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CAPITULO I

INTRODUCCION

La nariz juega un papel primordial como centro del rostro,
tiene importante implicacién en la estética de la cara, capaz de
determinar la diferencia entre la fealdad y la armonfa facial e -

influir grandemente en algunas alteraciones emocionales.

En cirugfa estética y reconstructiva, al igual que en oto-
rrinolaringologfa, ninglin procedimiento quirGrgica se realiza con
mayor frecuencia que la rinoplastfa, procedimiento que se ejecuta
ba desde tiempos remotos, como lo demuestra el papiro de Ebers que

data de 3,500 aios a. de J.C.

Se han desarrollado mGltiples técnicas para restituir o mo
dificar la configuraci6n externa de la nariz, sin embargo, desde
las mds antiguas a las depuradas técnicas actuales, todas se en--
frentan a resultados insatisfactorios, en los cuales unos milime-
tros de tejido en determinada drea de la configuracién nasal tie-
nen importante efecto en el perfil, y representan la diferencia -

entre un buen o mal resultado para el paciente y el cirujano.

Las causas de los malos resultados son mGltiples, no siem-
pre inherentes al cirujano y/o la técnica quirlrgica empleada. A

pesar de la detallada valoraci6n preoperatoria, del adecuado plan



quirGrgico y de la pulcritud en el acto operatorio, encontramos -
malos resultados en algunos casos, dado que son tejidos vivos los
manipulados en una rinoplastia, que obedecen a leyes y caracter{s
ticas adn no muy bien conoéidas de la cicatrizaci6n y cuyos efec-
tos pueden alterar negativamente el resultado final de una ciru--

gfa nasal.

La presente tesis demuestra que es factible corregir resul
tados inadecuados luego de rinoplastfa, como son el supratip, la
nariz en pico de loro, la consistencia permanentemente dura del 16bulo
nasal, la imagen en paréntesis y la mala definicién de la punta -
nasal, cuando estas deformidades tienen su origen en cicatrices -
fibrosas o hipertr6ficas en el interior del tejido nasal, los cua-
les pueden ser tratados mediante la infiltracién de acetato de --
triamcinolona en la regi6n afectada, lo que desvanece o desapare-
ce la deformidad sin complicaciones relevantes inherentes a la --

aplicacion de este esteroide localmente.

El hecho de ejecutar una rinoplastfa, implica como es 16-
gico, realizar incisiones, manipular tejidos, realizar reseccio--
nes y modificar estructuras anatémicas, todo lo cual va seguido -
invariablemente, como en cualquier herida, por el proceso de cica
trizacién y remodelacién interna de los tejidos. La cicatrizacién

normal, tiene 3 etapas bésicas, a saber:

1.- Fase exudativa, durante la cual hay edema, dados por

la.presencia de suero y linfa.



2.- Fase de proliferacién fibrobléstica, en la cual los -

fibroblastos depositan coldgeno abundantemente.

3.- Fase de maduracién, en la cual hay reblandecimiento y
disminucibn de coldgeno, decreciendo progresivamente

el volumen de la cicatriz.

En ocasiones, la segunda fase parece perpetuarse, 0 no evo
lucionar a la tercera fase de clcatrizacién, presenténdose abun--
dante tejido conectivo y aumento de volumen en la cicatriz, oca--
sionando una apariencia bulosa a la nariz, dureza al tacto, falta
de definicifn en la punta y otras deformidades, debido a que en -
estas condiciones, los tejidos blandos no pueden amoldarse al es-

queleto osteocargilaginoso conformado durante una rinoplastfa.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La deficiencia en el paso de la fase de proliferacibn a la
fase de maduraci6n de la cicatriz, resulta en una cicatriz fibro-
sa, hipertréfica o queloide, las cuales han sido manejadas de di-
versas maneras, dentro de las cuales, los esteroides tienen un pa
pel fundamental. Los primeros reportes para el manejo de cicatri
ces hipertréficas con esteroides, son los de Hollander y Munrray a
finales de los aflos cuarentas y principios de los cincuentas, se-
guidos por Conway H. y Stark(‘) con sus publicaciones en 1951, -
simons (1) en 1960, demuestra histol6gicamente reduccién en el es
pesor de los cornetes nasales a expensas del tejido conectivo lue
go de infiltrarlos con trlamclnoiona. Ketchum(s) en 1971, reporta
reduccibn en el 92% de los casos de cicatriz hipertr6fica maneja~
da con triamcinolona. Vallis(12). 1967, Peacok(7), 1970} Hoopes
(4), 1971, confirman la efectividad de la triamcinolona en éste -
tipo de cicatrices. Ribelro(‘c) en 197 , ¥y Rees(g) en 1971, repor
tan especificamente el uso de triamcinolona en el postoperatorio
para el manejo de las deformidades nasales causada por la cicatri
zacién hipertr6fica 6 fibrosa, secundaria a rinopiastfa, sin em--
bargo, por temor a las posibles complicaciones derivadas de la in

filtracién de este esteroide, no se ha popularizado su uso.



MECANISMO DE ACCION

La triamcinolona es un esteroide sintético de depésito, -
igual de potente a la prednisona, con una vida media de 21 dfas,

fabricado Gnicamente para {nyeccién parenteral o intraarticular.

El mecanismo de acci6n sobre la cicatrizacién, es diferen-

te segGn la fase en la cual &sta se encuentre.

En las dos primeras fases, disminuye el edema, modifica la
respuesta inflamatoria, inhibiendo la presencia de macréfagos y -
fibroblastos con la consiguiente disminucién en la cantidad de co
l&geno depositado. En el tejido cicatrizal ya establecido, actla
activando la colagenasa endb6gena y degradando el coldgeno maduro
a formas mds solubles, que son extraidas de la cicatriz, segln lo

explican Goodman y Gilman en 1975.



COMPLICACIONES EN RINOPLASTIA

Las complicaciones secundarias a rinoplastfa, segln el ---
tiempo en el cval aparecen, comprenden las Tempranas y las Tar---
dfas. La hemorragia es la complicaciébn mis frecuente dentro del

primer grupo. Las tardfas son:

- Alteraciones funcionales; Obstruccién al flujo de atre -

la mayorfa de las veces.

- Alteracidn en la sensibilidad y anosmia; casi siempre de

cardcter transitorio.

- Deformidades o {rregularidades; Obedecen a alteraciones
en la armazdn 6sea, cartilaginosa, osteocartilaginosa y

fibrosas o cicatrizales,

El edema dentro del postoperatoric inmediato, es la prime-
ra causa del supratip, por lo cual se recomienda ejercer presibn,
sobre todo al dorso nasal, mediante la adecuada colocacién de fé-
rula de microporo y yeso, lo que evita la formacién de espacio -~
muerto. Esta compresidén, debe sostenerse hasta que el edema haya

desaparecido, (fig. # 1F).



La deformidad en Supratip, llamada también "pico de loro",

tiene su origen, en las siguientes eventualidades: (Fig. No. 1)

- Edema

- Espacio muerto

- Insuficiente correccidén del! septum cartilaginoso dorsal
- Sobrerreseccifn y seccidn vertical de cartflagos alares
- Sobrerreseccién de septum osteocartilaginoso dorsal

- Presencia de] ligamento fibroso de Pitangly

Fibrosis y/o cicatriz hipertréfica

El supratip cicatrizal, se desarrolla reemplazando el espa
cio muerto, siendo la segunda causa de la deformidad en "pico de

Toro", (Fig. No. 1A)

Esta deformidad representa la primera causa de rinoplastia

secundarfa en la actualidad.
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CAPITULO 1

MATERIAL Y METODOS

Criterios de Seleccibn:

Se estudiaron 4 paclentes, 3 de sexo masculino y 1 del fe-
menino, entre los 39 y 21 afos de edad, en quienes se habfa reali
zado rinoplastia primaria en 2 de ellos y secundaria en los 2 res
tantes con un tiempo de evolucién entre los 4 y 18 meses, desarro

llando una de las siguientes complicaciones:

- Deformidad en supratip o "Pico de Loro"

- Deformidad en paréntesis de las alas nasales

- Nariz Bulosa

- Dureza de la punta nasal con retracclfn hacia abajo y -~

asimetria.

Se revis6 en cada caso la técnica quirtrgica empleada y se
sometid a cada uno de ellos a cuidadoso examen fisico (inspeccién
y palpacién), hasta concluir que el origen de las deformidades en
contradas no dependian de estructuras osteocargilaginosas, sino,

posiblemente en tejidos cicatrizales. (Fotograffas 1, 3, 5y 7).

Durante el periodo de tratamiento se examind a los pacien-

tes semanalmente comparando las fotograffas de cada paciente con



la evolucién conseguida al infiltrar triamcinolona, anotando los

cambios observados, désis y fechas de su aplicacién.
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EQUIPO UTILIZADO:

1. Triamcinolona ampolletas de 1 ml con 40 mgrs.

2. Jeringa y aguja para aplicar insulina, de 1 ml.

3. Soluci6n fisiolégica

4, Torundas de algod6n con alcohol

5, Cinta adhesiva tipo microporo

6. Fotos en blanco y negro de 12 x 16 ¢ms pre y pos in--
filtracién.

7. Expediente clinico de cada paciente

METQ00 DE INFILTRACION:

A cada ampolleta de triamcinolona de 40 mgrs., {1 ml), se -
le agregé 1 ml de solucién fisiolbgica con lo cual se dituyd al -
§0% la preparacidn comercial. Previa antisepsia con la torunda,
se localiz6 la zona exacta a ser :infiltrada y se aplicaron 20" --
mgrs {1 ml) de la solucién preparada, (Fig. # 2) luego lo cual se
aplicé vendaje compresivo con microporo para evitar el edema se--
cundario al procedimiento., Se aplicaron 20 mgrs en cada sesién -
con intervalo de 21 dfas. Se suspendi6 el tratamiento cuando al
examen fisico se considert que la at6fia o desaparici6n del teji-
do cicatrizal se habfa logrado y tentendo en cuenta la désis mixi

ma ya establecida segn la tabla # 1.
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TABLA # 1

PAUTA POSOLOGICA DE TRIAMCINOLONA

Edad del Paciente

y tamailo de la lesibn 0osIs
1°a b afios 40 mgrs (DBsis Mixima)
5 a 10 aflos 80 mgrs (DGsis Maxima)

ADULTOS

Lesi6n de 1 a 2 cm2 20 a 40 mgrs
lesi6n de 2 a & cm2 40 a 80 mors
Lesitn de 6 a 10 cm2 o mayor 80 a 120 mgrs.

La dosis méxima es de 120 mgrs
al mes; puede repetirse durante 4

a 6 meses.

Tomado de W.C. Grabb y Smith. Texto de Cirugfa Pléstica 1984,



CAPITULO 111

RESULTADOS

Para un mejor entendimiento y presentaci6n de los cambios

observados con la aplicacién de triamcinolona en el tejido cica-~

trizal causante de las deformidades enunciadas anteriormente des--

pués de una rinoplastfa, serdn descritos cronolbégicamente de acuer-

do al nimero de désis aplicadas e intervalos de tiempo en el cual

fueron hechas las infiltraciones, (2! dias).

17 Dosts: Cada dosis fluctud entre los 20 y 40 mgrs.,

2t

3

Dosis:

Dosis:

A los 8 dfas no se observd cambio alguno en ningdn pa-
ciente. A los 21 dfas se observb en 2 pacientes un le
ve reblandecimiento en la consistencia del 16bulo na--

sal.

A los B dfas se hizo més evidente el reblandecimiento
en todos los pacientes, leves camblos en el contorno na
sal por disminucidbn del volumen del tejido cicatrizal

el cual fue més notorio 21 dias después de esta'dos(s.

Tres semanas después de esta dosis, la desaparicifn de
la deformidad en pico de loro y nariz bulosa fue total
en 3 paclentes, asf como una sensacibn mds agradable -

al tacto en todos los pacientes.



En un paciente que presentaba deformidad en paréntesis de

las alas nasales, la mejorfa fue parcial.

Ninguna complicacién fue observada en esta serie de pacien
tes, como las descritas en la literatura, y que son debidas a --
aplicaciones mds frecuentes o a dosis elevadas produciendo adelgd
zamiento marcado de la piel, depresiones, irregularidades, las «-

cuales también pueden encontrarse al Infiltrar tejido sano.

Los pacientes fueron seguidos hasta 2 meses después de la
gitima dosis, para evaluar los resultados {Fotograffas 2, 4,6 y

8).



CAPITULDO Iy

DISCUSION

El reblandecimiento en la consistencia nasal como primer -
cambio observado luego de la infiltracibn de triamcinolona confir
ma la presencia de tejido fibroso como causante de las deformida-
des anotadas, as! como la actividad de este esteroide sobre el te
jido cicatrizal. La precocidad e intensidad del reblandecimiento
son proporcionales al desvanecimiento posterior del tejido cica--
trizal como se observd en dos casos, en los cuales con solamente
2 dosis se resolvibé en gran parte su problema, que ademds eran -~

los de menor tiempo de evolucién posoperatorta,

En el paclente en el cual persisti6, aunque en menor grado
la deformidad en paréntesis de las alas nasales, se encontr§. gue
habfa una insuficiente reseccién de cartflagos alares en su por--
citn cefdlica y de retornos, que no pudieron ser identificados -~
previamente debido a la presencia de tejido cicatrizal, y que por

lo tanto, no mejorarfa con dosis adicionales del esteroide.
El reblandecimiento del }6bulo nasal proporcioné a los pa-
clentes una sensaci6én mds natural al tacto, lo cual constituye --

una ventaja mis de este procedimiento.

En un paciente, en el cual se resecd Insuficientemente una



porci6én del septum cartilaginoso en el dorso nasal, se hizo evi--
dente palpatoriamente mis no visualmente, una leve irregularidad,

anteriormente ocultada por tejido fibroso.



CAPITULO v
CONCLUSIONES

Los malos resultados posoperatorios, después de rlnop[ast!a -
pueden estar causados por la presencia de tejido fibroso cica
trizal en la nariz, especialmente en procedimientos secunda--

rios.

Es posible desvanecer o disminuir el tejido fibroso cicatri--
zal causante de deformidades posoperatorias luego de rinoplas
tfa, mediante la infiltraci6n local de acetato de triamcinolp

na en el interior de este tejido.

La reaparici6n temprana de una consistencia natural en los te
jidos blandos de la nariz, constituyen una ventaja mis de el

procedimiento propuesto.

No hay efectos secundarios adversos a la aplicacién local de
triamcinolona cuando se realiza a la dosis e intervalos reco-

mendados y respetando los tejidos sanos.

Con la desaparici6n del tejido fibroso, pueden hacerse eviden
tes irregularidades en la estructura osteocartilaginosa, an--

tes camuflajeadas por tejido cicatrizal.
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