LA CIRUGIA DEL TABIQUE NASAL.

La cirugia del tabique nasal o septoplastia o rinoseptoplastia es una de
las mas frecuentes en la otorrinolaringologia actual y mucha gente
plantea preguntas , dudas o tiene reticencias o miedos por falta de
informacion.

Nosotros realizamos esta intervencidn bajo anestesia general. Conlas
técnicas anestésicas actuales, hoy dia pienso que es la mejoropcion,
aunque en casos seleccionados puede realizarse bajo anestesia local y
sedacion. Toda la cirugia se realiza por via endonasal, es decir por
dentro de los orificios de la nariz. No queda ninguna cicatriz externa. No
es un proceso en absoluto doloroso. No tiene que producir ningin
hematoma o deformidad facial en el postoperatorio La Unica molestia es
qgue después de la intervencion, en general, se coloca un taponamiento
nasal para mantener centradas las estructuras intervenidas durante un
tiempo que puede ir de dos a cuatro dias. La retirada de este
taponamiento tampoco es doloroso, es molesto, pero existen métodos
para minimizar esta molestia. No existe contraindicacién por la edad.
Hay que valorar cada caso en particular. Es preferible, si el paciente es
un nifio y el proceso no es excesivamente problematico esperar al
desarrollo completo de la cara en la adolescencia.

El estudio previo, mediante endoscopia nasal y radioldgico puede ayudar
a detectar otros problemas, como la hipertrofia de cornetes o la sinusitis
asociada que pueden intervenirse por la misma via quirdrgica sin que
ello comporte unaincidencia importante de complicaciones o de riesgos,
de forma que el paciente resulte mas beneficiado.

Puede asociarse a la cirugia de la pirdmide nasal, es decir los huesos que
forman la porcidn externa de la nariz, en caso de que existan problemas
estéticos que el paciente desee solucionar, siendo entonces necesaria la
colocaciénde una férula de yeso en la nariz que puede ser necesaria
durante unos 10 o 15 dias. Aqui es mas probable la aparicién de un
hematoma subcutdneo alrededor de los ojos o en los pdmulos, que
desaparece en pocos dias.

Como en todas las actuaciones médicas, cada caso debe evaluarse de
forma individual, atendiendo a los riesgos y beneficios. El paciente debe
estar correctamente informado y la confianza en la relacion médico
paciente es fundamental. Respirar bien es una de las cosas importante
que podemos hacer por nuestra salud
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