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ANTECEDENTES

Considerando la gran variedad de enfogques quirirgicos existentes para, la -
reconstruccién de punta nasal en pacientes anglosajones; las primeras refe-
rencias reportan los Drs. Kasanjian y converse sobre lesiones faciales - ——
(1947) utilizando colgajos de crura lateral y, en 1977 con colgajos catila-
giﬁosos de ala volada, procedimiento 2 afios mas tarde modificados por Lloza.
Rethi Digman y Holmes, estos dos dltimos autores dejan el marjen de la cru-
ra lateral en su posicidn natural preservando el soporte de la pJnta. previ
niendo asi de una depresién valvular y deformidad nasal (en pellisco) - - -
Skraith en 1936 propone plastia del tridngulo blande mediante la elevacidn-
de dos celgajes triangulares a este pivel regidos a su rotacién. Cuilles en
1950, plastica de alas nasales con dos colgajos de base superior, coleocandoe

estos en la coelumela. En 1936 Erich realiza incisiones externas en alas de

gabiota en apex nasal y columela.

Una vez revigada minuciosamente la literatura y teniende en cuenta las ca—-
racteristicas de la nariz porblema; En contraste con la gran gama de proce-
dimientos antes mencionados para anglosejones, comprovamos que existe una -
carencia de procedimientos para pacientes con nariz bulosa y punta cnida de
razg mestiza, lo que representa la cvidencia no solamente de la complejidad
del problema, sino también de la investigacidn inadecuada para acercarse a

una solueién de la misma.

Los {inicos reportes de la literatura mundial refieren en 1965, a Pitunguy -
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quien relieva la importancia de un cartilago fibrocutaneo en nariz buleosa -~
en pacientes de raza negra indicando, que la reseccién de éste, proporciona
una elevacidn de la punta nasal, teniendo en cuenta todos estos anteceden—
tes en este trabajo nas abocamos & la solucidn de ‘este tipo de nariz proble

ma



‘0OBJETIVOS.

El objetiva del presente trahajd.es.prdpoﬁer uta nueva técnica quirdrgica -
para narices buioéns con puntﬁ cuida.'procedimiento seguro, de fécillrali—-
zacibn y que ocasiona un minimo de molestias al paciente con una estancia —
hospitalaria corta. Considerando ia naturalezs de este tipo de nariz con -~

el fin de ofrecer un tratamiento aislado o integral,

Ahora bien considerarcemos les Objetivos Especificos en los que se debe con-
servor al mAximo la funcionalidad de la nariz, lograr una buena elevacién -
de la punta nosal a expensas de rescccidén del Ligamento Fibrocutaneo de - -

Pitanguy y finalmente proporcionar una buena proyeccién de 1a punta nasal.



MATERIAL Y METODPOS

En el servicio de Cirupfa Plistica y Recostructiva del Hospital Regional —-
20 de Noviembre, se estudiaron 36 pacientes con edades comprendidas entre -
14 y 35 afios, perteneciendo 22 al sexo femenino y 14 al sexo masculino res-—
pectivamente; en un periodo comprendido del primero de abril de 1988 al 31-

de octubre del mismo afio.

Todos los pacientes presentaban punta nasal bulosa y descendida, cuya forma
y dimensiones estaban exageradas a expensas de piel redundante y gruesa, —-—
cartilagos alares débiles, alas nasales anchas y con presencia o nd de ji—

ba osteocartilaginesa.

A todos los pacientes a su ingreso se les elabord una Historia Cliniea, ~ -
exfmen fisice general y regional nasal tomando en cuenta todas las earacte-

risticas antes detalladas; (Ver Cuadro 1).

tos 30 pacientes se dividieron en tres grupos de 12 cada uno, de ambos - —
gexos vy con las mismas caracteristicas de punta nasal del grupo en estudio,
somctiendose al grupe"A" unarinoplastia clisica mag reseccidn de ligamento-

fibrocutanco de Pitanguy.

El grupe B rescccién de la porcidn caudal de cartilagos alares, mas resec—
cién de ligamento fibrocutaneco, para obtener resultados comparativos con el

grupo problema en el que solo se resecd cl lipamento fibrocutanco tdnicamen-—

te.



En este estudio se incluyeron pacientes mayores de 15 afios y menores de 45
afios, sin ﬁingﬁn procedimiento previo para correccién de punta nasal y cuya
punta nasal esté descendida y ancha, con jiba osteocartilaginosa; se exclu-
yeron pacientes con rinomegalio con punta nasal aceptable.no descendida, -
con antecedentes de rinoplastia previa, con o sin manejo de cartilagoa ala-
res, con anteccedentes de rinitis de cualquier etiologia y enfermedades sis-
temAticas de tipo degenerative, y finalmente se eliminaron a aquellos pa—

cientes que presentaron negacion al manejo quirdrgico.



CUADRO 1

Femenino ‘Masculino
TIPO DE NARIZ - Leptorrina
- Mesorrina
— Platirrina 100% 100%:
CARACTERISTICAS - Punta Bulosa 1007 100%
- Punts descendida 1002 100%
- Piel gruesa 100% 100%
- Cartilagos alares
débiles 1002 100%
- Alas anchas 10% 20%
- Jiba: Cartilaginosas 05% 40%
Osteocartilapgi
nosas 35% 60%
- Narinas: Redondas 607 80%
Triangular 10% -
Ovalada 307 20%
- Columela: Grande — —-—
Pequeiia 80% 707
Colgante 10% 15%

Retraida 10% 5%




" DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez elaborada 1a Historia Clinica y verificados los resultados de los -
exdmenes de;laborﬁtofio;prefoperatorios, los pacientes son sometidos a in—
tervencién_quirﬁrgiéé p@r el mismo cirujano utilizando material habitual -

para cirugia q#;;éfné:iz;

l.- ég.fggliéé{ééépéia y antisepsia de la manera habitual.

2.— Marcaje con azul de metileno, de acuerdo al caso; en punta nasal, carti
iaéﬁs‘nlafes'y Areas de ostotomias de huesos propios de la nariz.

3.— Infiltracién de anestesisco local (xilocaina con adrenalina, con una --—
dilucidén de 10,000, se espera 15 minutos hasta conseguir su efecto anes
tesico y vasoconstrictor.

4.~ Posteriormente se procede a hocer una insisidn intercartilagimosa hemi-
transfictiva (Fig. 1), continuando hasta el septun membraneso del lado

derecho para liberar éste en casc necesario,

Una vez separado ¢l septun cartilaginose del membranoso, se procede a la 1i

beracitn de tejidos blandos del dorse nasal (Fig. 2).

Posteriormente se liberan los cartilagos alares tanto en su cara dorsal co-
mo ventral (Fig, 3). Posteriormente liberacién total de el ligamento fibro-
cutanco de Pitanguy y finalmente evertirlo y resccario (Fig. 4). Una vez —
resecade éste, podemos apreciar la elevacidén de la punta nasal (Fig. 5). —

Posteriormente se procede al cierre de la incisidn con cat-gut No. 4/0, se



coloca ferula con cinta de micropore de media pulgada; tnicamente, o mas ~-
ferula de yeso cuando el procedimiento va acompanado de rinoplastia conven-

cional con reseccién de jiba osteocartilaginosa mos osteotomias.
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FIG. 5



RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios en e1 602 de los casos e in-
satisfactorios en el 40%. Tomando en cuenta que la conducta quiriirgica, fue
combinada en los casos A y B reduciendo la riﬁomegaiia, realizando rotacidn
de las olas nasales consiguiendo de esta manera una buena elevacidn y- pro--

yeccidén de la punta nasal,

Ante una rinomegalia con una punta nasal bulosa y descendida solamente reco-
mendamos que puede ser una solucidn, finicamente la reseccidn de ligamento -
fibrocutanea de Pitanguy, o cunal proporciona bucnos resultados el 607 de -

los casos, sin comprometer absolutamente la funcionalidad nasal.

Cuando las narices bulosas van acompafiadas de jibas oseas y osteocartilagi-
nosas moderadas recomendamos realizar reseccidn de la parte caudal del ear-
tilago alar mas reseccidn del lipamento fibrocutanco de Ptanguy, proporcio~

nandonos buenos resultados en un 55% de los casos.

Finalmente cuando los pacientes presentan nariz bulosa mas jiba osteocarti-
laginosa muy prominente, recomendames una rinoplastia convencional mas re--
seccién de ligamento fibrocutanece de Pitanguy obteniendo buenos resultados—

en un 652 de los casos.

Aunque proponge considerar la via de abordaje intercartilaginosa solamente-

para los casos testigo, esta inscisién se puede continuar hocia el septun -
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para completar la rinoplastia como en el caso A y Bj En los éqsoé eﬁ;q#g 4%
los.pacienteé preéentaban narinas anchas fue necesario él cierfe'deféaﬁés'-'
para qﬁc de ests manera darle a la nariz una mejor prpyecﬁién y elg#ﬁﬁi&ﬁ -
kde la punta, siendo éste el Gnico ajuste con insicién extcfné'y sdlélén ca-
sos especinles, con resultados cicatriciales poco perceptibles.buesto'ﬁue,-

quedan en las lineas naturales. S

Es asi come propongo una alternativa quirdrgica para elevacién de punta na-
sal bulosa mediante reseccién de ligamento fibrocutaneo. Pudiendo efectuarse
en forma integral combinada con rinoplastia clisica con el fin de ?roporcig_

nar un mejor resultade de la nariz en cuestién.
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