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‘" EL AVAHCE LOGRADD EN NUESTRA AREA, ES EL RESULTADO DEL
ESFUERZO, DEDICACION Y ESPIRITU DE LUCHA DE LOS ClRUJA
HOS QUE HOS PRECEDIERON, ES HNUESTRO DEBER CONTINUAR -
CON ESTE TRABAJG, PABA ABRIR NUEVOS HORIZONTES QUE ES-
TIMULEN A LAS GENERACIOMES JOVEMES A PROSEGUIR PDR EL
MISHO CAHING, ¥



CORRECCION NASAL EN FISURAS

UNILATERALES DEL

PALADAR PRIMARIO



i INTRODUCCIGN

El concepto de belleza aplicado a una cara, ha cambiado a8 tra~-
vAs de las &pocas razas costumbres y culturas, pero cualquier des-
viacién de este modelo es suficiente pars impedir la integraclon -
compieta del Individuo a la sociedad, teniendo en muchos casos como
barrera solamente el ostigma nasal de una fisura labial; barrora, =
que lo mantendrd al margen de su felicidad,

Los nifos que nacen con fisuras labiales no deben ser expues-
tos al trauma psicolégico de una reparacién tardia, desafflo que -
dasde remotos tlempos han tenido mites de cirujanos y que dabemos
conquistar, para cbtener en cstos nlfos, no solo la normalidad si-
no la balleza, ast 1a nariz que se ve afectads en estos paclientes
debe ser corregida dasde la primara intervencidn,

Estos nlfos experimentan una o mas de las condiclones qua da
terioran o afectan adversamente su desarrollo Intelectual social
o personal, Estas hacen su aparicién Inmediatemente despues del na
cimianto deblida a los problemas relaclonados con su alimentacién,
posteriorments con los repetidos traumas quirGrgicos y finalmente
con la reacclén de padres y personas eliecgadas, que se relacionan
a &1, como persona en desventaja.

En lejanos tiempos estos niflas fueron considerados demoniacos
al estar supuastamente habitados por espiritus malignos de manera
que eran separadas de sus tribus para morir aislados,

En otras culturas tomaron lugares destacados y prominentas al



conferiries poderes sobrenaturales. Al aparecer la clruglo y lograr
semejar la aparfencla de estos seres, se corrcboran sus cualidades
fisiclas y psiquicas que no difieren de las personas normales, hacien
do del tratamiento actual un compromlso Importantisimo para |levar =
a8 astos sujetos a una integraclén completa y un maximo rendimlento -
psicosocial.

Ho se puede pasar por aito, que ¢! recalizar una especialidad en
cirugia plastica y reconstructiva en un centro, en donde se encuen=
tra posiblemente la casuistica mas grande de paclentas con fisuras -
de lablo y paladar, es un incentivo para que la Investigacién clinica
de esta ent idad sea constante. Durantc todo ol entrenamiento son in-
contables las horas gque se pasan hablando sobre este tema que apasio
na tanto a los cirvjanos mas experimentados como a los que iniclamos
en esto campo., Por otro lado el tiempo dedicado & todos y cada uno -
de los pacientes, que con su deformidad anatémica desarrollan perso-
nalldades diferentes y que soto e) contacto estrecho, mas la apertu-
ra de una ralaclén madico paciente sin barreras pueda proveer la in-
formacién nacusPrla para conocer los alcances de esta deformidad, En
el otro extremoise encuantran sus famil iares que en muchos casos aba

tidos por los " tabues "

y un sentimiento de culpabllidad no funda-
mentado, tratan de buscar una explicacién l6gica y una educacién pa-
ra aprender a comportarse ante esta nuava situacién,

El desarrollo normal del paciente afectado con labio hendido in
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cluye una vida de retacién, asi desde las primeras etapas preescolar
y escolar serd expuesto a la Inocenta critica hiriente de los dema's-
nifios que iniclaran a formar y modelar uma personalidad determinada.

En general es palpable la necesidad do una educacién & todes -
los niveles que ponga de maniflesto que el ser portador deo esta de-
formidad no constituye limitacién alguna para el desarrollo psicosg
clal norma) del individuo,

Si el problema del labio hendido es entendido de esta manere -
se apreclard la responsabilldad que se adqulerc al pperar a cada =~
uno de estos nifos, que dependerdn en gran manera de el trabajo de-
sempefiado por e} cirujano, de aqui que las técnicas para corregir -
tas fisuras lablales se hallan modificado vy perfecclionado cada dia,
obteniéndose cn el cierre de! labio unos resultados muy cercanos a-
la perfaccidn, pero no ast con la nariz que en muchos casos queda =
como el estigma de una deformidad casi imperceptiblie en el lablo.

Preocupados por éste punto reallzamos ésta Investigacién para-
proponer una téenlca quirfrgicae que corrija la doformidad nasal al-
mismo tiempo de el cierre del labjo, sin dejar cicatrices externas-
y propongo ademis una valoracién obJetiva para ls evaluacién de los
resultados independientemente de la técnica efectuada.

Ya que ol concepto estético de la belleza puede cambiar y se -
presta a ser subjetivo, es necesario que se cuente con parimetros -

exclusivamente objetivos que nos llieven a una evaluacién real y uni



v
forme, que sea utilizable en cusiquier tipo de cirugla correctiva -

de narlz, en paclantes con flsuras labiales,



ANTECEDENTES HISTORICOS,

No hay en el cuerpo humano otra estructura que haya recibido
tanta atencién, estimulada 1a habilidad creativa del clrujano plas
tico y camblando técnicas como 1a nariz y el labhlo hendido en con-
Junto,

¥a en ol afio 390 A.D, se reporta al caso de un clerre de labio
hendido on China sin menclonar al cirujano,

Para 1295 Yperman un cirujano flamenco es el primeroc en descri
bir un articulo totalmente dotumentado sobre lablo hendldo y su re-
paracién quirGirgica, medianto la seccisn del borde de la fisura vy
uniéndolos atravesando los bordas con uma aguja triangular que se -
mantenta con un hilo de cera trenzado y colocado en ocho, Método -~
que se sfguld utilizando hasta que uno de los padres de la cirugia
plastica Gasparc Taglicozzl e¢n 1597 describe un clerre de lablo con
puntos en todas las capas del labio,

Para ol Siglo XIX se Inicia la Introduccién de colgajos para -
cerrar el espacio de la flsura con Mirault en 1844 quien dascribe =
el colgajo eruvzado, v se a'hrcn 1as puertas para las opciones que hoy
conocemos como colgajo cuadrangular descrito por Le Hessurie en =
1949, 21 colgajo trlangular descrito por Tennison an 1552 y el cal-
gbjo de rotacién y avance de Millard en 1958,

Estos avances logradoes fueron mejorando los resultados obteni-
dos en el labio, al mismo tiempo que aparecieron los reportes indi-

cando la necesidad de reallzar una unién muscular y cambiar la orien
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tacién de sus fibras, perfeccionando el acto quirGrgleo scbre la re-
gién del labio,

En forma Independiente se desarrollaban las Investigaclones en
otras areas relacionadas con csta entidad para conocer mas a fondo -
su origen embrioi6gico, su incidencia, las altoraciones dentales y
de crecimiento faclal, entendiendo de esta manera que ¢! tratamien=-
to de ostos pacientes debe ser multidisciplinario y ofrecer un tra-
tamiento integral,

En 1959 aon México el Dr. Fornando Ortiz Monasterio a cargo del
servicio de Cir, Plastica v Reconstructiva del Hospital Genoral de -
Maxjco inicia 1a primera clinica multidisciplinaria, de lablo y pa'lg‘ ‘
dar hendldo con la colaboracién de los servicios da:

Genatica, Ortodoncia, Prostedoncia, Pediatria, Otorrinolaringo-
Vogla, Rayos X y Fonlatria,

A pesar de los avances obtenidos cn las reparaciones quirGrglcas
del lablo hendlido los pacientes, preservaban un astigma que hacia -
evidente el origen de 1a cicatriz del lablo, la daformidad nasal, Es
te c5tigma se presenta desde 1 nacimlento y ha sido objeteo de varios
enfoques y multiples técnlicas para Intentar su correccién, la falta -
de resultados persistentemente aceptables en manos de la mayoria de
los cirujanos ha cbligado a esta disparidad de técnicas., 5iendo es-
te el aspecto central de la investigacitn y aun un problema sin resgl

ver profundizamun poco mas sobro este tépico en especial,
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Tenlendo conciencia de la importancia que contiene la correc-
cion nasal, se realiza un estudio bibliografico para conocer las =
causas, presentacién y alteraciones presentes en la nariz do los pa
cientas con lablo hendlido, analizando cada una de las estructuras -
nasales y su repercusisdn clinica.

Conocfhndo el desarrollo del pensamiento de los cirujanos que
han intervenldo en el avance de esta cirugla, adaptamos una técnica
quirGrgica qua permite la correccién nasal a través de las incisio-
nes habituales para la quelloplastia { plastia del labio )}, como -~
fue propuesto por Hr. Harold HcComb en Austratia en 1975,

Una vez comprendido ¢l problema, se plantean varias tablas dg
valoracién objetlva para obtener una, como modelo que sea aplicable
a todas las intervenciones quirGrgicas de nariZz en labio hendido y

asl proponer una evaluacién objetiva de rasultados,



EMBRIOLOGIA

Para qua la cara del reclen nacldo se transforme en una cara de
adulto normal, intervienen uns serie de factores desconocidos que -
‘Juegan un pepal esencial en la distribucion de fuerzas para crear una
forma definitiva. Estos son los Instrumentos que contribuyen a lograr
1a armonla que conocemos,

Ant iguamente se pensaba que la eticlogia del leblo y paladar hen
dido ara la falta do fusién de los procesos de la cara,

A partir de esto el Dr, Veau inicia la corroboracién de la tesis
dal Or, Flelsman en la cual so ascentaba:

" El1 paladar hendido es la falta de desaparlicién de la membrana
epitellal que permanece intacta y no penetrada por el mescdermo ve-
cino,"”

Arey en 1947 oxplicéd que la Fisura lablal era 1p falta de fusidn
adecuada do los procesos nasal medial y maxIlar,

Patten en 1961 especificé que la fisura labial se localizaba en
la llnea donde al sequndo mes de¢ desarrollo el proceso maxilar se de
bta fusionar con el nasal medial,

En 1948 Strceler sugiris que Iniclalmente el lablo superior are
una estructura epitellal sin fisuras que se desarrollarfa normalmen-
te solo si el mesodarmo reforzaba los surcos presentes bajo cada na-
rina.

Stark cn 1954 realiza uno de los avances Importent {simos para
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la comprensién do esta patologfa, mediante med iciones de mesodarmo =
en el lado sano y en el flsurado encontrando que no existia mesoder=-
mo en el lado fisurado,

En 1965 se completan los estudios dal Dr, Stark cuando Johnson
da Ya evidencia adicional de }a traysctoria da‘mlgraclon de) mesoder
mo con estudios radiocautograficos, cbservando 1a migracidn dinsmica
de mesodermo perivertebral, sobre y alrededor de la cabeza, para -
asl reforzar l1a cara.

A la formacion de la cavidad oral el labio superior existe co-
mo una membrana bilaminar branquial, como una de las tantas que exlis
ten en la vida embrionaria v de las que solo 2 persisten desputs del
nacimientot el himan y la membrana timpanica, Estas membranas desti-
nadas a sar reforzadas vy separadas por mesodermo, el cual llegars &
través de la migracién dindmica v que Tormars hueso, cartilago, mds
culo, nervlos, vasos sanquineos y linfadtices, Cvando el depésito de
mesodermo es insufliciente 'a membrana se separa y si hay wuna falla
comp leta la membrana se romperd, Altaernativamente el mesodermo pro-
gramado para llegar en un tiempo puede llegar mas tarde ccasionando
alementos totalmente desarrollados pero con una fisura por el rompl
miento prematuro de la membrana,

Existen otros 2 mecanismos on la organogénesis:

a) Esculplido sctodermico, mediante el cual calulas ectodermi=

cas proliferan, se mueven a un irea determinada y realizan surcos,
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cavidades o tunales, para lo cual se allnean y polarizan de manera =
que las qu;‘quedan cerca de la membrana nasal se nutren por trasuda-
do y las que quedan le]os dal orfgen nutricicnal, mueren y saon des=-
hechadas; por este mecanismo el embritn realfza narinas.

El misterio de la osimetria nasal y su causa son aun muy discy
tldos estando 2 teorfas princlpales:

a} Discrepancia de tamafo en gmbas mltades y

b) Dasplazamiento del segmento,

De acuardo a To anterlormente expuasto y al hallazgo del Or, -
Stark, s1 no hay mesodermo que refusrce al piso nasal, e) mismo ta=
pon epltellal que formorta 1a fosa nasal del 1b4do normal, aparece -
en el lado fisurado impidiendo la muerte celular ¥y la ruptura de la
membrana branquial; st la ruptura no es completa el tapon persiste =
y constituye una ' banda de Slmonart "',

Consecuentemente la pared epiteiial, no reforzada por mesoder=
mo es presa de un esculpimiento cabalfstico del ectodermo, que sa -
tonaliza dentro de la pared atenuandola y finalmante cortédndola.

En resumen, parte dal mecanismo de ruptura de la pared eplte-
11al es produclda por el crecimiento rapldo que produce tracclén y
otra parte es deblda a la cavitacisn del rodete sctodédrmico qua com
pleta ¢l golpe masstra, y por ningun motivo es unas falla de Ia fu-

sl6n por dasarrollo Insuficiente,



ANALISIS DE LA DEFORMIDAD

La malformacién de 1a nariz es un hacho notable y bien identifi-
cado dentro de la malformacién, Aqui el septum nasal cartilaginoso eg
ta encorvado hacla el lade no flisurado al cual estd8 unido en la aspi-
na nasal anterior,

La narina del lado no fisurado puede estar ocliuida funclionalmen-
.te. la constricelén results de la desviacién del cartllago nasal den-
tro del piso, dando un eofecto de acarcamionto do la base de la narina
a la columnela ya que levanta la plel de esta reglén, mientras el ala
nasal dal lado fisurado se encuentra aplanada, estirada y con una im=
plantacién variable de acuardo al espesor de 1a fisura y a la penetra
cidén messdermica, ya que s5i hay poca penetracién la aparente hipopla-
sia maxilar hace avidente una Implantacién alta de la base de la na-
rina,

La desviacidn septal y la asimetria de los cartflagos alares, Im
pidan un desarroc)lo simétrico de la columnela y un adecuado soporta -
para la nariz,

Cuando se 1leva a cabo la unidn del septum nasal al proceso palg
tino secundario el pisc nasatl se ensancha por 2 mecanismos: El maxi--
iar no fisurado es dasplazadq v ¥ El septum nasal posterior es dis-=
tendido hacia la cavidad nasal del labio hendido: y el processo palat]
no horizontal tracciona al vomer al piso nasal,

A pesar de encontrar estas alteraciones embriolégicas que conlls
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van a cambios anatémicos, las estructuras cartilaginosas y éscas se -
.ncuent ran complatas.

Es frocusntemente observado que la fisura del paladar primario =
so observa cruzada por una banda de te] [do referlda como banda de -~
simonart y dependiendo de =1 tamafo de dicha banda, una coneccién co-
mo &sta a través de la fisura es capaz de prevenir grandes deformida-
d-es obsarvadas en las flsura completas,

Las bandas usualmente pasan del tojidoc de! lablo al otro lado -
dal lablo y algunas 1legan & Ja mucssa alveclar, lo que puede ocaslo-
nar una mala alineacién de! arco alveolar,

Las bandas astan compuecstas de fibras musculares, arterlolas y -
narvios; y Veau las axplicaba como una penetracién parclal de la pa ~ .
red epltelial,

Desde ol inicio de los reportes sobra 1a doformidad nasal de es-
tos pacientes con |abio hendido unjlateral se presentaron 2 corrien -
tes, aqué)los que pensaban qua la deformidad era deblda a una malfor-
macién de las astructuras nasales y los qua pensaron que era Onlca --
mente unz malposicién de &stas estructuras. MNo fué sino hasta 1949 -
con el trabajo presantado por Huffman y Liarle en que desarrcllaron -
una amplia Investigacitn sobre las alteraciones de los pacientes con-
fisuras unllaterales del lablo y concluyen qua las estructuras de la-
nariz se encuantran complatas y afectadas por una malposicion causada
por bandas de tensién a nlvel de la fisura lablal, y de la basa de 1a

columnala, como fus cor.robcra'do mas tarda por Stenstrom y Oberg que -
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en 1961 presentan un trabajo con disecciones en cadiver para demos =
trar la de.formldad. En 1959 William Berkeley hace hincaple en la de-
formidad nasal de é&stos pacientes y la nacesidad de intervenirlo en -
forma temprana, acordando que la deformidad es précticamenta una mai-
poslcién de estructuras,

En 1964 Stenstrom publica upa serie de obsarvaclones sobre }a -
anatomia patolégica da la deformidad nasa! de &stos pacientes; Hacilen
do enfasis en las sigufentes:

1.- E1 borde caudal del domo del cartilage alar estd desplazado cau =
dodorsalmente y que la cublerta nasal se encuantra traccionada y des-
plazada en la misma direccién de manera que no solo el 'carnlago astd
dasplazado sino que su cubierta es estirada.

2,- La cruz media asume una posicién mas dorsal dentro de la columno~
la del lado afactado lo qua 1a hace aparacer mis corta.

3.- La crura lateral desplazada lateralmenta se hace mas evidente en-
el vastfbulo nasal donde el borde proximal forma un pllcgue que se -
contInbta con la unién de los cartilagos sesamolideos tianen su unién -
fibrosa con la fosa plriforme formandc una banda.

4,- Las alteraciones musculares aungue discutidas deben ser tomades -
en cuenta ya que la porcidn alar del misculo nasalis tlane un efecto-
ostabilizador schre e) arco dal cartilago alar ya que tiane contacto-
an ambas cruras {lateral y media) y un defecto en &sta musculo puede-
permitlr que el cartllago asuma una posicién andmala.

La porcisn transversa del mismo masculo estd en contacto con el-
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énrtllago en su porclén cef&llcn tanto en dorso como todo su contor
no hasta la fosa piriforme y ta falta de este mGsculo en los paclen-
tes de lablo y paladar hendido puedec ser Ia_causa de la Insercidén -
de la ala nasal en un &ngulo mas obtuso, Formando un pliegue Ilama-
do arco de Barkeley.

Posterior a estos trabajos y muchos mas presentados fué casl -
univarsalmente acoptada la postura de que la deformidad presentada
en la narlz de paclentes con fisuras unilaterales del lablo es dabi-
da a una malposici6n de las estructuras y no a vna malformaclidn de -

dstas,
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FIGURA 1

Andlisis de la deformidnd, observese 'a asimetria de

los domos y al aplanamiento del cartilageo alar afectado.



CORRECCION DE LA DEFORMIDAD

La historia nos dice que desde 1885 Ericson reallzaba correc-
ciones nasales para meJorar la spariencia de sus paclentes, aungue -
en forma clentIfica los primeros Inlciadores son 8lajr y Brown quie-
nes en 1925 reallzan correccliones nasates tomando toda al ala nasal,
ol piso y la mitad de la columnela como una unidad y ast la rotaban
en conjunta, las técnlicas que se doscribieron a continvaclén eran sg
lo modiflcaciones de &sta como la de Stephenson y Shjelderup Padget
y la de Shehan, fua hasta 153} en que se did un avance mds cuande en
1931 Jacques Joseph dascribe su técnica con una incislén y asbordaja
dorsal, con lo que mejoraba el desplazamlento del ala y colocaba &l
domo en posiclén carrecta.

En 1932 GulllJes y Killnar extienden la Inclisisn media columne-
lar de Blalr por arriba del domo como en la técnica de Joseph, rotan
do por separado :olumnéla y piso, corriglando el dasplazamiento del
ala a travds de una Incisién marginal,

Un asfuarzo por ocultar las Incisionas y el entendimiento de -
que la alteracién principal, en forma y contorno da ta nariz esta dg
da por el marco cartilaginoso subyacente favoracid la creacién do =
nﬁevas {deas manejando ahora tejidos btlandos y soporte de manara in
dependiente, creando as! el concepto moderno de la correccisn nasal,

que dasde su nacIimiento ha tenido 2 corrientes:
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Quienas realizan la correccién nasal en forma primaria, es de-
cir al momente de la correcclén labial, y aquellos que la reallzan
un forma secundaria una vez que el crecimiento esté por.tannlnar.

Klsk.adn en 1941 fus el primero en hacer notar la importancia
de realizar correccliones primarias a 1o que posteriormente siguie-
ron rcportes en la literaturs apoyando esta cﬁrr[unta. como los des=
critos por Young, Huffman y Lierle, Gelbke, Berkeley, Stenstrom, Rey
nolds, Oberg, Maleck, Skoog y He Comb y en nuestro medio por Velaz-
quez, Ortiz Monasterlo,Trigos vy Alonso,

Los trabalos presentados para las corrcccliones secundarias se en
caminaron a Ya gran cantidad de paclentes que habjan sido maneJados
sin corraccién primaria o que esta fud defectuoss 1o que obligo a sep
tar bases para las correcclones secundarias sin hacer ahora por nin-
gin motive hincapie en realizarlas rutirnariamente.

Una vez estableclido que la correccién de la fisura unilateral -
de paladar primario debfa ser completa, os decir incluyendo labio =
nariz y vomer en un tiempo, se continuo da Tnlcic con las tendenclas

. de las reparaciones antes menclonadas a través de incisionas externas
a través de las cuales so modificaba la altervacién cartilaginosa y -
corrigiendo o) excesa de plal del lado fisurado con roseccién de esta
como los trabajos de Gelbke, Berkeley, 0'Connor, Maleck, Royster y =
Whitacre, Mcindoe y Rees, Lamont, Musgrave y Stenstrom,

Sigulendo esta }linea de publicaciones en SeptTembre de 1979 el -
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Dr, Hanuel Velazquez y el Dr. Fernandoc Ortiz Monasterio publican la
adaptaclén de la técnica de corraccién nasal externa simultancaman=
te a la correccitn del labio con la técnica de queiloplastia mas usg
da en la actualidad; colgaje de rotacién y avance,

En Septiembre de 1979 los Drs. Ignacioc Trigos y Alonso presen-
éan la adaptaclén de la correccién nasal externd al mismo tiempo de
la correccién labial con la téenica del colgajo triangular} entre =~
ambas técnicas se corrigaen todas las fisuras del labio en el hospital
y practicamente en todo el mundo,

Ambas técnicas consisten en continuar las iIncislones dol lablo -
hacis la hemicolumnela, punta nasal y dorso sigulendo hacia el Jado -
afactado do acuardo o 1o curvatura de la narina.

A través de asta inclslién era posible observar directamente los
cartflagos alares, despegarlos de laple! suprayacente, unir las cru=-
ras medias, elongar la hemicolumnela y resecar el excedente de plel
sobre la crura lateral del alar por donde corria 1o Incislén,

La experiencia obtenida, as1 como la preocupaciédn por ohtenor re
sultados similares sin la presencia de una cicatriz visible nos Impul
s¢ a la adaptacién de una técnica que permitiera la correccitn de la
malposicién cartilaginosa nasal, a través, de las Incislionas habltua=
les de 1a qualloplastia, sin contlnuarlas sobre columnala y dorso na-
sal., Al mismo tTempo la gran cantidad de técnicas propuestas para la
correccién Indican la falta de resultados persistentes entre los cl=

rujancs, qua han utilizado una sarie de valoraciones personales y en
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muchos casos subjetlivas, razén por fa cual decldimos presantar una
tabla de valoracién que sea aplicable a todas las_técnlcas. con parg
matros cbjetivos a los cuales se I;s da un valor numérico,

Harold McComb presentd su p}imcr articulo en 1975 en donde haca
hincapié an que el tratamiento primario y secundaric doben sor abor-
dados de una manera distinta.

En la deformidad no difiere de lo estipulado anteriormente y -
as! presenta la correccién nasal primaria, sin incislones sohre la
estructura ﬁasal, es decir que la corraccitn se lleva a cabo en su -
totalidad a través de las Incislones propuestas para la queiloplas-
tia,

Mientras que las correcclones secundarfas las reallza con Inei-
slones en la mucosa nasal, y alfnea el septum y la pliramide nasal.

En este artfculo se aprecia 13 correcciédn de la deformidad na-
sal con buenos resultados la cual se lleva & cabo a) mismo tiempo de
la correccién del labio utiltizando la técnica del colgajo triangular,

En vista da los resultados obtenidos se implementé la técnica -
para realizarla de igual manara, an forma primaria, utilizando para
la correccion del labio {a técnica da rotacién y avance.

En nuestra clinica de lablo y paladar hendido, desde 1968 se -
han practicado correcciones nasales simultdneas a la reparaci6n la-
btal, apiicando varlas técnicas pero predominantemente la correc~

citn nasal con incisiones externas,



TECHICA QUIRURGICA

Siguiendo la rutina ya impussta la operacldn para la correcclén
dal paladar prinario { vomer labio y niriz ) se lleva a cabo a las -
10 semanas de edad del nifo si sus condiclanes generales lo Permlten;
de acuerdo a la regla de los 10; 10 libras, 10 de hemogloblna y 10 -
semanas de vida.

Es Impﬁrcante un diagnéstico carrecto de las deformidades para -
determinar la conducta quirtrglca posterior. As! deberemos determl=-
nar si se trate de una fisura completa o incompleta, tamaflo, posi-
clén y rotaci6n de la premaxila, tamafo de la columnela, lecaliza-
clén vy posicién exacta del cartflago alar malposiclionado.

Una vez con estos conceptos claros se proyccta la cirugla si-
gulendo la rutina de asepsia y antisepsia habitual,

Se traza |la correccién labial de acuerdo a los principios de la
técnica doscrita por Millard de colgajos de rotacidn y avance,

Una vez realizades los trazos con pintura, sobre el labio, se -
localiza la uni6n de la crura media y la lateral en ambos alares y -
se marcan sobra su proyecccién en la piel de la punta nasal, se reall
za una estimacion sobre la cantldad que es necesario subir el cartf-
lago atar afectado para acortar la heminariz de lado afectado.

Se procede a realizar los cortes sobre el labio para la queilo=
plastia y una vez que e€stos estan realijzados y el lobio completamen-
te desarmado y 1isto para su uni6n se pasa a la plastia nasal, recor

dando que los obJetivos da esta son:
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l;- Reposlciona@lento dal cartilago alar afectado,

2.- Lagrar simeﬁfiq‘coh'al lade no afectado.

.- #:oftamleﬁfb'ée la ﬁemlngrlz afecfada. aprovechan&o las
'.propiudades,&ella pi?l ﬁomo an una rinoplastia convenclg

_ hal..sln‘;eénccfén de piel,

4,- ODar un plse nasal adecuado y simé&trico al contralateral.

Péra,logrSr ostos cbjetivos so reallza a través de la porcién la
teraj de el lablo, correspondicente al colgajo de avance, en el lugar
de unjon del surco da la narina, la disecclon subcutanea de ol cartl
lago atar afectado, despegando por esta via toda la crura lateral de
8ste de la piel, dasde su porcién cefflica hasta la ceudai,

A contlnuacién en Ja base de ta columnela, donde se realizéd el
corte para el colgajo do rotacion se encuentra la via de abordaje pa-
ra la crura medial de ambos alares para despegarios completamente do
ta piel y entre cllos dejando al cartilago afectado unide exclusiva=
mente de la mucosa nasal. Utilizando ambas vias se resliza la disac~
cién subcutanea de todo el dorso nasal y la heminariz afectada, lo =
que permitlrd su acortamlanto.

En @! fondo de saco de la porcién lateral de la fisura sg reali=
za un corta para libarar completamente el colgajo da avance y qua sir
ve al mismo tiempo para seccionar las adherencias de el cartilago -
alar a la fosa piriforme,

Para llavar el cartilago a su nueva posicién se colocan 3 sutu-

ras tipo colchonero que partiende de la ralz nasal { nasion } se pro-
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longan subcutancamante sobre el dorso nasal, hasta el borde ceféllico
dal cartflago atar., La primera sutura tracclona el sngulo Intercru=-
ral, la segunda toma la porcisn central de la cruramedia y la terce-
ra la porcién mas lateral dal cartilago en su borde proximal,

Al traccionar estas suturas el cartilago unldo a Ta mucoss rota
an sentido suporomedial, mientras la piel se acorta daslizdndose sg
bre ¢! ma-co osteocartilaginoso,

Sa coloca una Gitima sutura tipo colchonero que cerrard ol aspg
cio da la diseccién en la pared lateral de la narina. Con el cbjato
de no lastimar la pie! las suturas son anudadas con un protector de
algadén en cada una que no parmitird que la sutfura se marque en la
plel, osta manicbra se reallza una vez que Ta sutura del! labio ha sl

do terminada,
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FIGURA 2

Liberacion del cartilago alar afectado a través de la

basea de 1a columnsla,
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FIGURA 3

Liberacién completa dsl cartlilago alar a través de la

base de la narina y columnela,
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FIGURA 4

Colocacitn de los puntos al salir por la mucosa na-

sal despuds de tomar el borde cefdllco dal cartilago alar,
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FIGURA 5

Colocaclén y ubicacion final de los puntos.
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MATERIAL

Ya que ol prop6sito de esta tesis e5 dar a conocer esta adopta-
cién técnica y presentar los resultados obtenldos con su utliizacién
sa anal[zaron 28 pacientes con edades varlables entre los 3 meses y
los 27 afios de edad, todos Intarvenidos con dsta té&cnica y a quienes
he podida controlar estrechamenta hasta por un afo.

Para llevar a cabo el control y seguimiento disefiamos una tabla
de evaluacién que es utilizable para cualquier técnica y pemite una
evafuacién objetiva; los criterlos de &sta son:

EN POSICION DE FRENTE: armonfa de) compie]o lablo nasal, as! co-
mo longitud cefalocaudat de la nariz, tanto en el lado sano como en -
el afectado. {(Cuadro 1}.

EN AMBOS PERFILES: ohservamos comparativamente la proyacclén de
la punta nasal y la apetura del sngulo nasolablal valorando la sime-
tria nasal obtenida, (Cuadro 2),

Finalmente la valoracién critica sa lleva & cabo en la Vista Da-
sal, para comparar: forma y altura de las narinas, la presencla de ar
co de Berkeley, simetria de piso nasal y depresion de fosa piriforme,

Con el objeto de calificar y clasificar los resultados obtenidos
conslderando la Importancia de cada punto valorado, establecimos la
siguiente puntuacién:

Para evaluar forma y simetri{a de narlnas tomamos en considara-

cibdn:
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Altura de la cGpula del carttlago.

Forma y altura del domo,

Ancho de la narina y piso nasal.

Simetria de heml-co!umnelas.

A estos parametros les asignamos una callficaclén méxima de 30
puntos, (Cuadro &) .

A la longltud cefalocaudal) de la narfz en ambos lados la valorg
mos hasta 20 puntos.

La ausencia de arco de Bakeley 16 puntos,

La armonfa de ltabioc y nariz y la depresisn de fosa plriforme,
10 puntos.

Finalmente la proyecclén de la punta nasal y apertura del angu-
lo nasolabial 7 puntos a cada parametro. (Cuadro 5).

Obteniendo de &sta maneara una valoracién objetiva con un total-

da 100 puntos, -
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CUADRD 1

CRITERIOS PARA VALORACION DE RESULTADOS
VISTA DE FRENTE

ARMONIA ENTRE LABIO Y NARIZ

LONGITUD COMPARATIVA DE HEMINARICES
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CuyaDRO 2

CRITERIOS PARA VALORACION DE RESULTADOS

VISTA DE PERFIL

PROYECCION DE PUNTA NASAL

APERTURA DE ANGULO NASOLABIAL
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CUADRO 3

CRITERIOS PARA VALORACION DE RESULTADOS

VISTA NASAL

ALTURA COMPARATIVA DE AMBAS NARINAS

FORHA COMPARAT IVA DE AHBAS NARINAS

SIMETRIA DE PIS0S NASALES

PRESENCIA DE ARCO DE BERKELEY

DEPRESEON EN FOSA PIRIFORHE
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CUADRD &

ANALISIS INDIVIDUAL

SIMETRIA DE AMBAS NARINAS - 30 PUNTOS HAXIMO

PARAHETROS PUNTUACION
ALTURA DE LA NARINA 5
ANCHO DE LA NARINA g
FORMA DEL DOMO 5
ALTURA DEL DOMO 5
ANCHO DEL PISO NASAL 5
LONGITUD HEMICOLUMNELA 5
TOTAL 30
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CUADIO [S'[A TESS N0 DEBE
" GMiR DE LA BIBLIGTECA

TABLA DE PUNTUACION

FORMA Y SIMETRIA DE LAS NARIHAS 30 puntos
LONGITUD CEFALOCAUDAL DE LA NARIZ 20 puntos
AUSEtléIA OE ARCO DE BERKELEY I6 puntos
ARMONIA EN LABID Y HARIZ 10 puntos
AUSENCIA DE DEPRESION EN F, P!RIFQRME 10 puntos
PROYECCION DE PUNTA MASAL 7 puntos
APERTURA DEL ANGULO HASGLABIAL 7 puntos

TOTAL 100 puntaos .
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cuRotto gSTA  TESIS HO DEBE
| AR BE LA BIBLIOTEGA

TABLA DE PUNIUACION

FORMA Y SIMETRIA DE LAS NARINAS 3C puntos
LONGITUD CEFALOCAUDAL DE LA NARI2 20 puntos
AUSENCIA DE ARCO DE BERKELEY 16 puntos
ARMONIA EN LABIO Y NARIZ 10 puntos
AUSENCIA DE DEPRESION EN F. PIRIFORME 10 puntos
PROYECCION DE PUNTA HNASAL 7 puntos
APERTURA DEL ANGULD HASOLABIAL 7 puntos

o 100 puntos .
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RESULTADOS

Con ésta puntuaclén consideramos como excelentos entre 90 y -
100 puntos, buenos resultados de 75 a B9 puntos, regulares 60 a 7h;
y malos 59 puntos o menos. (Cuadra 6).

De acuordo a dsta clasificacién los resultados fueron:

Excalentes y buenos 64,2%

Reguiares 21.5%

Malos 14,3%

Al reallzar el anillisis global nos cncontramos que los resulta-
dos regulares y malos correspondicron e¢n su mayorfa a nuestros pri=
moros casos en quienes ol problema postoperatdrio se localizé en ia
simetrfa de las narlras y en la presencia de dopresidén en la fosa pi
riforme.

Esto nos llevd & incluir en nuestra téenica la colocaclén de un
ln]er;o de cartilago homologe colocado supraperidstico , y tallado -
en forma de semiluna en 1a base del ala nasal sobre la fosa plrifar-

e,



_CLASIFICACION

EXCELENTES
BUENDS
REGULARES
HMALDS

- n

CuADRO 6

ANALYS51S DE RESULTADOS
CALIFICACION ¥ CLASIFICACION

PUNTAJE
g0 - 100
75 - 89
60 - M

59

PORCENTAJE









D15LUSION

En ef an4lisis fotografico realizado con todos los casos obser-
vamos algunas deficlencias técnica que se preosentaron en los prime-
ros casos tomo el sitlo de traccién del cartflago alar y la mala fi-
Jacién da los puntos retentivos los cuates no se volvieron a presan=
tar una vez que fuaron detectados.

Gbsorvamos igualmente la presencia de inflamacibn Importante so
bra a) dorso nasal por lo que decidimos colocar talas adhesivas scbre
la narlz 2 la manura_ggﬂuna rinoplastfa convenclonal, }pﬁquu parmite
gue fa nariz guardc-su farma )ograda en el postopcgu[ério itnmodlato
y no presente un edema postoperatorio que cnmasca;e el resultade du
rante 1as primeras semanas.

Ya que la crura medial se encuentra mas baja es Importante antes
de ccrrar o) labio observar si ambas cruras sc encuentran al mismo
nivel de to contrario se filaran con un punto transfictivo que tome
ambas cruras medias y sea un soporte major, asegurando que la proveg
cién lograda no se perders, ests svtura se coloca con nylon 6-0 en
ta base de la columnela, sutura que quedard interna 2) clerre dol la~
blio.

Nunca serd demasiado e} insistir,en que Ja colocacidn de los pun
tos do tracclén sea de la manera expuesta antariormente, puas es la
dnica manera de chtener resul tados excelentes en una Fisura complata

uni tataral.
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La técnica aqul presentada es posible ad#pterla a |a corracclén-
do secuelas da fisuras lablales con algunas adaptacioncs, ya que la -
patologfe aunque es la misma presanta algunas diferencias, que permi-
ten de acuerdo a la edad, mas facllidad y la combinacién de otras tég
nicas, Da &sta maners entendemos que la deformidad seguird siendo en-
esencla la misma: la cruz media estd desplazada medialmente y hacla =
abajo, produciendo una columnela corta y una disminucién de la proyec
cién del domo del cartilago alar dol lado fisurado,

El domo alar se encuentra desplazado lateralmente a pesar de ha-
bar rotade la narina al momento del cierre labial, 6sto ccasicna una-
tendencia o la nariz bifida, el angulo entre la cruz media y lateral-
a5 mas obtuso, 18 cruz lateral estd desplazada haclia abalo, formando-
ur doblez lateral al doma, produciendo un &ngule faclo alar aplanado-
y un plso nasal deprimido, y an ocasiones ancho.

En la plataforma 6seca de los pacientes se observa en la porcién-
lataral a la fisura hipoplasia Importanto.

Par otra parte las alteracionas de las ostructuras de scporte de
ta V1nea medla persisten y si el paciente ha teminado su crecimiento
serd necesario correglrias, ésto incluye desviacién del borde caudal-
de septum cartilaglnoso hacia el lade no fisurado lo que distorciona-
la columnela. Hay una desviaci6én convexa da la porcién media del sep-
tum en la narina fisurada y pusde ocaslonar obstruccién, asl como deg

viacién del dorso nasal,
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Las adaptaciones té;nlcas para la correccién en los casos de se-
cualas incluyen:

1} La posibllidad de realizar incislones en la mucosa del vestl
bulo de la narina ya que el habar terminado el crecimiento é&stas no -
ocasionarin una deformidad posterior. Ent el caso de no haber termina-
do el crecimiento y considerando que al cartllago alar es mas consis-
tente que a los tres meses es poslble reallizar la diseccién subcutd -
nea a través de una incisién margipal,

2} Es necesarlo corregir las alteraciones del septum nasal ya -
mencionadas.

3) Es posible reallzar una rinoplastia completa, simultanca, -
para mejarar y berfeccionar el resultado obtenido.

0e la axperiencia obtenida podemos concluir que ésta, es una mag
nifica técnica para solucionar Integralmente ol problema labionasal =

en las fisuras unilaterales de! paladar primario,



BIBLIOGRAFIA

BERKELEY W.: '" THE CLEFT LIP NOSE ", Plast Reconst. Sur. 23:
567, 1959.

aLAIR,V, :Brown J,1 ' MIRAULT OPERATIOH FOR SINGLE HERELIP '
Surg, Gynecol, Obstet,, 51: 81, 1930,

COLLINS M, H,: ™ THE AESTHETIC TRETMENTE OF HARCLIP WITH A
DESCRIPTION OF A NEW OPERATION FOR THE SCIENTIFIC
REMEDY OF THIS DEFORMITY!, Dublin Quart, J,Med.
Scli,, 45: 292, 1868,

CRIKELAIR,G.F.., et al: '* A HETHOD FOR ALLOPLASTY IN CLEFT LIP Y,
NASAL DEFORMITIES *', Plast. & Reconst, Surg. 2h:

588, 1959,

GELBKE H,: ' THE NOSTRI!L PROBLEM |H UNILATERAL HARE LIPS AND
ITS SURGICAL MANAGEMENTE ", Plastic & Reconst, Surg,
18: &5, 1956,

GELLIES ,H.D.: KILNER, T.P,: " HARE-LIP: OPERATI{ON FOR THE CORREC
TION OF SECONDARY DEFORMITIES ', Llancet. 223:1369.
1932,

HOGAN ,M.: CONMVERSE,J.: ' SECONDARY DEFOARMITIES OF UNILATERAL CLEFY
LIP AND NOSE'. In Grabb, Rosensteln, Bzoch: Claftlip

and palate. Boston, Littla 8rown and Co. 1971,

HUFFMAN ,W,C.: LIERLE ,D,M,.: " STUDIES ON PATHOLOGICAL ANATCMY OF
THE UNILATERAL HAC-LIP NOSE", Plast. & Reconst.
Surg. 4: 225, 1949,

JOSEPH ,J, ¢ ' NASENPLASTIK UND SONSTIGE GESICHTS PLASTICY, Leipzing:
Curt Kabitzsh, 1931,

KERAHAN ,D,: STARK ,R.: ' A NEW CLASSIFICATION FOR CLEFT LIP AND CLEFT
PALATE'". Plast & Reconst.Surg, 22: 435, 1958,



- 36 -

KRIKELAIR,J,: "' A METHOD FOR ALAR PLANTY IN CLEFT LIP NASAL DE=-
© - FORMIT{ES ', Plast, Reconst, Surg. 24: 588, 1959,

LAMONT, E.: ' AM. J. SURG.'' 86: 200. 1953,
HC COMB,H,: *' TREATMENT OF THE UNILATERAL CLEFT LIP NOSE'" Plast,
& Reconst, Surg, 55: 596, 1965,

HCINDUE ,A.: et al: " SYNCHROHOUS REPAIR OR SECONDARY DEFORMITIES
I CLEFT LIP AHD NOSE ', Plast. & Reconst,Surg, 2h:
150, 1959,

HILLARD,R,: " CLEFT CRAFT. THE UNILATERAL DEFORMITY; THE HISTORY
OF ITS EVOLUTION', Little, Brown and Co., 1976.

MIR Y MIR,L.: " NASAL DEFORMITY AND SINGLE CLEFT LiP, TRANSACTIONS
OF THE FIRST INTERNATIONAL CONG, OF PLAST. AND
RECCHST,!"' Surg, Stockholm, Baltimore; Willlams and
Wilktns, 1957, pp, 171-174

HUSGRAVE ,D.: '* REVISION OF THE UNILATERAL CLEFT LIP HOSTRIL."
Plast, & Reconst, Surg, 25: 223, 1960,

O'CONNOR,J.: '* THE NOSTRIL PROBLEM IN CLEFT LIP ".Sur.Gynoc. & Obst.
116: 503, 1963,

DRT{Z MONASTERIO F.: SERRANO,A,: et al: '' CEPHALGHETRIC MEASURE-
MENTS ON ADULT PATIENTS WITH HON OPERATED CLEFT -
PALATES™. Plast, Reconst, Surg, 24: 53, 1959,

ORTIZ ,HONASTERIO F.: OLMEDO A.: TRIGOS,f.: '" FINAL RESULTS FROM THE
DELAYED TREATMENTE OF PATIENTS WITH CLEFT OF THE LIP
AND PALATE'". Scand.J. Plast. Reconst. Surg.B: 109,1974,

RANDALL,P.: " A TRIANGULAR FLAP OPERATION FOR THE PR{MARY REPAIR OF
THE UNILATERAL CLEFTS OF THE LIP '".Plast.& Roconst,
Surg. 23: 33!, 1959,

REES,T,: GUY,: CONVERSE,J.: ' REPAIR OF THE CLEFT LIP NOSE- :
Addendum to the synchronous technique with full thick-
ness skin grafting of the nasal vestibule'' Plast, Re-
const, Surg. 37: 47, 1966,

SCOOK,T.: " REPAIR OF UNILATERAL CLEFT LIP DEFORMITY: HAXILLA, HODSE
AND LIP ", Scand, J.Plast,Surg, 3: 109, 1969,



- 37 -

STENSTROM .S, : ‘' THE ALAR CARTILAGE AND THE HASAL DEFORHITY 11
UNILATERAL CLEFT L1# ", Plast. & Reconst. Surg. 38:
223, 1966,

TENNISON,C.: ' THE REPAIR OF THE UMILATERAL CLEFT LIP BY THE '
STENC|L METHOB." Plast. & Reconst. Surg. 9:115,1952.

TRAUNER ,R: TRAUNER M.: '* RESULTS OF CLEFT L1P OPERATIONS *', Plast,
Reconst. Surg. LO, 209, 1967.

TRIGOS,V.: GARCIA,G.: ORTIZ MONASTERIO,F.:"'TRATAMLIENTO INTEGRAL TEM
PRAND DEL PALADAR PREIMARIO HENDIDD®, Cir,Plast,lbero-
jatincamericana, 5: 251,1979, .

VELAZQUEZ ,H,: ORT1Z2 MOHASTERIO,F,: ' PRIMARY SIMULTANEOUS CORRECTION
OF THE L1P AND HOSE IM THE UNTLATERAL CLEFT LIPY,
Reconst. Surg. 5k: 558, 1974,

YOUNG ,F.: '* THE SURGICAL REPAIR QF HASAL DBEFORMITIES", Plast, Reconst,
Surg, 4: 59, 1959,



	Portada
	Índice
	Antecedentes Históricos
	Objetivo
	Embriología
	Análisis de la Deformidad
	Corrección de la Deformidad
	Técnica Quirúrgica
	Material
	Resultados
	Discusión
	Bibliografía



