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" INJERTO DE CARTILAGO COSTAL.
PARA LA PUNTA NASAL."

INTRODUCCION. -

Es bien conocida la utilizacidn de injertos de cartilago
ﬁara la punta nasal durante una rinoplastia, con fines prin
cipalmente cosméticos como son: Mejor proyeccidn y defini -
cidén de la punta nasal,proyeccidén de la columnela y mejoria
del angulo nasolabial, Para tales efectos se han utilizado
una gran variedad de formas y modelos de cartilagos cada uno
preconizado por su autor, Siendo vtilizados tanto cartilagos
homélogos conservados, asi como autdlogos frescos, siendo es
tos isotdépicos, ortotdpicos o héterotépiccs {auricular, cos-
tal © nasal).

Logrando buenos resultados cosméticos inmediatos, repor -
tdndose de la utilizacidn de los mismos los siguientes incon
venientes: Los Iinjertos de cartilago homdlogo ticnen una -
gran tendencia a reabsorberse, convirtiéndose on tejido fi -
broso, los injertos autdlogos principalmente los obtenides
del septum nasal, por 1o general se integran adecuadamente
y no dedjan cicatriz visible del sitio donador, a diferencia
de los injertos de cartilago autdlogo tomados a distancia,
ya scean retrocauriculares & costales, que dejan cicatriz vi-
sible.

En muchas ocaciones se deaplazan del sitio original en
donde fuéron colocados, por no tener un soporte adecuado,
originando que el resultado inmediato no sea permanente.

En otras ocaciones sc encuentran constituidos de varios
fragmentos unidoes entre si, lo que produce poca resistencia
de los mismos, provocando deterioro paulatino de los resul.
tados logrados inicialmente.



La nariz ¢on su posicidn central en la cara, alineada por
la forma del costorno de la frente, mejillas y wandibula es
una influencia de@isiva de la impresidén visual al observar
la cara. ;

Los prerequisitos de la nariz ideal, son principalmente
subjetivos y han sido discutidos en muchas publicaciones. Al
gunos pardmetros lineales han sido expresados en términos de
los cédnones neoclasisistas & de las proporciones doradas,

Sin embargo estudios basados sobre andlisis objetivos de
la nariz y de la cara, alrededor de mediciones lineales y
angulares de la nariz y sus interelaciones son los cdnones
que actualmente rigen los conceptos eatéticos de la nariz
ideal Y quz se encuentran determinados para cada grupo étni-
co.(1)

Es por esto que para lograr una adecuada proYeccidn de la
punta nasal, las ventajas de los injertos de cartilago en la
rinoplastia, ha sido rdpidamente popularizado por diversos
autores,. {2}

Jack Sheen es uno de los mds eptusiastas promotores en el
ugo de éstos cartilagos. El describe en su libro “Rinoplas -
tia Bstética" una deformidad llamada: "Una proyeccién inade-
cuada de la punta”™ (TIP). En el gque mencicna gue los injer -
tos de cartilage deben de s¢r usados para producir una buena
proyeceidn de la punta nasal. (3}

En México la llamada Nariz Mestiza muestra diversos pro -
blemas como lo describen perfectamente ¢l Dr. Ortiz Monaste-
rio y el Dr., Olmedo.

Las caracteristicas de cierto tipo de nariz deben ser clag
sificadas deacuerdo a la deformidad, segdin las consideracio-
nes descritas por Sheen. Frecuentemente estas deformidades
incluyen una ligera linca dorsal principalmente formada por
una giba cartilaginosa desde ¢l septum, en unidn con los dos
cartilagos laterales superiores. (3}



En la Técnica de Skoog para rinoplastia una gran pieza de
giba osteocartilaginosa es resecada en bloque y reaplicada -
una vez gque se ha reformado y disminuido de tamaflo obteniendo
una mejor linea de perfil. (6)

Es bien conocido también el injerto de cartilago utilizado
por Peck, quien crea un poste por medio de la unién de varios
cartilagos, tomados de la reseccidn del septum cartlaginoso.
de los cartilagos alares 6 de cartilagos de la concha auricu-
lar, los cuales unidos mediante una sutura, son colocados en
forma de un poste, para lograr una mejor proyeceidn de la pun
ta nasal asi como de la columnela.(7)

La Dra Paule Regnault describe un implante realizado ya -~
sea de cartilago 6 silicona, utilizado en ¢l dorso nasal, al
cual realiza miltiples perforaciones, lo cual ayuda a una fi
jacidn mds natural, asi comc el uso de pequenos cartilagas
auriculares para el levantamiento de pequefias depresiones 6
aumento de la punta nasal,.(8)

Hinderer en 1974 utiliza implantes de silicona para pro-
yectar la base inferior de la nariz, con un implante trans -
verso.

Recientemente publicaciones come la del Dr. Angel Papadd-
pulos en 1987 en donde utiliza un implante compuesto [silico
na con cartilago septal} para la proyeccidn de la punta nasal.
(9)

En 1986 el Dr. José Garcia Velasco publica la utilizacidn
de la giba cartilaginosa, aplicada en forma de injerto para
la proyeccién de la punta nasal. (10)

Es indispensable el conocimiento anatdmico detallado de la
regién, por lo que podemes considerar que la punta nasal estd
constituida por una armazén cartilaginoso y un recubrimiento
cutdneo, encontrando como sus principales componentes:



1.- La cruz medial, la cyruz lateral y su domo tramsicio-
nal,

2.- Cartilagos laterales superiores.

3.~ Piel y tejido celular subcutdneo.

4.- Margen caudal del septum y espina nasal.

5.~ La columnela, incluye los misculos que cruzan €l sep
tum membranoso. (fig., 0 }

Desde el punto de vista técnico uno debe evaluar tros ca-
racterizticas de la punta nasal: -

a).~ Proyecciodn.
b}.- Posicidn.
c).- Tamafio y forma.

Estéticamente la punta nasal debe estar a ambos lados en
el punto mds alto del perfil nasal, siendo una entidad defi-
nitiva en la determinacidn de la longitud nasal. La proyec -
cidn estd definida anatdmicamente en una vista basal,midien-
do desde la raiz del labio superior, a la proyeccidn mds pro
minente de la punta nasal.(s-prn)

Existen tres posibles condiciones:

a).- Corrececidn de la punta cxesiva.,

b).- Correceidn de la falta de proyeceidn.

¢).=- Las que no requieren correccidn, tan sole soporte &
apoyo.

La posicidn y proyeccidn de la punta nasal,es directamente
influenciada por el Angulo nasolabial & bien si es necesaria
la rotacidén de la punta por modificacidn del septum caudal.

8i la proyeccién ecs deficiente el grado de severidad indi
ca el método de tratamiento:

1.- Minima: Se utiliza una insicidn alta intracartilagi-

nosa con preservacidn de los domos,



2.~ Moderada: Una técnica de liberacidn utilizada pa-
ra resccar la porcidn cefdlica de la erura lateral y cejido -
subcutdneo intracrural, seguido por sutura de la cruz medial
¥ ¢l domo para obtener la proyeccién deseada.

3.~ Severa: Se coloca un injerto de cartilago tipo Peck.

Diversas necesidades radicah en la relacidn de los tejidos
blandos en la punta, pudiendo colocar un injerto de Sheen para
la punta creando una punta nasal mas proycctada.

Lo cual ha sido el cobjetivo de los autcres antes mepncionados.

{11

Bdsicamente hemos encontrado dos tipos de injertos de carti-
lago para la punta nasal:

a).- Injertos tipo Sheen para la definicidén de la punta na-
sal.

b).- Injertos tipo Peck para la proyeccidn de la punta na -
sal, y dltimamente miltiples combinaciones de los mismos, asi
como la utilizacidén de materiales alopldsticos. Encontrando c¢o-
mo principales inconvenientes de su utilizacidn, la exposicidn
de los mismos, desplazamiento con la consiguiente deformacién
¢ pérdida de la proyeccidn por un mal soporte & pérdida de la
consistencia del material utilizado. Por lo que concluimos -
no existe ¢l modelo ideal de injerto de cartilago para la pun
ta nasal,

Es por esto que el presente trabajo, presenta un modelo de
cartilago costalautdlogo para la punta nasal, siendo este de
una sola pieza y tallado durante el acto quirdrgico y con un
adecuado soporte y resistencia, y que e¢s utilizado principal-
mente en pacientes cop antecedente de rinoplastia previa con
malos resultados de proyeccidn y definicidédn de la punta nasal.

por lo que se han definido ciertos objetivos en la utiliza-
cidn de este injerto de cartilago costal autélogo que so pue-
den enumerar de la siguiente forma:

V.- Un injerto de cartilago costal autdlogo para la punta
nasal, que proyecta y define mejor désta,asi como la columne-
la , meijora ¢l angulo nasolabial,asi como los indices nasales.

(5



2.- El modelo presentado tiene las siguientes cualidades:

a).- Mayor consistencia y resistencia, ya que es mode-
lado en una sola pieza.

b).- Pocas posibilidades de desplazamiento, debido a
un mejor soporte, proporcicnado por la espina na-
sal anterior y la crura media mds su domo transi-
cional. Por lo mismo dificilmente perderd los efeg
tos logrados.

El propdsito de este trabajo es evaluar la utilizacidn del
modelo de cartilago propucsto con el objeto de mejorar la prg
yeecidn y definicidn de la punta nasal, valorando los resulta
dos pre Yy postoperatoriamente de un grupo de pacientes en quig
nes sa utilizd el injerto de cartilago, coptra un grupo con -
trol a quien se le practico una rinoplastfa en forma ordinaria.




" ANATOMIA DE LA PUNTA MASAL".
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MATERLAL Y METODO.

La presente investigacidn se llevo a cabo, en los hospita-
les Dr, Riben Lefiero y Hospital General y de Urgencias Coyoa-
cdn, ambos dependientes de la Direccién General de Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal, en el peridde
comprendido del 10 de mayo al 31 de noviembre de 1988.

En ella se estudiaron a veinte pacientes, todes provenien-
tes de la consulta externa, de los servicios de ecirugia pldas-
tica y reconstructiva de ambos hospitales, los cuales acudice-
ronh solicitanto rinoplastia,

En forma aleatoria se crearon dos grupos de estudio, Sien-
do un grupo control y un grupo de estudio, al cual se le apli
co el injerto de cartilago costal para la punta nasal, segtn
los siguientes criterios de inclusidn:

‘.~ Hombres & mujeres entre 15 y 45 anos de edad.

2.- Clinicamente sanos.

3.~ Indices nasales bajos:

. a).- Angulo nasoclabial menor de 900

b) .~ Indice nasal menor de 56.3 mm {( al-al x 100 §
n-sn
¢).- Indice de protusidén de la punta nasal menor de

56.7 mm [_sn-prn x 100)
al-al

d}.- Angulo de Joseph menor de 65,1

0

4.- Pacientes gue incluyan los requisitos antericres y que
ademds presenten, antecedentes de trauma facial & nasal, 6 ri
noplastia previa.

El grupo contrel, lo constituyeron todos aquellos pacientes
que acudieron a la consulta externa de cirugia pldstica y re -
constructiva ¥ no llenaron los requisitos de inclusidn & no
aceptaron el tratamiento propucsto.



En los pacientes (tantoc del grupo control, como del grupo
en estudio) =e registro: edad, sexo, ocupacidn, estado civil
fecha de cirugia y caracteristicas de la misma, si se realiza
ron procedimientos quirdrgicos agregados, fecha de registro
de indices nasales pre y pop. control fotografico pre y pop.
(asi como evelucion pop reportandose desplazamientos,exposi-
cidn del injerto, y pacientes insatisfechos con los resulta -
dos postoperatorios.

La evolucidn pep de ambos grupos se valoro a los tres me -
ses del acto quirirgico en ambos grupes, por mediec de control
fotogrdfico y por medicidn de Indices nasales, comparandose
los resultados obtenidos en ambos grupos deacuerdo a los pard-
metros establecidos por Leslie G. Farkas, John C. Kolar y Ian
R. Munre ¥y publicados en el anfo de 1986 en Aesth. Plast. Surg.
para los indices nasales antes referides y que se ilustran en
las figuras 1 y¥ 2 , los cuales fueron registrados en todos los
pacientes.

Una vez seleccionado el paciente para ser incluido en el
grupo en estudio, el cual ha cumplido con los requisitos de
los criterios de inclusidn, se procede a la planeacidn inte-
gral de la rinoplastia, realizandose la misma y tomandose en
cuenta la necesidad de definicidn y proyeccidn de la punta na
sal, siendo que mientras el cirujano realiza la rinoplastia,
(reseccidn de cartilagos alares, reduccidn de giba nasal, os-
teotomias laterales & internas, dependiendo de las necesida -
del caso, incluso septumplastfia.,) otro equipo quirdrgico ini -
cia con la toma del injerto de cartilago costal, tomado de la
6 6 7a costillas del lade dereche, por medio de upa insicidn
cutdnea de 3 com de longitud, y haciendo una cuidadesa disec =
cién conservando el pericondrio y evitando la lesidn del pa-
quete vasculonervioso, asfi como respetando la pleura parietal.

Posteriormente se procede a tallar el ceartilago conforman-
delo deacuerdo al medelo propuesto, el cual tiene como carac-

teristica estar constituido en una sola pieza en forma de 1 -

(8



ardbigo y realizandole una pequena hendidura en su base, lo que
le servira de apoyo sobre la espina nasal, considerandose la lop
gitud del injerto, sobre una medida previa tomada desde la espi-
na nasal anterior hasta el punto mids alto de la punta nasal, ¥y
agregando algunos milimetros mias deacuerdo a la proyeccién de -
seada. Posteriormente sc procede a realizar una pequena insi -
cidén en la base de la columnela de aprox. 0.5 ¢m, Yy con la ayu-
da de una tijera roma, se¢ realiza la diseccidén de un saco el
cual contendra el injerto de cartilago, y la cual disecara toda
la longitud de la columnela hasta llegar arriba a los domos di-
secando por encima de estos, y hacia abajo hasta la espina na -
sal anterior. Una vez tallado ¢l cartilago ¥y lograda la longi -
tud deseada se procede a su colecacidn, quedando apoyado abaijo
por medio de la hendidura antes comentada sobre la espina nasal
y descansando arriba sobre el domo, justamente a nivel en gue la
forma del cartfilago tienc la proyeccidn de su rama horizontal,

Posteriormente se procede a concluir la rinoplastia en forma
¢onvencional, aplicando férula de micropore y de yesc, asi como
taponamiento nasal, retirandose éstos en los periddes convencio-
nales. Taponamiento hasal a las 48 hrs, Férula de yeso a los 8
dias y férula de micropore a los 15 dias. (fig. 3 )

Posterior a esto se recomienda al paciente masaje sobre la na-
riz tres veces al dia en forma manual y controles, inicialmente
semanales, quincenales y mensuales para valorar evolucidn.



PUNTOS NASALES ANTROPOMETRICOS *

Fig. 1.
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RESULTADOS :

En total se estudiaronveinte pacientes, diez pertenecientes
al grupo de esatudic y diez al grupo control,

La edad promedio del grupo en estudio fué de 25.1 afos (ran
go 20 a 38 anos) de los cuales cinco pacientes fuéron hombres
y cinco mujeres. En relacidn a su ocupacidn cuatro eran emplea-
dos, tres estudiantes, un médice, una secretaria y upa enferme-
ra.

De este grupo de estudio tres pacientes acudieren para rino-
plastia secundaria por malos resultados cosméticos previos. A -
un paciente se le practico rinoplastia por secuelas de trauma -
de trauma facial { lefort 11}. Uno acudio por secuelas de LyPH,
Aun paciente se le practico septumplastia, y en cinco fué rino-
plastia primaria.

La edad promedio del grupo control fué de 27 afles {(rango 17 -
a 45 afios), de los cuales seis pacientes fudron hombres y cuatro
mujeres. En relacidn a su ocupacidn: tres empleados, tres estu -
diantes, dos secretarias, un cortador de pelo y una ama de casa,

A todos se les realizd rinoplastia primaria,de estos ademas a
tres se les realizo septumplastia, a uno mentoplastia de aumento
y a otro otoplastia.

A ambos grupos s¢ les midieron las mismas variables proopera-_
toria y postoperatoriamente (tres meses después de la cirugla),
as{ como se les tomo también control fotogrdfico pre y postopera
toriamente. (grdfica 1.)

Las wvariables registradas a ambos grupos son:

B.5 media D.S5.
: o o o
Angulo nasolabial : 90 102.1 110
Angqulo de Joseph ¢ 65,19 73.1° 81.1°

& de la punta nasal



Indice de protusidn . D.S. media D.S.
de la punta nasal ° 56.7 62.2 .67.7

{_sn~-prn x 100 ) mm mm fm

al-al -

Indice hasal : 56.3 61.4 66.5

(_al-al x 100 ) mm mm mm
n-sn o

* El indice de protusidn de la punta nasal reportado en milime-
tros, resulta de medir la distancia de la espina nasal anterior
{sn) al punto mds protuido de la punta de la nariz (prn} multi-
plicado por cien y dividido entre la distancia entre cada punto
mids lateral externc de cada ala nasal,(al-al ,extensidn nasal)

** El indice nasal reportado en milimetros, resulta de medir la
distancia entre los puntos mas laterales externos de cada ala na
sal (al-al} multiplicarlo por cien y dividirlo entre la distan -
cia del nasidn a la espina nasal.(n-sn;altura nasall}



" FRECUENCIA POR EDAD Y SEXD "

Grupo control. Grupo de estudio.

g;ad. M, F. M. P,
fafal:]

15 - 19 o1 01 00 00

20 - 24 |o2 02 02 05

25 - 29 | o1 00 01 00

30 -34 joo 00 00 00

s - 39 | o0 01 02 )

40 - 44 {00 0o 00 00

+ 45 o1 00 00 00

total | 06 04 = 10 _ total a5 05 10

Grafica 1. Fuente: personal.




Los resultados obtenidos en el grupo de pacientes en Estudio
v.a quien sc les aplico el Injerto deCartilago Costal para la
Punta Nasal fudron los siguientes para cada variable estudiada:

Indige pasal: (YN 56.3mm a 66.5mm)

Promedio D.5. c.vV.
Bregperatario 71.6 mm 11.9mm 16.6%
Bostogparatorie 61.4mm 17 mm 17.9%

lnﬂis:;ﬂﬂ_nmt_t.la.i.t_m(w 56.7 a 67.7)

Promedio D.8. c.V.
Preoperatorio 52. Tmm 10,2mm 19.5%
Postappratorio 68,6mm 11.7mm 17%

Angulo Masolabial:(906% 110°)

Promedio D.S, c.v,
Preoperatorio 80.7° 7.6° 9.5%
Postoperatorio 9g,1° g,3° 5.4%

Angulo de Joseph: (VN 65.1° a 81,19)

Promedio D.S. C.V.
Preoppratorio 65.4° 11.4° 17.4%
Bostoperatorio 69.6° 11.7° 16.8%

Grupo de Estudio.



Revisando el cuadro anterior, y comparando los indices pro-
medio pre y post-operatorios del grupo de pacientes a quienes
se les aplicd el injerto de cartilago, observamos que todos los
indices mejoraron ostensiblemente, guedando dentro de rangos de
normalidad.

Siendo notablemente mejorados: el angulo nasolabial de ao,7°

298,11, El1 indice de protusidn de la punta nasal de 52.'mm a -
68.6 mm., El indice nasal de 71.6 mm a 61.4 mm.

¢ 13



Caon respccto al grupe Control las variables reportadas y re-
gistradas pre y postoperatoriamente, son las mismas que el grupo
de estudio y las cuales nos dan los siguientes valores:

{Indice Nasal: (VN 56.3mm a 66.5mm)

Promedio D.S. c.V.
Preoperatorio 65,8mm 11, 4mm 17.3%
Postoperatorio 62.3mm T1.1mm 17.8%

Indice de Protusidn
W TITIS (VN S6,7mm a_ﬁ?.?mm)-
P:bmgdio . D.S. c.v.
Precperatorio 62.4mm 11, 1mm 17.7%
Postoperatorio 7&.6mm : . 12.2mm 16.3%

Angulo Nasolabial: (VN 902 a 110%)

Promedio D.S. c.v.
Preoperatorio 87,4° 12.5° 15.9%
Postoperatorio 95.4° a.0° 8.4%

Angula do Joseph: (VN 65.1° a 81.1%)

Promedio D.S5. C.Vv.
Prooperatorio £7.6° 11.6° 17.4%
Postoperatorio 69.7% 11.8° 16.9%

Grupo Control.

[ 14)



Revisando el cuadre anterior, encontramos que los indices
nasales del grupo Control en promedio y preoperatoriamente
se¢ encontraban dentro de limites normales, a acepcidn de el
dngulo nasolabial el cual se encontraba por debajo del 1imi
te inferior, de 87.4° fué 1levado en promedio a 95,49, Mds
sin embargo, la rinoplastia practicada mejoro adn mds los
indices registrados, encontrandcse que el indice de protu -
sién de la punta nasal en promedio se clevc 6.9 mm por arri-
ba del limite normal superior y que fué llevado de 62.4mm
a 74.6mm. {normal de 56.7mm a 6¢7.7mm). El resto de indices re
gistrados postoperatoriamente se mantuvo dentro de limites -
normales.

Con respecto al andlisis comparativo de los grupos cn es-
tudic , encontramos que tanto cl grupo al que sc¢ le aplico el
injerto como al gue se realizo rinoplastia clasica tuvieron
mejoria de los indices nasales con respecto a los registros
preoperatorios, haciendo notar las siguientes diferencias:

Solo en el grupo de estudio todos los indices nasales pre
operatorios se encontraban por debajo del limite inferior -
normal, a diferencia del grupo controlen el que sclo el angu-
lo nasolabial estaba por debajo del limite inferior normal.

En el grﬁpo en estudio todos los indices nasales past-ope-
ratorios se mantuvieron dentro de limites normales, a ecep -
cidn del indice de protusidn nasal el cual superoc en promedio
1.1 mm el valor del 1limite superior normal, ¥ que era de es-
perarse dadas las caracteristicas é~l injerto.

Se calculo en base a éstos resultados de los grupos de es-
tudio y control la prueba de Student con "t® calculada para
cada uno de los indices nasales registrados y referidos ante-
riormente encontrandose mencor a la tabular, y la cual no tuvo
diferencias estadisticamente significativas con una "n" menor

de 0.05. {ver grifica andlisis comparativo.)



" ANALISIS COMPARATIVO *

" INDICE NASAL ".

ESTUDIO CONTROL
X s c,v, X s c.v.
PREQPERATORIO o3 ¢ 41,9  1g6.68 65.8 11,4  17.3%
mm mm i mat mm
POSTOPERATORIO 61.4 " 17.9% 62.3 11.1 17.8%
mm mm mm mm
* INDICE DE PROTUSION DE LA
PONTA NASAL *.
ESTUDIO CONTROL
b4 s c.V. X s c.v,
PREOPERATORID  52.1 10.2 19.5% 62.4 1.1 17.7%
mm mm mm mm mm
POSTOPERATORIO
68.6 1.7 17¢ 74.6 12.2 16.3%
mm mm mm ot mm
* ANGUILO NASOLABIAL ",
ESTUDIO CONTROL
X s c.v. X .5 c.V.

PREOPERATORIO 80.7° 7.6° 9.5% 87.4° 12.5% 14.4

POSTOPERATORIO 96.1° 9.3% 9. 4% 95.4° 8.0° B.4%

* ANGULG DE JOSEPH +

ESTUDIO CONTROL
X s c.v. X s

c.v.
PREOPERATORIO 65.4° 11.4% 17.4%

67.6° 11.6°  17.1%

POSTOPERATORIO 69.6° 11.7° 1§.8% 69.6° 11.7° 16.8%.

T,




El tiempo de control post-operatorio de cada uno de los
pacientes del grupo en ecstudio, y a los cuales se¢ les apli-
co el injerto de cartilago propucsto fué de tres meses como
maximo.

Todos los pacientes se mostraron satisfechos con los re-
sultadeos obtenidos, ya que hubo un cambio significativo en
las condiciones de su nariz inmediatas a la cirugia.

Hasta el momento de la dltima cita de contrel post-ope-
ratorio no se han reportado complicaciones con el injerto
aplicado como pudicran ser: exposicidn del cartilago, des-
plazamiento de su sitio original donde {ué colocado, defor
midad nasal, 6 procesos aqregados locales como infeccidn -
rechazo etc. Con respecto al drea donadora del misme en el
térax anterior, la cicatriz resultante, ha cevolucionado a-
decuadamente, siendo cosméticamente aceptable, tan solo se
han reportado molestias leves durante el post-operatorio,
como resultado inmediato de la toma del mismo, nunca se tu-
vo complicaciones.Un paciente ha cvolucionado con deolor el
cual se ha manejado en forma local con masaje,y ultrasoni-
do con buena evolucidn hasta el momento.



DISCUSION :

No existen parémetros establecidos rutinariamente, para
evaluar los resultados cosméticos de una rinoplastia.

Lo mismo oecurre cuapde se utilizan injertos de carcilago
para la punta nasal con el objetc de mejorar su proyeccidn
¥y lograr una mejor delinicidn de la misma. Teniendo cancci-
miento de la experiencia personal de muchos autores y su u-
tilizacidn siendo les mds conocidos los injaertos de Sheen
y los injertos de Peck, con los que si definitivamente se
logran los objetivos descados, siende su valoracida 100%
apreciativa, y teniendo sus aplicaciovnes especificas segdn
los requerimentos especificos,

Reportandose ademds los efecctos conseguidos por el mismo
y su permanencia atravez del tiempo,. Encontrando gue las -
principales complicaciones de la utilizacidn de los mismos
son: no integracidn del injerto (rechazo) dentificade co-
mo proeesos infecciosos postoperatorios, reabsorcidn,expo-
gsicidén, asl come A mds largo plaz2o, degsplazamicnto 6 defor-
midades, asi como pérdida de los efectos logrados en el post
operatorio inmediato.

Es por tal motive que hemos querido presentar un modelo
de injerto de cartilage costal para la proyeccidn y defini-
vidn de la punta nasal, gue sea autdleogo, con lo que se dis
minhuye el riesgo de pérdida del mismo, construido en una so
la pieza, ¥ con un soporte anatdmico mds preciso, que dismi-
nuya el riesgo dc desplazamiento & deformidad.

Ademds cuyos resultados puedan ser evaluados no unicamente
de una forma meramente apreciativa, por lo gue basados en
los estudios y medicieones dadas por el Dr. Farkas {1 ) po-
damos evaluar mas adecuadamonte los resultados por medio de
indices nasales establecideos y comparandoles en nuestros pa

cientes estudiados pre v post-operatoriamente.



CONCLUSIONRS :

La utilizacidn del modelo propuesto de injerto de cartf-
lago costal para la punta nasal, ha demostrado sus benefi -
cics en la proyeccidn y definicidn de la punta nasal,con la
mejoria de los indices nasales reportades pre y postoperato
riamente, asi como mediante el contreol fotografico de los -
pacientes, siendo mds importantemente modificados : El dngu
lo naselabial, el indice de protusidén de la punta nasal,(re
lacién del ancho de la nariz con la proyeccidn de la punta -
nasal}, La relacidén punta columnela (dnguleo de Joseph),asi -
como el indice nasal(relacidn ancho de la nariz con laongitud
nasal). Los cuales fuéron comparados con valores estandard
preestablecidos, que en todos los pacientes del grupo de es-
tudio se encontraron en forma preoperatoria por debajo de -
limites normales ¥ que fuéron llevados a rangos de normali-
dad postoperatoria. {ver cuadro de andlisis de grupo de es-
tudio).

Es importante hacer notar gue aunque no hubo una diferencia
estadisticamente significativa, en relacidén con el grupo de pa
cientes tomado como control, y al cual se le practico una ri-
noplastia con manejo de la punta nasal en forma convencional
{reseccidn de cartilagos alares, esqueletonizacidén de la pun-
ta, reseccidn de septum caudal etc.)y al cual se le reqgistra -
ron los mismo pardametros pre y postoperatorios, gque al grupo
de estudio, mostrando tambidén mejoria de los fidices nasales.

Esto se debio principalmente a que la mayoria de los indi-
ces nasales estudiados, a ecepcidn del dngulo nasolabial,se
encontraban en promedio en el preoperatorio dentro de limites
de normalidad,exagerandose en muchos casos resultados post-
operatorios. {(ver cuadro de andlisis grupo control).



Consideramos que para demostrar diferencias estadistica-
mente significativas,los grupos de pacientes, tanto el de -~
estudio como el de control, deben tener las mismas caracte-
rizticas preoperatorias, para que los resultados post opera-
torios puedan ser adecuadamente ahalizados en forma compara
tiva. (indices nasales bajos)

Hemos observado que la proposicidn de tomar un injerto -
de cartilago costal a un paciente que solicita rinoplastia-
primaria, (por el hecho de dejar una cicatriz visible ecn el
térax) en ocaciones no es muy bien aceptado, lo que posterior
mente fué totalmente abatido por el mismo paciente al obser -
var los resultados post-operatorios, asi como la mejoria en -
la ciactrizacidn adecuada y evolucidn de la herida quirdrgi-
ca del tdérax. ( que dependié en muchas ocaciones del cuidadg
so manejo de los tejidos y de la técnica de sutura)

Siendo menos importante esta observacidn en aqudlos pacien
tes gque acudian solicitando una reintervencidn en su nariz
por malos resultados estéticos o complicaciones de una rino -
plastia previé. lo mismo gue en pacicentes con antecedentes de
traumatismos en la pariz & en la cara. Considerande el hecho -

de la toma de un injerto de cartilago costal como algo poco

agravante {en relacidén a la cicatriz) a cambio de mejorar su
apariencia facial tan importantemente alterada por una nariz
fea © alterada por complicaciones de una cirugia previa 6 de
algdn traumatismo.

Encontrandonos hasta la fecha que todos nuestros pacientes
oparados y a gquienes se les aplicd el injerto de cartilago cos
tal se han mostrado satisfechos con log resultados obtenides.
Y aungque 2l tiempo de sequimiento ha sido poco {tres meses de
postoperatorios) no se ha registrado ninguna complicacion--in
mediata como pudiera ser la infecciovon, el edema & el dolor.

Hasta el momento tampoco se¢ han reportado dezplazamientos
6 deformaciones del injerto, asi como datos de exposicién -

del mismo. [ST"\ TE.?\!S Hﬁ ;]EBE

POEES

SALR GE bA BIGLRAELA
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Consideramos que los objetivos propuestes inicialmente en
el trabajo se han cumplido en forma satisfactoria, ya que -
se ha demostrado plenamente, la mejoria de los indices na -
sales preoperatoriamente en un grupo de pacientes seleccio-
nado ¥ con indices nasales bajos que fuéron llevados a ran
gos de normalidad. No se han reportado complicaciones en la
utilizacién del mismo como pudieran ser, exposicidn del car
tilago, desplazamiento 6 deformidad del mismo, aungue el -
tiempo de scoguimiento ¢s muy cvorto { tres meses ) considera
mos la necesidad de llevar un control a largo plazo, para
poder llegar a una conclusidn mds convincente con respecto
a estas posibilidades.

Concludimos que el modelo de injerto de cartilago costal
propuesto y utilizado durante ecste trabajo os un recurso (-
til con el que podemos contar, durante una rinoplastia para
la mejoria de la proyeccidn y definicidn de la punta nasal
en casos previamente seleccionados (indices nasales bajos).

Encontrando su mayor utilidad en pacientes con rinoplas-
tia previa con malos resultados cosméticos © como consecugn
cia de traumatismos faciales & nasales.

( 20}



RESUMEN :

El presente trabajo propone la utilizacidn de un modelo
de cartilago cestal autclogo para la proyeccidn y definicidn
de la punta nasal.

Se estudiaron en total veinte pacientes, todos provenien- -
tes de la consulta externa del servicio de Cirugia Plastica
y Reconstructiva, captados de los hospitales Dr. Rubén Lefie-
ro y General y de Urgencias Coyoacdn, durante el peridde com
prendido de 19 de mayo al 3! de noviembre de 1988,

Creandose dos grupos en forma aleatoria, uno de estudio y
otro de control, en los cuales se registraron y controlaron
en forma pre y post operatoria los siguientes indices nasales
: Angulo nasolabial, indice nasal, indice de protusién de la
punta nasal, ¥y dngulo de Josecph.

Encontrandose cambios significativos entre los registros -
preoperatorios y post operatorios tanto en el grupo de estu-
dio como el del grupo control.

Encontranda que en el grupo de estudio todos los pacientes
registraron preoperatoriamente indices nasales bajos, las que
fuéron llevados a rangos de normalidad en el control post-ope
ratorio y a quienes se les aplicd el injerto de cartilago cos
tal propuesto.

Al grupo de pacientes gue sirvio como control,se les reali
zo una rinoplastia con manejo de punta nasal en forma ordina-
ria registrandose los mismos indices nasales antes citados,los
cuales también fudron mejorados por ol acto quirdrgico.Aunque
debe hacerse notar, que el promedio de los indices nasales re-
gistrados preoperatoriamente en el grupo control S¢ encontra -
ba dentro de rangos de normalidad a ecepcidén del dngulo nasola
bial.



Aunque no hubo una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre el grupo de estudio y el grupo control, el regis-
tro de los Indices nasales precoperatorios es objetivamente
demostrative del cambio producido por la aplicacidn de los
injertos de cartilago costal.

Encontrando su mayor utilidad en pacientes que solicitan
una nueva rinoplastia por malos resultados estéticos de una
rinoplastia previa y que fudron mancjados en forma inadecua -
da.

No se han reportado hasta el momento, complicaciones, come
pudieran ser: infecciones, dolor, tanto en el sitio de aplica
cidn como consecuencia del acto guirdrgico 6 a nivel del drea
donadora de injerteo. Asi como reportes de desplazamientos &
deformidades del injerto.

Considerando gue debemos realizar un seguimiento a largo -
plazo de los pacientes para obtener resultados mds concluyen
tes.

Por lo que se propone este nuevo injerto de cartilago cos-
tal para la punta pasal, como un recursoc util y duradero para
lograr una adecuada proyeccidén y definicidn de la punta nasal.

{22 )
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