cenjor C, Ciges M, Gavilan J,
Quesada P eds. Manual de
Otorrinolaringologia. Ed.: Mc
Graw—Hill Interamericana,
1998:207-213.

33. Mericli AF,Decesare
GE,Zuckerbraun NS,Kurland
KS,Grunwaldt L,Vecchione L,Losee
JE Pediatric craniofacial fractures
due to violence: comparing violent
andnonviolent mechanisms of injury. J
Craniofac Surg 2011;22 (4):1342-7.
34. Michael Lee, Jared Inman, Sean
Callahan and Yadro Ducic.Fracture
patterns of the nasal septum.
Otolaryngology -- Head and Neck
Surgery 2010 143: 784

12 ms=rsibikiad
100 —
20
&0 WEs pecificidad
a0
o vER
o
crepitacion Deformidad — Edena Epgtace  Movilidad
rasal deea WUPH

CONCLUSIONES:

El presente estudio presenta resultados que son
acordes con las recomendaciones actuales en la
mayoria de las situaciones clinicas 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 radiografia de la nariz (perfilograma) tiene una
sensibilidad de solo el 77.2% y especificidad de
62.5% cuando es interpretada por el
otorrinolaringblogo, 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, asi mismo casi
el 40% pudieran irse a su casa sin tratamiento con
una radiografia reportada normal y con fractura
real.

En este estudio, algunos datos clinicos mostraron
un perfil de sensibilidad y especificidad que se
pueden considerar muy buenos, especificamente
la crepitacion y la movilidad 6sea mostraron una
sensibilidad de 86% y una especificidad de 100%,
lo que les confiere una utilidad alta para el
diagnéstico de fractura nasal. Cuando se agreg6
el resultado del perfilograma a los datos clinicos
como escala de diagndstico, la sensibilidad y la
especificidad no mejoraron en forma notable, y de
86% de sensibilidad solo aument6 a 86.3%, la
especificidad se mantiene en 100%.

Con lo anterior, concluimos dentro de los limites
de este estudio, que el perfilograma no es util
para el diagnéstico clinico de fractura nasal, y que
la decision clinica de tratamiento, referencia al
otorrinolaringélogo o alta a su domicilio, se puede
sustentar clinicamente sin la necesidad de
realizar estudios de rayos X.

Las limitaciones del estudio son el numero de
pacientes y el numero de evaluaciones de los
estudios de perfilograma, se requiere de un
estudio de concordancia entre varios médicos
tanto otorrinolaringélogos como de otras
especialidades para determinar lavariabilidad en
el diagnéstico de fractura nasal.



