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RESUMEN

Objetivos: Determinar la concordancia entre el diagndstico clinico y radiografico en
pacientes sometidos a septoplastia en una clinica especializada durante el periodo
2020 - 2021. Metodologia: Estudio observacional, cuantitativo, retrospectivo y
analitico de concordancia. Mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
se tomaran a todos los pacientes con diagnostico clinico de desviacion septal y
estudios radiograficos que fueron intervenidos quirdrgicamente de septoplastia en
una clinica especializada. Se obtuvieron 124 historias clinicas que cumplieron los
criterios de inclusion. Se calculé el porcentaje de concordancia entre estas dos
métricas. En segundo lugar, se estimaron las estadisticas kappa de Cohen
ponderadas y no ponderadas en todas las muestras y luego por configuracion.
Resultados: Con una media de 33 afios, se encontrd que la mayoria eran mujeres
(55,28 %) sin una predileccion por el grado de desviacion significativa; El
diagndstico clinico que predominé fue grado moderado (54,84 %) y el diagnostico
radiologico, el severo (49,19 %). La gnosologia principal fue la congénita (38,8 %),
seguida de la adquirida (34,7%), aun asi, no existe alguna relacion significativa
entre el sexo y el tipo de desviacion encontrada. Se encontr6 una concordancia
insignificante entre el diagndstico clinico y el diagnostico radiografico en todas sus
formas. Conclusiones: No hay concordancia entre el diagndstico clinico y

radiolégico con respecto al grado o severidad de la desviacion septal.

Palabras clave: Tabique nasal, radiografia, concordancia. (DeCS — BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the concordance between clinical and radiographic
diagnosis in patients undergoing septoplasty in a specialized clinic during the period
2020 - 2021. Methodology: Observational, quantitative, retrospective, analytical
study of concordance. By non-probabilistic sampling by convenience, all patients
with clinical diagnosis of septal deviation and radiographic studies who underwent
septoplasty surgery in a specialized clinic will be taken. A total of 124 medical
records were obtained that met the inclusion criteria. The percentage of
concordance between these two metrics was calculated. Second, we estimated
weighted and unweighted Cohen's kappa statistics across all samples and then by
configuration. Results: With a mean age of 33 years, it was found that the majority
were women (55.28 %) without a predilection for the degree of significant deviation;
the predominant clinical diagnosis was moderate degree (54.84 %) and the
radiological diagnosis was severe (49.19 %). The main Gnosology was congenital
(38.8 %), followed by acquired (34.7 %), even so, there is no significant relationship
between sex and the type of deviation found. An insignificant concordance was
found between clinical diagnosis and radiographic diagnosis in all its forms.
Conclusions: There is no concordance between clinical and radiological diagnosis

with respect to the degree or severity of septal deviation.

Keywords: Nasal Septum, radiography, correlation data. (MeSH — NLM)
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I. INTRODUCCION

1.Descripcion de la situacion problematica

Mas del 70 % de la poblacion, cursa con algun grado de desviacion septal, algunos
sintomaticos y otros sin molestia alguna. De la misma manera, muchos de ellos
acuden interesados a mejorar su respiracion debido a diagndsticos diversos, y

secundariamente, aprovechan para realizar algun arreglo estético.

Los diagnosticos clinicos que realizan los especialistas, se deben a la
especuloscopia (examen directo que realiza el especialista con espéculo nasal y
con luz adecuada) y en el mejor de los casos, apoyados en rinoscopias por
imagenes de Video fibroendoscopia y variantes, pero siempre bajo vision directa de
la patologia a describir; siendo estos, oportunos y certeros, por parte del evaluador,

son muy importantes a la hora de programar y realizar este procedimiento.

Cuando el paciente manifiesta dificultad para respirar, los hospitales, clinicas y EPS
no solo requieren el diagnostico del médico, sino también imagenes de apoyo como
la radiografia para sustentar los gastos generados, la cual esta fuera de contexto
en esta patologia de acuerdo con los avances y tecnologias con las que se cuenta

actualmente.

Las pruebas auxiliares en imagenes mas Utiles serian la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética que ofrecen una imagen clara y directa
del problema no solo septal, sino también de anexos y sus relaciones anatémicas,

pero que, a su vez, no son de facil acceso y, ademas, son costosas.

Debido a que algunos autores manifiestan que la radiografia no aporta y, por el
contrario, confunde en la toma de decisiones en la patologia de desviacién septal,
es que se plantea la interrogante, si la radiografia puede servir para adoptar

decisiones al respecto.

El diagndstico clinico, por parte del especialista, es medular de la decision final, ya
sea clinica o quirargica, debido a que la obstruccion nasal -que suele ocasionar
esta patologia- es uno de los sintomas mas frecuentes en la consulta especializada.

Este es, por tanto, la primera indicaciéon de cirugia nasal no estética®.



Cuando el septum se encuentra desviado, a menudo origina problemas en la
respiracion, deformaciones estéticas (laterorrinias) y, en oportunidades, ronquidos
(@), Si bien es cierto, el hallasgo clinico, mediante especuloscopia, es el examen
mA&s comun para acercarse a una buena impresion diagnostica, no se cuenta de
manera cotidiana, con otro tipo de apoyo auxiliar fehaciente (Tomografia Axial
Computarizada —TAC — Tomografia Cone Beam, por ejemplo), y los lugares en
donde si se cuenta con esta tecnologia, estan destinados y con razén, a otros
propositos que representan mayor gravedad o no estan econdmicamente al alcance

de todos. Asimismo, los altos costos no permiten su uso rutinario @),

En otorrinolaringologia, la desviacion septal es uno de los diagnésticos mas
frecuentes y generalmente se basa en la evaluacion de los sintomas del paciente y

en los resultados de la especuloscopia .

Soria J et al. ® en Espafia, describen que el 80 % de las personas de origen
caucésico padecen algun tipo de desviacién del tabique nasal. Investigaciones mas
recientes como los de Aziz et al. ®, en 2015, realizadas en adultos, sugieren que

esta deformidad se da en un rango de alrededor al 65 %.

Las pruebas auxiliares, utilizadas para esta patologia, aparte de la clinica como la
especuloscopia, son la endoscopia, la tomografia axial computarizada (TAC) y la
resonancia magnética (RMN) @), que permiten una buena visualizacion de la
patologia y la posicion del tabique nasal @7). Pero no son de facil acceso y son

costosas como ya se ha mencionado.

En vista que, en paises industrializados, los estudios por radiografia convencional
han sido descartados por el uso de la tomografia ®, la TAC ha surgido como el
método de eleccién y considerada el Gold standard para estos propoésitos®. Debido
a que, en general, la radiografia no aporta, mas bien confunde 9. Segln Flores-
Meza B et al. *Y) de acuerdo a las areas de Cottle, encontraron correlacion clinica

tomografica significativa solo en algunos sectores.

Para Andrades P et al. @, la endoscopia nasal y la TC craneo facial, fueron las
pruebas auxiliares mas precisas en contraste con la especuloscopia. Pese a ello,

la evaluacion de la desviacidon septal por TAC se basa principalmente en analisis



subjetivos y muchos estudios estan tratando de encontrar adecuados criterios de

evaluacion similares y reproducibles con tal de estandarizarlos (1319,

La septoplastia es el procedimiento quirdrgico mas utilizado para corregir la
obstruccién nasal causada por un tabique desviado™*® y es la especuloscopia
nasal el método mas utilizado para diagnosticarla, al no generar costo adicional.
Aun asi, los parametros anatoémicos que utilizan los especialistas para el
diagnoéstico, son visibles y reproducibles por especuloscopia, pero en
oportunidades poco evidentes o inexactos en los estudios de imagen radiografica

(17, La radiografia ya no es suficiente (18),

En consecuencia, se observa la necesidad de realizar esta investigacion con el
objetivo de determinar la concordancia entre el diagndstico clinico y el radiografico
en pacientes sometidos a septoplastia, lo cual podria orientar a tomar acciones
MAs precisas en cuanto a las exigencias diagnoésticas y brindar mayores elementos
a los especialistas y centros radiologicos, al solicitar pruebas adecuadas y tomar

decisiones indicadas.

2. Formulacion del problema

¢ Existe concordancia entre el diagndstico clinico y el radiografico en pacientes
sometidos a septoplastia en una clinica especializada durante el periodo 2020 -
20217

3. Objetivos

3.1 General

Determinar la concordancia entre el diagndstico clinico y radiografico en pacientes
sometidos a septoplastia en una clinica especializada durante el periodo 2020 -
2021.

3.2 Especificos

Determinar la concordancia entre el examen clinico y el estudio radiografico,

estratificado segun la edad.

Determinar la concordancia entre el examen clinico y el estudio radiogréfico,

estratificado segun el sexo.



Determinar la concordancia entre el examen clinico y el estudio radiogréfico,

estratificado segun el origen gnosoldgico.

4. Justificacion

4.1 Importancia de la investigacion

Si bien es cierto, la desviacion septal como patologia respiratoria y en ocasiones
con arraigo estético por la deformidad, son diagnosticables clinicamente mediante
especuloscopia con alto grado de éxito, por politicas sanitarias y de proteccion
legal, se solicitan examenes auxiliares. La mayoria de especialistas toman como
referencia obligatoria estas politicas de pedir examenes radiograficos previos al
diagnéstico clinico, o incluso, posteriormente a este, para tener un apoyo a la hora
de tomar decisiones quirargicas o de tratamiento clinico, debido al costo mas

accesible, que el que significaria solicitar una TAC u otros medios de imagenes.

Lamentablemente, en nuestro medio, no es comdn que exista la tomografia
computarizada u otros servicios mas sofisticados en todos los niveles de atencién,
y ademas de estar disponibles para situaciones de mayor gravedad, es costoso y
poco accesible por las circunstancias descritas. Y si bien es cierto la TAC brinda
herramientas especificas de actuacion de acuerdo con las imagenes obtenidas, por
su limitado acceso, es que tenemos que recurrir a la radiografia, la cual genera mas

gasto al paciente y al estado en esta patologia frecuente en la nariz.

La unificacion de criterios ayudaria a establecer diagndsticos mas precisos que
permitira tomar mejores decisiones terapéuticas y optimizar recursos al solicitar los
examenes auxiliares pertinentes. Este estudio pretende determinar la correlacion
que existe entre el diagndstico clinico de la desviacién septal y el diagnéstico
radiografico, con la intension de determinar entre estas dos variables, una correcta
planificacion quirargica, en el futuro, en una poblacion de pacientes sometidos a

septoplastia.

4.2 Viabilidad

Al tratarse de una institucion privada de cirugia plastica y de otorrinolaringologia,
se cuenta con una nutrida poblacion de pacientes para estos propositos. Se obtuvo

la autorizacion del Centro Camelias de Cirugia Plastica para realizar la
4



investigacion. Asi mismo se tienen los recursos economicos y humanos para
desarrollarla. Se accedio al archivo central para revisar las historias clinicas, e

informes radiologicos a través de la base de datos que maneja la institucion.

Asimismo, se solicitd la aprobacion por parte de las autoridades competentes de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres para su ejecucion y asi desarrollar de manera adecuada el

protocolo planteado.

Desde el punto de vista ético, no se requiere consentimiento informado al tratarse
de revision de historias clinicas, pero si se considerd la confidencialidad del
paciente en la ficha de recoleccion de datos mediante codigos y lacrado, accesible

solo al investigador.
5. Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del trabajo, por tener un disefo retro lectivo y presentar
mas de un evaluador en el diagndstico radiografico para desviacion de tabique
nasal (diferentes centros de atencion radioldgica), tendra como limitacidén, no poder

evaluar la variabilidad interevaluador.



Il. MARCO TEORICO

1. Antecedentes de lainvestigacion

Thomas J. et al. 19 realizaron una investigacion en el 2022, con el objetivo de
examinar la utilidad clinica de la evaluacion por imagenes en el estudio y
tratamiento de la desviacion del tabique nasal (DTN) sintomatica, en todos los
niveles de formacion médica. Fue transversal y respondieron a la encuesta 70
otorrinolaringélogos. En promedio, identificaron correctamente al 64,2 + 29,8 % de
los sujetos con DTN sintométicos, pero identificaron erroneamente al 54,6 + 34,6 %
de los controles sanos como sintomaticos. Se concluye que, aunque la DTN es un
factor comun que contribuye a la obstruccion nasal, los resultados sugieren que es
dificil inferir de manera confiable los sintomas obstructivos segun el grado de DTN
enlaTC.

Wiederkehr et al. ?9 trabajaron en 2022 para introducir un método de evaluacion
objetivo basado en TC para medir la efectividad de la septorrinoplastia para el
tratamiento de la DTN. Analizaron retrospectivamente imagenes de TC
preoperatorias y posoperatorias de los que se habian sometido a esta intervencion.
La desviacion del tabique caudal mostr6 cambios significativos de las imagenes de
TC preoperatorias a las posoperatorias, en funcién de la distancia entre la linea
media del tabique real y el construido. Este trabajo permite ver la importancia de

esta prueba, siendo el Gold standart para esta afeccion.

El manuscrito de Wu et al. ?Y) elaborado en 2022, tuvo como objetivo establecer los
parametros anatomicos del tabique nasal y el area de cada componente en
pacientes con DTN, en aras de orientar el alcance de la reseccion quirdrgica para
la correccion de esta patologia. Se traté de un estudio retrospectivo de 128 casos
de imagenes TC de senos paranasales de pacientes con DTN. Concluyd que las
personas mayores que se someten a una correccion, deben ser consideradas
cuidadosamente para comprender el alcance de la reseccion, y también se debe
prestar atencién a la influencia del género en el area del tabique nasal. Al igual que
el estudio anterior, muestra la importancia del TC frente a otros métodos

diagnosticos.



Con respecto al uso de la radiografia, si bien son escasos los estudios alrededor
del DTN, Lee et al. ?d, comparé la ecografia de alta resolucién y la TC para el
diagndstico de fracturas nasales en 140 pacientes. La sensibilidad, especificidad y
precision de la radiografia fue de 78,3 %, 100 % y 78,6 %, respectivamente. La
precision de la ecografia de alta resolucion fue del 100 %. En comparacion con
esto, la TC mostro una sensibilidad, especificidad y precision del 84 %, 67 % y 80

%, respectivamente.

Por otro lado, Pourmoosa et al. ?® compararon los valores diagndsticos de la
ecografia con la radiografia nasal. Se trat6 de un estudio prospectivo que se realizd
durante 2018-2019 en el hospital Bouali, Sari, norte de Iran. Se trabajé con 130
pacientes. La ecografia tuvo una sensibilidad del 78,13 %, una especificidad del
100 %, un VPP del 100 %, un VPN del 61,82 % y una precision del 83,85 % en
comparacién con el examen fisico (patrén de oro). Es asi como el estudio sugiere
que la ultrasonografia se puede utilizar como una herramienta de diagndstico
principal en la identificacién de fracturas de huesos nasales en la gran mayoria de
los casos, evitando los peligros y problemas no deseados de las radiografias. Esto
es especialmente critico para las mujeres embarazadas y los nifios. Ello quiere
decir, que la radiografia no ha demostrado ser mejor que otros estudios de
imagenes. De esa forma direcciona este trabajo para ver si la radiografia tiene

concordancia con el criterio clinico.

En referencia al diagndstico de la desviacion septal, Marvin @9 en un interesante
manual publicado en el 2017 por Merck and Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA, y
conocido como MSD fuera de Estados Unidos, manifiesta que las desviaciones
septales, ya sean congénitas o adquiridas, son comunes, pero a menudo son
asintomaticas y no requieren tratamiento y que, por el contrario, la desviacion septal
sintomatica causa obstruccion nasal y predispone al paciente a trastornos diversos
de las vias aéreas superiores. Esta patologia suele ser evidente en el examen

clinico por especuloscopia, pero en oportunidades, puede no ser suficientes.

Este estudio se bas6 en los trabajos de Cruz L et al. ®, en donde concluye y
recomienda que la desviacién septal puede ser diagnosticada exclusivamente con
especuloscopia, salvo que tenga sintomatologia asociada, en donde se requerira

de examenes auxiliares y determinar la conducta quirdrgica.



Por otro lado, Biasotti FM et al. @) realizaron, en 2012, un estudio correlacional en
2014 individuos, en donde menciona que la manera y métodos diagnosticos que el
médico utiliza para valorar las lesiones evidentes en el examen fisico de la nariz,
no son conocidas por los radidlogos; y si bien es cierto, estas son visibles (y
reproducibles) en la exploracién clinica, son inexactos en los estudios de imagen
radiografica. Concluyen que es fundamental lograr una adecuada comunicacion
entre el ORL y el Radidlogo para una adecuada correlacion, unificando criterios
que permitiran establecer diagnodsticos mas precisos haciendo posible tomar

mejores decisiones terapéuticas y optimizar recursos.

Fatterpeaker GM et al. ?¥ tras una evaluacion de 200 TC, comenta que las
tecnologias de imagenes disponibles en la actualidad han contribuido en forma
sustancial al entendimiento de la anatomia y patologia de las vias respiratorias
superiores. Concluye claramente que la radiografia convencional ya no es

suficiente para una adecuada evaluacion de la nariz.

De la misma manera, De Grazia et al. 8 en su articulo publicado en 2014 con una
muestra de 100 TC, menciona que la radiografia ya no es suficiente para estudios

nasales.

Cruz L et al. ® en una muestra bastante significativa, asevera que, en paises
industrializados, los estudios por radiografia convencional han sido descartados y

reemplazados sistematicamente por el uso de la tomografia.

Ante esto, la TC ha surgido como el método de eleccién para esta patologia .
Pero, aun asi, es el Gold Standart, Segln Flores-Meza B. et al. @Y. de acuerdo con
las areas de Cottle, encontraron correlacion clinica - tomogréfica significativa solo
en algunos sectores.

Debido a la poca evidencia, estudios relacionados y las diferencias en su utilidad,
de acuerdo con la patologia septal, es que se realizé este trabajo para conocer
nuestra realidad y problemética en esta patologia y tomar medidas de salud publica
en torno a; si es que existe concordancia entre el examen clinico y el estudio
radiografico en el diagnostico de desviacion septal en pacientes sometidos a

septoplastia.



2. Bases teodricas

El tabique nasal

El tabique nasal es la estructura principal que permite una adecuada funcion
respiratoria. Este viene a ser la division medial de las fosas nasales y esta formado
por una parte 6sea posterior, compuesta por ldmina perpendicular del etmoides y
el vomer y una parte anterior, cartilaginosa, que corresponde al cartilago
cuadrangular. Estd recubierto de una mucosa de tipo respiratorio,
pseudoestratificada cilindrica ciliada. Esta irrigado por el sistema carotideo. La
inervacion sensitiva se da por las dos primeras ramas del V para craneal. La
inervacion sensorial esta dada por el nervio olfatorio. La inervacién neurovegetativa
simpatica se origina en el simpatico cervical y llega por el plexo perivascular de la
arteria esfenopalatina. Otras ramas confluyen con el nervio vidiano. La principal
funcion del septum es separar ambas fosas nasales favoreciendo el flujo laminar

del aire y que este llegue a temperatura adecuada al cavum faringeo.

La desviacion del tabiqgue nasal es la causa mas frecuente de obstruccion
respiratoria desde el punto de vista estructural, ademas de corresponder a uno de
los sintomas mas comunes que frecuentan la consulta médica especializada. Estas
desviaciones pueden existir sin causas predisponentes, incluso pueden generarse
por pequefios micro traumas desde el periodo fetal. Las causas mas frecuentes son
las adquiridas y son la mayoria de las consultas al especialista. Estas representan
los traumatismos directos y la rinitis alérgica por hipertrofia de cornetes que, de

manera mecanica, van desviando hacia un lado o el otro el tabique nasal.

Esta patologia se puede clasificar tanto en congénitas como en adquiridas. La
primera se puede deber a trauma intrauterino, por compresion en el canal del parto,
por alteraciones del desarrollo craneo facial o presentarse de manera idiopatica.
Las adquiridas se deben fundamental mente en traumas o rinitis alérgicas, esta
altima debido a que la deformidad se va adquiriendo con el tiempo de la enfermedad
y la severidad de esta. En los traumatismos es frecuente observar lateralizacion de

la piramide nasal.

Las desviaciones mas comunes encontradas en la cirugia pertenecen a
concavidades o convexidades de los componentes osteo cartilaginosos y en

algunos casos acompafiados de crestas en la base de ambas estructuras. Las
9



desviaciones que cursan con dificultad funcional suelen ser mas anteriores en
relacion con el tabique cartilaginoso. Las desviaciones dseas posteriores no suelen
generar esta dificultad tanto como las anteriores.

En el marco de la sintomatologia, tipicamente el paciente refiere obstruccion nasal
que puede ser unilateral o bilateral y que no mejora con la aplicacion de
vasoconstrictores ni corticoides topicos. Puede referir ademas antecedente de
trauma, cirugia previa o sinusitis, entre otros. Habitualmente estos son descritos

por el paciente en la consulta sin necesidad de preguntarle sobre este problema.
Diagndstico a través del examen fisico

Con respecto al examen fisico, se debe enfocar en la anatomia nasal desviada que
contribuye a una apariencia estética torcida. Para evaluar mejor las proporciones
faciales y la simetria, la cara se divide en quintos verticales y tercios horizontales
de la manera tradicional. Una linea vertical colocada a través del centro del labio
superior permitird al examinador identificar con precisién dénde esta la desviacion

nasal.

Esto también facilitara la identificacion de asimetrias faciales subyacentes que
contribuyen a la apariencia de una nariz desviada de la linea media. Las asimetrias
con causas anatomicas fundamentales fuera de la propia nariz, deben identificarse
antes de la operacion y discutirse con el paciente. La nariz se puede dividir en
tercios horizontales, cada uno de los cuales se inspecciona en busca de asimetria
fuera de la linea media. El tercio superior alberga los huesos nasales, que definen
el ancho de la piramide 6sea. Las fracturas previas pueden provocar

ensanchamiento o distorsion del tercio superior 22

El tabique no suele contribuir a las desviaciones del tercio superior. El tercio medio
de la nariz estd compuesto por los cartilagos laterales superiores emparejados y el
tabigue nasal subyacente. Un septum severamente divergente dentro del tercio
medio puede tener consecuencias tanto estéticas como funcionales. Estos incluyen
obstruccién nasal funcional y debilidad o concavidad del tercio medio. Ademas, la
relacion entre los cartilagos laterales superiores y los huesos nasales debe
examinarse cuidadosamente con respecto a la linea media. Las asimetrias del

tercio medio pueden deberse a la desarticulacion de los cartilagos laterales
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superiores de los huesos nasales o0 a un tabique subyacente gravemente desviado
(25)

El tercio nasal inferior se ve muy afectado por la alineacién y posicion del tabique .
Las asimetrias sutiles de los cartilagos laterales inferiores y la posicion de la punta
nasal a menudo se atribuyen a una torsion del tabique subyacente. Por ejemplo, es
comun que un trauma previo haya desplazado el tabique inferior fuera de la cresta
maxilar, lo que da como resultado una deformidad en forma de C. Esto a menudo
da como resultado una asimetria de la base nasal, que se reconoce mejor en la
vista basal. EI examen intranasal se realiza con un espéculo antes y después de
aplicar el descongestionante. Se debe emplear un endoscopio rigido o flexible para
mejorar la visualizacion. En el examen intranasal, las desviaciones septales se
pueden clasificar en cuatro grupos: desviacion de la punta, desviacion en forma de
C, desviacién en forma de S y desviacidén generalizada. El tamafio de los cornetes
inferiores se anota junto con la valvula nasal interna. Ademas, la palpacion del
tabigue caudal puede dar una sensacion tactil de su posicién y movilidad fuera de

la cresta maxilar 19,

Las desviaciones del tabique nasal desempefian un papel fundamental en los
sintomas de obstruccién respiratoria, la apariencia estética de la nariz, el aumento
de la resistencia y, en ocasiones, los ronquidos. En consecuencia, una evaluacion
integral del septum cumple una funcién esencial en la planificacién preoperatoria,
el restablecimiento de la funcion y el atractivo estético. Por lo general, una
septoplastia es suficiente para abordar las desviaciones significativas del tabique,
pero en ocasiones tales desviaciones justifican una septorrinoplastia en una sola

etapa ),

El diagnostico se realiza con la exploracion fisica a través de una rinoscopia
anterior y en casos mas severos, por medio de la endoscopia nasal®’). Con esto se
puede observar la forma del septum 6seo y cartilaginoso en toda su extensiéon. Los

criterios clinicos para el diagnéstico clinico de DTN son los siguientes:

Sin desviacion septal.

Leve: La desviacion no se acerca a las paredes laterales de la nariz, pero produce

obstrucciéon eventual que incomoda al paciente.
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Moderada: la desviacion produce obstruccion recurrente sin tocar las paredes
laterales. Aparecen crestas, surcos o dislocaciones, le es dificil respirar

efectivamente en situaciones de esfuerzo fisico. Puede o no haber laterorrinea.

Severa: desviacion septal en contacto con las paredes laterales de la nariz.

Obstruccion respiratoria continua, laterorrinea evidente.

El uso de imagenes es de gran ayuda para determinar algunas patologias
asociadas que no son vistas por medio de la endoscopia y especuloscopia y no
presentan sintomatologia mas alld de la obstruccion, como pueden ser
tumoraciones o malformaciones. Entre estas se encuentra la TC (prueba de oro),
endoscopia nasal, resonancia magnética, tomografia Cone Bean, etc. El
tratamiento de la desviacion, de dar molestias funcionales y/o estéticas, es siempre

quirurgico.

La intervencion se denomina septoplastia y suele indicarse en pacientes con una
deformidad septal visible y/o con insuficiencia respiratoria que no sea debida a otra
causa tipo tumoraciones o rinitis alérgica. Otras indicaciones de este tipo de cirugia
pueden ser las hemorragias nasales o epistaxis, bloqueo del orificio de drenaje de
los senos paranasales, o como parte de un abordaje quirdrgico, como es el caso

de los tumores de hipdfisis o la presencia de un angiofiboroma nasal

La correccién quirtrgica llamada - septoplastia - es la tercera cirugia mas realizada
por los especialistas y suele realizarse para mejorar la respiracion del paciente.
Pese a ello, un 25% de los pacientes que presentan desviaciones septales no
presentan signos ni sintomas. Sin embargo, La fractura por trauma de los huesos
propios de la nariz, que incluye dentro del impacto al tabique nasal, ocupa el tercer
lugar dentro de todas las fracturas que se pueden originar en el cuerpo humano.

Diagnaostico radiogréafico

Este afio 2022 se cumplieron 127 afos del descubrimiento de los rayos X por el
profesor Wilhelm Conrad Rontgen, fisico aleman. A los pocos meses, su
descubrimiento logré expandirse al mundo entero con fines médicos, la radiografia
por rayos X y la fluoroscopia - lo que le valid a los pocos afios, el galardon de

obtener en 1901 el primer premio Nobel de Fisica.
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El tiempo y la experiencia de otros usuarios lograron no solo ver huesos y
diagnosticar patologias de traumatologia, sino también lograron apreciar
estructuras blandas internas como el tubo digestivo, el sistema urinario y los vasos
sanguineos por medio del desarrollo de la sustancia de contraste. Actualmente, su
uso estad expandido en todas las especialidades médicas como diagnéstico e

incluso tratamiento en algunos, como lo es la radiologia intervencionista.

El descubrimiento de los rayos x en las manos de Roentgen, abrié un nuevo y vasto
horizonte de oportunidades e inspiracion en la investigacion de las ciencias

naturales cambiando el rumbo de la medicina.

Vastos estudios mencionan que la radiografia convencional ya no es util para el
estudio de la desviacion septal y que, por el contrario, el estudio clinico es la prueba
de oro para estas lesiones. La superposicion de imagenes y el desconocimiento del
radiologo del estudio clinico realizado por el especialista, hace que los informes no
sean los adecuados a la realidad espacial y las imagenes obtenidas, distan mucho

de la anatomia quirtrgica encontrada 2.

1. Definicion de términos basicos
Concordancia clinica — radiografica ®: El grado que existe de acercamiento

diagnéstico entre el examen clinico y el informe de imégenes.

Desviacion septal®): Patologia que se caracteriza por la posicion no alineada del
tabique nasal hacia la linea media. Esta alteracion puede o no estar acompafada

de defectos funcionales de la respiracion.

Radiografia ®D: Se trata de un examen auxiliar por medio de la aplicacién indolora
y mediante exposicion rapida a los “Rayos X”, brinda imagenes de las estructuras

internas del cuerpo, fundamentalmente de los huesos.

Diagnéstico radiolégico @D: Grado de desviacion septal y su relaciéon con

estructuras cercanas de acuerdo con reportes emitidos por radiologia.

Diagndéstico clinico por especuloscopia ®: Grado de desviacion septal de

acuerdo con la especuloscopia y examen clinico realizado por parte del

13



especialista. Esta se logra mediante vision directa y luz clara intensa que permita

ver las estructuras internas sin magnificacion de imagenes.

Edad (Variables universal): Tiempo de vida desde su nacimiento

Sexo — genotipo (Variables universal): Género organico al momento del

nacimiento.

Septoplastia o cirugia del tabique nasal 1®: La cirugia de tabique nasal o
septoplastia, es un procedimiento quirargico realizado por el especialista en
otorrinolaringologia para corregir la forma y la posicion del cartilago y/o hueso que
dividen ambas fosas nasales con la finalidad de mejorar tanto la respiracién como

la forma.

2. Hipotesis de la investigacion

H1: Existe adecuada concordancia entre el diagnostico clinico y el radiografico en
pacientes sometidos a septoplastia en una clinica especializada durante el
periodo 2020 - 2021.

Ho: No existe adecuada concordancia entre el diagnostico clinico y el radiografico
en pacientes sometidos a septoplastia en una clinica especializada durante el
periodo 2020 - 2021.
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lIl. METODOLOGIA

1. Disefio metodologico

El estudio es de enfoque cuantitativo. Segun la intervencion del investigador es
observacional; segun el alcance, analitico y segun el momento de la recoleccion de

datos, retrospectivo.

El trabajo es cuantitativo porque permite hacer una medicion objetiva de las
variables. Es observacional, porque no se tiene intervencion alguna con el paciente.
Le llamamos retrospectivo porque trabajamos en un periodo de tiempo pasado

mediante fuentes secundarias, la historia clinica.

Se considera analitico porque sus variables fueron contrastadas a través de los
andlisis de concordancia entre el diagndstico clinico y el radiografico en pacientes

sometidos a septoplastia

2. Disefio muestral

2.1 Poblacion universo

Historias clinicas de los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente de
septoplastia con diagndstico clinico de desviacion septal y estudios radiograficos
en el Centro Camelias, clinica especializada en Cirugia Plastica vy

Otorrinolaringologia, en el periodo 2020 al 2021.

2.2 Criterios de elegibilidad

Inclusion:

- Historias clinicas que estuvieran completas de los pacientes que fueron
intervenidos quirargicamente de septoplastia por diagnostico clinico de desviacion

septal y que tengan estudios radiograficos previos.
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Exclusion

Historias clinicas

- de pacientes menores de 15 afos;

- de pacientes con cirugias combinadas (otros procedimientos agregados)

2.3 Tamafno de la muestra

La poblacion de estudio fue finita considerandose a la totalidad de las historias
clinicas de los pacientes -124 - que cumplieron los criterios de elegibilidad durante

ese periodo de tiempo.

2.4 Muestreo o] seleccion de la muestra
La seleccion de la muestra fue no probabilistico por conveniencia por tratarse de
una cirugia especializada, la cual incluy6é a todas las historias clinicas de los

pacientes que cumplieron los criterios de elegibilidad en ese periodo de tiempo.

3. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

El médico tratante le realiza el examen fisico y a un grupo de ellos se les indica
adicionalmente radiografia de septum nasal, al margen de la causa de esta, la cual
puede ser adquirida, congénita o rinitis alérgica. Los que requieran acto quirdrgico
seran sometidos a este en el tiempo indicado y todo ello consta en las historias
clinicas. Se utilizo la rinoscopia como método diagndstico clinico de desviacion
septal. Esta fue medida por un solo médico. Los reportes y placas radiograficas
para determinar la desviacion septal, fueron realizados por diferentes entidades
especializadas. En el examen fisico, se diagnostica si existe o no desviacién septal.

De acuerdo a ello, vemos

1- Leve: La desviacion no se acerca a las paredes laterales de la nariz, pero
produce obstruccion eventual que incomoda al paciente.
2- Moderada: la desviacion produce obstruccion recurrente sin tocar las

paredes laterales. Aparecen crestas, surcos o dislocaciones, le es dificil
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respirar efectivamente en situaciones de esfuerzo fisico. Puede o no haber
laterorrinea.
3- Severa: desviacion septal en contacto con las paredes laterales de la nariz.

Obstruccion respiratoria continua, laterorrinea evidente.

Para el examen radiografico, grado de desviacion septal y su relacion con

estructuras cercanas de acuerdo a reportes emitidos por radiologia tenemos:

1- Leve: La desviacion no se acerca a las paredes laterales de la nariz.
2- Moderada: la desviacion no toca, pero se acerca a las paredes laterales.
Aparecen crestas, surcos o dislocaciones. Puede o no haber laterorrinea

3- Severa: desviacion septal en contacto con las paredes laterales de la nariz.

Para la recoleccion de datos, se contd con el permiso de la institucion para el
acceso a las historias clinicas, cuyos datos se encuentran registrados de forma

electronica. Solo se tomaron los datos relevantes para el presente estudio.

Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccién y pasados posteriormente

a un Excel, para la limpieza y codificacion de estos.

4. Procesamiento y analisis de datos

Los andlisis se realizaron con el programa IBM — SPSS namero 25. Las variables
categoricas fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas, mientras que
las variables numéricas en media con su desviacion estandar (DE) o mediana con
el rango intercuartilico, segun la distribucion de normalidad de las variables, fueron
evaluadas a través del histograma y el shapiro wilk. Primero, se calcul6 el
porcentaje de concordancia entre estas dos métricas que con categoricas en todas
las muestras y luego por configuraciéon. En segundo lugar, se estimaron las
estadisticas kappa de Cohen (k) ponderadas y no ponderadas en todas las
muestras y luego por configuracion. Los intervalos de confianza en el percentil 95

se estimaron utilizando una metodologia de arranque de 1000 repeticiones.
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La estadistica kappa se usa comunmente para medir el acuerdo entre dos o mas
observadores. Un estadistico kappa de 1 indica un acuerdo perfecto entre los dos
observadores, mientras que un estadistico kappa de 0 indica que el acuerdo podria
deberse al azar. Las estadisticas kappa ponderadas pesan mas las categorias
discordantes mas que las mas cercanas. Se utilizaron 2 observadores, el 1™ de
acuerdo a lo indicado en el examen clinico y el 29 |o indicado por el reporte de la

radiografia.

Tabla 1. indice de concordancia de Kappa de Cohen

Kappa Grado de concordancia
<0 Sin concordancia

0.0-0.2 Insignificante

0.2-0.4 Bajo

0.4-0.6 Moderado

0.6-0.8 Bueno

0.8-1.0 Muy bueno

5. Aspectos éticos

Esta tesis fue aceptada en la facultad de medicina de la Universidad de San Martin
de Porres con n.° de carta 046-TR-2023-UPG-FMH-USMP y mediante Oficio n.°
359- 2022 - CIEI-FMH- USMP, se otorga la aprobacion por parte del comité de Etica

de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Martin de Porres.
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Al tratarse de uso de fuentes secundarias y al no tener contacto alguno con el
paciente no se requiere consentimiento informado. Aun asi, se tomaron las medidas

para proteger la identidad del paciente mediante codificacion que solo el
investigador y asesores conocen.
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IV. RESULTADOS

Se trabajé con un total de 124 sujetos y la media de la edad fue de 33 afios. Se
encontré que la mayoria era de sexo femenino (55,28 %) sin una predileccién por
el grado de desviacion significativa; Con respecto al grado de desviacion del tabique
nasal, el diagnostico clinico que predominé fue el grado moderado (54,84 %) y el
diagnostico radioldgico, el grado severo (49,19 %). La Gnosologia principal fue la
congénita (38,8 %), seguida de la adquirida (34,7%), aun asi, no existe alguna

relacion significativa entre el sexo y el tipo de desviacion encontrada. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes intervenidos por desviacion

septal en una clinica especializada

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 68 (55,28)
Masculino 56 (44,72)
Edad 32,51 (10,80)
Diagn@stico clinico
Leve 16 (12,90)
Moderada 68 (54, 84)
Severo 40 (32,26)
Diagnostico Radiolagico
Leve 22 (17,75)
Moderada 41 (33,07)
Severo 61 (49,19)
Gnosologia
Adquirida 43 (34,7)
Congénita 48 (38,8)
Rinitis Alérgica 33 (26,4)

Con respecto al grado de desviacion del tabique nasal leve (La desviacion no se
acerca a las paredes laterales de la nariz, pero produce obstruccion eventual que
incomoda al paciente), se encontr60 una concordancia insignificante entre el
diagnéstico clinico y el diagnostico radiografico, Se obtuvo un grado de correlacién
mediante el indice de kappa de Cohen con un valor de k = 0,115. Ello no fue

significativo (Tabla 3).
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Tabla 3. Nivel de concordancia de kappa de acuerdo con el diagndstico de desviacion

leve

Diagnéstico clinico leve

Kappa valor
No Si PP P
Leve segun radiologia
menos
No 86 15 0,115 0,903
Si 21 1

Con respecto al grado de desviacion del tabique nasal moderado (la desviacion
produce obstruccion recurrente sin tocar las paredes laterales. Aparecen crestas,
surcos o dislocaciones, le es dificil respirar efectivamente en situaciones de
esfuerzo fisico. Puede o no haber laterorrinea), se encontré una concordancia
insignificante entre el diagnéstico clinico y el diagnostico radiogréafico, se obtuvo
un grado de correlacion mediante el indice de kappa de Cohen con un valor de kK
= 0,041. Ello no fue significativo (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de concordancia de kappa de acuerdo con el diagnostico de desviacion

moderada

Diagnostico clinico

Moderado Kappa valor p
No Si
Moderado segun radiologia
No 38 44 0,041 0,304
Si 17 24

Con respecto al grado de desviacion del tabique nasal severo (desviacion septal en
contacto con las paredes laterales de la nariz. Obstruccion respiratoria continua,
laterorrinea evidente.), se encontr0 una concordancia insignificante entre el
diagnéstico clinico y el diagnostico radiografico, Se obtuvo un grado de correlacién
mediante el indice de kappa de Cohen con un valor de k = 0,168. Ello fue
significativo (Tabla 5).

Tabla 5. Nivel de concordancia de kappa de acuerdo con el diagnostico de desviacion

severo
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Diagnéstico clinico Severo

No i Kappa valor p
Severo segun radiologia
No 47 15 0,168 0,023
Si 36 25
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V. DISCUSION

En la presente investigacion, se encontrd que la concordancia entre la evaluacion
clinica y la realizada por imagenes, como la radiografia, fue infima; de la misma
forma, en el diagnostico del grado de la desviacion leve y moderada, excepto en la
severa que si se encontré una concordancia leve entre la evaluacion clinica y la

radioldgica.

Ello fue similar a lo encontrado en otro estudio, donde se determind poca
concordancia entre los grados de desviacion septal en las tomografias
computarizadas y los sintomas de obstruccion nasal®. En otro trabajo, se
demostré una infima concordancia entre la evaluacién clinica y la efectuada por
radiografia, lo que podria indicar que la realizada por imagenes seria un mal
sustituto en comparacion con la clinica para el analisis de la desviacion del tabique
nasal; excepto para el tabigue 6seo, en donde se ha visto una concordancia leve y
una correlacion significativa®®). Por lo que, para la realizacion de una septoplastia

aun se tienen controversias en el uso de las pruebas radiologicas.

La septoplastia se indica para los sintomas que se dan por una obstruccion
anatomica fija, causada por una desviacién del tabique nasal; por lo general, no se
indican si los sintomas provienen de una etiologia no mecéanica, como es el caso
de la rinitis alérgica®®. Aun no existe un método estandar para el diagndstico de la
desviacion septal. Las investigaciones aun no han demostrado si la evaluacion por

imagenes pueden confirmar o no con exactitud la severidad del grado de esta®®).

Por ello, la decision clinica para proceder con la septoplastia se basa en el historial
meédico y la evidencia objetiva de desviacién del tabique; el mejor método seria la
visualizacion directa mediante el examen clinico; segun estudios, hay tasas de
satisfaccion altas después de la septoplastias diagnosticadas por evaluacion

clinica®D),

La evaluacion hecha por imagenes puede proporcionar informacion adicional sobre
el septum nasal, pero existen alin controversias sobre su interpretacién. En algunas
investigaciones, se ha encontrado cierta correlacion entre el volumen transversal
de las vias respiratorias nasales®233), la presencia de desviacion septal®® en la
evaluacion hecha por imagenes y los sintomas de obstruccion nasal; sin embargo,

aun se desconoce la relacién entre la apariencia del tabique nasal evaluado por
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imagenes en comparacion con una examen fisico completo, que puede incluir

rinoscopia anterior y endoscopia nasal®®,

Puede haber diversos factores de confusion que influyan en la evaluacion hecha
por imagenes en la valoracion de la desviacion del tabique nasal como la variada
composicién del tabique nasal, la sobreposicién del tabique con el tejido blando
vecino en la valvula nasal y las regiones cartilaginosas y éseas del tabique®4. Por
lo tanto, la fiabilidad de la evaluacion realizada por imagenes para evaluar estas,

sigue generando controversias.

La planificacién quirargica para la septoplastia depende de la evaluaciéon precisa
de un tabigue nasal desviado. En este trabajo, en el diagndstico clinico, lo que
predominé fue la desviacion moderada, en referencia al tabique nasal, y con
respecto al diagndstico por imagenes, lo que predominé fue el severo, lo que se
podria entender como una sobreestimacion de la desviacién. Asimismo, se
encontré lo contrario una subestimacion®® la cual de acuerdo a la evaluacién del
diagndstico, podria deberse a la descongestidn antes de la evaluacion clinica y que
mayormente no se hace para la evaluacion hecha por imagenes; lo cual conduciria
a una sobreestimacion de esta mediante la evaluacion hecha por imagenes, debido

al edema de la mucosa®>).

Ello podria sugerir que la descongestion antes de la evaluacion clinica seria un
factor predominante. Especialistas mencionan que la comparacion de los grados
de desviacion del tabique, muestra que la evaluacion radiogréfica podria estar
sesgada hacia la subestimacion de los hallazgos observados en la evaluacion
clinica en todas las regiones del tabique, pero mas prominentemente en la valvula
nasal®®, Esta limitacion de la evaluacion hecha por imagenes podria explicar por
qué la evaluacion radiografica de la desviacion en la valvula nasal no se
correlaciona con los sintomas de obstruccion nasal manifestados por los
pacientes®3). Esta inexactitud podria responder a la convergencia o colapso de los
cartilagos laterales inferior o superior sobre el cartilago cuadrangular, lo que

dificulta la evaluacién en imagenes(©6.38),

Dentro de las limitaciones, el hecho de haber un observador clinico y varios
observadores radiolégicos, podria generar cierto sesgo de medicién, ya que se

manejan diversos criterios y conocimientos en esta ultima.
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El tamafio de la muestra obtenida mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, tomandose a todas las historias clinicas que cumplieron los criterios
de elegibilidad por tratarse de un procedimiento quirdrgico, podria afectar, aunque

en menos cuantia, el criterio de concordancia. Aun asi, se decide manifestarlo.

Se tomo6 como Gold estandar, en este estudio en particular, a la evaluacion clinica
mediante especuloscopia, sabiendo que la visualizacion directa mediante
imagenes endoscopicas son las mas precisas en la clinica, y la tomografia (TAC)
en la radiologia. Estos datos podrian también haber generado cierta confusion en
los resultados, siendo un solo observador clinico en la especuloscopia como se ha

mencionado.
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VI. CONCLUSIONES

En el presente estudio, los resultados sugieren que no hay concordancia entre el

diagnéstico clinico y radiolégico con respecto al grado de la desviacion septal.

Asimismo, no habria una predileccion entre el sexo y tipo de desviacion septal que
sea significativa. Sin embargo, el sexo femenino, en esta casuistica, se mantuvo
por encima en las causas adquiridas y las casusas congénitas, no encontrandose

diferencia alguna en las desviaciones producto de rinitis alérgica.

Estos hallazgos sugieren el buen criterio del especialista para la evaluacion y el
manejo de esta patologia, debido a que es El, quien toma la decision de
intervencion. Ello motivado, ademas, porque el manejo de los sintomas de
obstruccion atribuidos a la desviacion del tabique, como la septoplastia, depende

del hallazgo que fue el objetivo de esta desviacion y la sintomatologia del paciente.

Es indispensable la realizacion de un buen examen clinico mediante la
especuloscopia y, si se dispone de medios mas sofisticados como la
videoendoscopia, mejor aun. Sin embargo , estos examenes clinicos son menos
impactantes a la economia como lo serian las imagenes tipo TC. Aun asi, el estudio
radiologico en estas situaciones podria ayudar, como examen auxiliar, a encontrar
patologias existentes en senos paranasales o cavidades posteriores como la

rinofaringe.

Finalmente, se recomienda seguir esta linea de trabajo en referencia a la
concordancia, quizd, en estudios multicéntricos y de esta manera poder definir bien
este tema. Como resultado, se podrian tomar acciones de salud publica con

impacto en costos y costes - paciente - estado.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

ANEXOS

Concordancia entre el diagnostico clinico y el radiogréafico en pacientes sometidos
a septoplastia en una clinica especializada durante el periodo 2020 — 2021. La
codificacion es luego de tomar los datos cuantitativos y categoéricos para agruparlos.

SEXO MASCULINO FEMENINO
DIAGNOSTICO | CLINICO | RADIOLOGICO | GNOSOLOGIA | CLINICO | RADIOLOGICO | GNOSOLOGIA
N° PAC. EDAD [ L | M| S L M S A C R L{M]|S L M S A C R
—-H.C.

LEYENDA:

Ficha de datos con distribucidn por sexo, método diagndstico, severidad de lesion estimada y

gnosologia.

SEVERIDAD DE LA LESION:

L= Leve / M=Moderado / S=Severo

GNOSOLOGIA:

A= Adquirida / C=Congénita / R=Rinitis.




