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INTRODUCCION.

Este trabajo resulta de la observacién de la deformidad nasal en adultos con

secuelas de labio y paladar Hendidos (LPH) bilateral, asi:

-

1. FExiste un desplazamiento caudal de la crura medial e hipoplasia de la -

msina con subsecuente descenso de los danos.
2. Columela corta o ausente.

3. Angulo nasotlabial despropurcionado.

4. Apariencia bifida de Yia punta nasal resultado de un desplazamiento late-

ral de los domos alares.

5. Desplazamiento  lateral de la buse alar con aplanamiento de angulo -~

alor-facial vy con navinas alargadas transversalmente,
6. Desplazamiento iatero-dorsal de la crura lateral.

7. Hipoplasia sasilar bilateral.

Existicndo 2 vertientes en la forma de enfrentar el problema:

Diteric la reconstrucceiBon de la coluiela y corregir la deformidad nasal has-
ta un segundo tiuenpo yuirurgico en la nifiez o hasta la pubertad, y otra que -
que al manejar los cartilagos alares junto con la queiloplastia y el cierre
del paladar anterior trata de enfrentar el problema desde el primer tiempo -
quirGrgico pere sin tocar la columela por no arriesgar la vascularidad del -

prolabio entre otras razones.

El prescnte cotadio trata el problema de todo el paladar primario manejando -

c/u de las partes responsables de la detormidad.
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OBJETIVOS,

1. Manejo quirfirgico en un primer tiempo de todo el paladar primario.
2, Estimular el crecimiento de los tejidos blandos de la nariz.
3. Ahorrar tiempos quirbrgicos y nimeros de anestesia.

4. EBvitar el colapso del crecimiento secundario de la nariz.

5. Evitar cicatrices por procedimientos secundarios.

PROPOSI'10S.

1, Realizar a largo plazo un seguimiento de las técnicas quirirgicas
aplicadas.

2. Valorar la presentacién de complicaciones en este tipo de pacien-
tes con las técnicas aplicadas. ‘

3. Lograr una expansidn tisular para el crecimiento de tejidos bandos

de la narBiz en general, y de la columela en particular.

4, Detectar fallas en el manejo quirirgico inicial y formular posi-
bles soluciones.

5. Aportar un soporte y a la vez una forma de estimulo mecanico para
el crecimiento de la columela.



JUSTIFICACION.

El concepto actual de manejar en un priuner tiempo quirirgico a todo -
el pualadar prumario en los pactentes con LPH bilateral no abarca a -
tada la patolayia de éste; cumo son las alteraciones que venos en la -
nariuz:  Se observa una falta de desarrollo de la colunela gque con la -
exagerada proyeceion del prolabio condicionan un colapso del angulo -
nasvlabial, adamds de una alteracion de la relacidn punta nasal:
Colunela y unas narinas desproporcionadas con falta de volumen en el
PISo nasal. Alteraciones que se le suman a la patoleogia de los

cartilagos nasales,

Queramus valorar nuestra aplicacion de las téenicas actuales y ademds
aplicat otro concepto que involucre o todo el paladar primario en su

mianing dimension, 1o gue conlleva o comprapeter a la nariz dentro del
primer L1 QUILHrgIco vy oen garticular a la columela como drea -

quithrgiea o expander; alargando en veinte minutos mas o menos éste -

primer tlampo  quirdrgicw, pero suprimtendo segundos tiempos para -

alargamento inicial representa -

"retagues de la nariz”, sin que Cs
aumento de la norbilidad, y sin mejoria de los resultados poco ~
satistactorios por las cicatrices procuradas con la “elongacidn de la

coluneta

ya que usta nunca llegard a desarrollarse satisfactoria-
mente cn estos pacientes, con escaza proyeccion de la punta nasal, -
adomis de que nunca se conseguiran quirdrgicamente unas narinas armo-

Ni1Usas.
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ANIECEDERIES .

Actualmente, las té@cnicas proporcionan una veconstruccién de la hendidura -
labial y reparacién del estinter palatino con una deglucién sin transtor-
nos y sin escape del aire gue se traduce hoy en un lenguaje adecuado pero con
donde el estigma sigue siendo evidente y problemdtico de resolver es en las
deformidades sccundarias de la nariz. la ausencia de la columela por fallas
en el crecimiento diferencial secuendario, y debido también a la invasion -
del area de la misma por un sobrecrecimiento de la premaxila que expande el
proceso albeolar produciendo una wala relacién de la espina nasal y septum -
caudal con respecto a los tejidos blandos: Columela, punta nasal, vistibulo
oral, labios superior y filtrum. Esta ausencia de la columela es debido a -
la pérdida de crecimicento diferencial entre el septum y la premaxila, y con
la expancidn de esta oln mds por incisivos superiores, temmina por obliterar
el angulo nasolabial. la punta nasal y los cartilagos alares sufren tambien
las consecuencias, crura lateral ésta aplanada y la medial se encuentra -

abierta y explayada a lado y lado.

Hasta ahora, para ésta falta de crecimiento secundario de la columela sc in-
tenta su reparacion quirirgico mediante el disefio de diferentes colgajos y -
técnicas: Croonnin, colyajo en tenedor, injertos canpuestos, etc., todos
con pobres resultados. Ahora bien, el suporte de la columela no se ha
intentado recolocar, reponer o reconstruir, lo cual se puede lograr en estos
pacientes por la aplicacion de la técnica de injerto cartilaginoso handlogo
que proporcione al mismo tiempo una fuerza wécanica algo mayor gue la de la
piel y tejidos blandos de la columela para lograr una expansién tisular.

i
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De los homoinjertos cartilaginosos, se sabe que un 80% de sus condrocitos -
sobre viven hasta después de la tercera semana de abimacenamiento en un medio
estéril (Luctato de Ringer) en 3-59C (Kruguer/64 -~ Gibsow/72) y de los
alimcenados  en werthiolate ol porcentaje de c@lulas gue sobre viven se
reduce  aln mis, hasta menos del 60% y con mayor probabilidades de

teabsorcidn,  Simijares cambios se observan en cartilagos y radiados.

Do la expancion tisular se sabe gue estd basada precisamente en un tipo de
crecimento secundario, es el alabanen (picel) de uwna mujer ambarazada. Todo

tegido vivo responde en tomua dindmica a las fuerzas mecanicas aplicadas

sobre ¢l ta expans1on tograda no altera en nada al sitio donador, sin
cunpraniso de la basculartdad, sino al contrario de lo esperado se observa
un aumento de la mcrobasculatura, no hay cambios en la inervasion, ni de la
Qparlencla externd. los cambios histoldygileos de engrosamiento inicial de la
eprdeans y  adelagazamiento de la dennis conformacidn de una capsula al
rodedor del expansor satimumizan a la sanana de haber logrado la expansion
deseada (Cheri/83 - Argenta, Austda/87). En cuanto a la expansion de los
tegtdos blandos nasales no hay excepcidn de la respuesta de los mismos con

respecto a otros tejidos (Sazaki/87).



ANATOMIA Y EMIRIOLOGIA.

Cottle se refirid a la porcidon mis baja y movil de la nariz como el
18bulo nasal. ‘fambién lo dividid en punta, alas, columela que inclui-

da al septun mambranoso a las parinas.

En el embridn huwano, hacia el final de la cuarta samana, el centro -
de desarrollo de la cara estéd dado por el "estomodeo” rodeado por el -
1 par de Arcos Faringeos, y ya en la quinta semapa se pueden identifi-
car por el crecimento diferencial las Placodas Olfatorias en fooma -
de herradura dada por los "Procesos Nasales" medial y lateral, los -
"Procesos Mandibulares" ya fusionados y los "Procesos Maxilares". bDe
los procesos nasolaterales se formardn las alas de la nariz y la por-
cidn lateral del maxilar, y de los procesos nasamediales se originatan
las porciones medias de la nariz (dorso, punta nasal y columela),
maxilar, labio superior, filtrum y todo el paladar primario (cunprende ‘
toda la porcion nterior al agujero incisivo y los cuatro incisivos su-
periores), permaneciendo separados por surcos definidos hasta el final
de la sexta sumana, pero el crecimiento de los procesos maxilares los
lleva a la linea media y comprimen a los procesos nasomediales @legan-
do a fusionarse con estos. Hacia la séptima semana, en la cavidad -
oral, protruyen los “Tabiques Palatinos” de los procesos maxilares y -
estos dl crecer descienden y se unen en la linea media formando el
paladar secundario {desde el agujero incisivo hasta la dvula), ya que
la lengua ha descendido y ya no se interpone entre ellos, micntras
una porcion anterior del proceso nasanedial de forma triangular con -
base anterior forma la premaxila, la que se une con los tabigues -
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palatinos foumando el paladar primario camo ya lo mencionamos. Igual-
mente el septum nasal sigue su crecimiento caudal y se une con el pa-
ladar primario comd ya lawencionamos. Igualmente el septun nasal ~
sigue su crecimiento caudal y se une con el paladar ya funcionado en

la linca media.

Existen 2 reorias para la etiopatogenia del labio y Paladar fiendidos:
Una habla de "Falta de Funsion" de los segmentos libre de los proce-
w08, 4 lu utta du "Falte de migracion mesodémnica” gue camplete los -
surcus de la capa bilamenar del ectodetmo diferenciado normaliente -
en punta de laneg desde la Cresta Neural para formar la unidn de los -
procesous hasoaxdial y nuxilar gue se traduciran en las columnas del -
filtrum en los caracteres taciales maduros, y dependiendo del grado -
de union se legrard una mayor altura del Arco de Cupido; teoria mas

aceptada actualmente.,

Ambas teorias aceptan que dentro de la fisiopatogenia del LPH, los -
canponeites andtanieos basicos estan presentes pero falta una unidn de
los mismos por crecimiento de tipo secundario, scbre todo a nivel de
la nariz, ae la cual se observan los cambios inds dramiticos en el fu-
turo con el crecuniento diferencial de los caracteres faciales madu-
ros. en particular la columela, el dngulo nasolabial y la proyeccidon

de la punta nasal dada por los cartilagos alares.



vI. HIPOTESIS.  (PLANTEAMIENIOS)

Hasta ahora vemos gue los pacicntes con labio y paladar hendido Bilateral,
obticnen una resolucién a la mayoria de sus problemas: Reconstruccion del
labio, con resultados estéticos satisfactorios; cierre quiriirgico de la
hendidura palatina, con separacidn real de las dos cavidades nasal y
palatina, con separacidon real de  las dos cavidades nasal y oral; vy
reparacion del esfinter palatino con una deglucidn sin transtornos y sin

escape del aire, gque se traduce en un lenguaje adecuado,

1. Falta de desarrollo de la columela que invierte la relacidn Punta Ma-

sal: Columela.

2. Falta de proyeccion de la Punta Nasal.

3. Aumento de volumen del Lobulo nasal.

4. Falta de volumen en el Piso nasal.

5. Narinas desproporcicnadas, con  formas aberrantes y posiciones
anGnalas.

La ausencia de la columela sc observa por fallas en el crecimiento diferen-
cial secundario y es debido también a la invasidon del area de la misma por
un sobrecrecimienta de la premaxila que expande el proceso alveolar, lo gue
produce una mala relacidn de la espina nasal y septum caudal con respecto a
los tejidos blandos: Columela, punta nasal, vestibulo oral, labio superior
y filtrum, También participa de esta falta de desarrollo de la columla la

sobre-expansién que sufre la premaxila con la erupcién de los incisivos



superiores que temina por obliterar ¢l angulo Nasolabial. La punta nasal y
los cartilagos alares también sufren las consecuencias, la crura lateral
estd aplanada y la mxhizl se encuentra abierta y explayada a lado y lado, y

1os dumos esLan aplanados y scparados atin mis de la linea media.

Hasta ahora, McCoanb antenta con éxito la recolocacifion de los cartilagos de
g crura lateral y wmedia; pero para la falta de desarrollo de la columnela se
ntenta sy reparacion quirrgica  con  diferentes colgajos y  técnicas:
Cronnin, Colgdalos en tencdor, injertos campuestos, ctc., todos con pobres

resuttadon,

Ahora bien, ol soporte de do columela no se ha intentade recolocar, reponec
O reconstruit; 1o cual se pusde lograr en estos pacientes con la técnica de
o aphicacion de anjerto cartitaginoso homblogo gue proporcionen al mismo
tiompo ung  tueres mecamica algo muyor gue la piel y tejidos blandos

continentes de la eolumela para lograr una expansion tisular,

L tus humoth pertos cattilaginosos se satxe gque un 80% de sus condrocitos
sobreviven despuds  de la tercera somana de  almacenamiento en un medio
estéril (L. Ringer) a 3-59C (Kruguer/64 - Gibson/72) y de los almacenados en
Merthiolate, ¢l poteentaje de células que sobreviven se reduce aln mds,
hasta menos del 604, y con mayor probabilidad de reabsorcidn; similares

camblos su vbservan en los cartilagos irradiados.

Do la expanston tisular se sabe que estd basada precisamente en un tipo de
crecumictito ok wndario, com es el abdomen (piel) de una mujer embarazada.
fodo  tejido vivo responde en  forma dindmica a las fuerzas mécanicas

aplicadas sobre el.



VI1.

MATERIALES Y MIZIODOS.

Se realizd un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo, donde

se tomardn 2 grupos de pacientes y se conpararon entre si oy con los datos

obtenidos por el Dr. Ralph Millard para R.N. normales.

METODOLOGLA:

Grupo I. (Vor tabla I - peces con LPH bilateral)

Previo manejo por ¢l Servicio de Ortopedia Maxilofacial, se les practichd:

Colgajo Vuncriano bilateral.
Queiloplastia tipo Mallard: Rotacidn y Avance, madificado.
Reposicidn del cartilago alar con téenica de McCunbr,

Injerto cartilaginoso hudlego para columela-punta nasal.

Antes de la queiloplastia, y en el mismo tiempo quirlirgico se le
diseca un colgajo de mucosa del Vomer a lado y lado del borde libre
del Vamer que estd expuesto por la hendidura, desde su porcidn mis
anterior (que logre llevar mucosa vamweriana al piso nasal) hasta su
extremo mis posterior tomando como punto pivote pediculo a la vesz la
porcion mis cefélica, se desdobla en "hoja de libro" rotando hacia el
borde cruento palatino suturando ambos bordes cruentos Con puntus
invertidus. Quedando  arecas cruentas hacia la cavidad oral, las
cuales epitelizaron en todos locasos en forma secundaria. Asi, la
hendidura palatina completa se convierte en hendidura del paladar

secundario unicamente, para su repsaracion en un segundo tiempo.






Tabia

| Grupo R. N.
PACIENTE : 2 3 4 5 Normol
Edod -~ Sexo | Edod | Sexo | Edod | Sexo | Edad i Sexc | Edod | Sexo (Millgrd}
AREA 0.6 F 10Bms F {04 | M [Tres M l04 M
PNl LaRGO |03 03 fos i 0.5 | 0.4
TA1ancho fo7 0.7 0.5 (0.9 0.1l
e S SR RS NN —
: LARGO | 0.3 0.1 0.2 0.1 0.2 |05 61
g : 0.4
g ANCHOQ 0.2 0.2 ; 0.3 0.5 0.3 (0.3-0.5 1
Lol amuRa| o o ! 0.2 o1 0.2
SEPTUM o ¥ -
MEMBRANOsO[ T ] +
T 2.0
BASE 1.6 | 1.8 2.5 2.4 "
BasE 1.8 . wr-2.1)
ANGULO N . . 35 30°
NASOLABIAL | 30 15 s
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Queiloplastia  tipo  Millard  maditficada: KRotacion-Avance  con

puorservacion del vewmellon y protundizacion del vestibulo oral. se
toman  puntos de  relerencius para las lineas de incision; en el

prolabio:

a. Punto mis alto del arco de cupido a lado y lado de la linea

media.
b. Punto mis bajo del vermellon en la linea media.

¢, Linca de incisidn ab lado de la neocolumna del filtrwn en torma
curveada sin llegar o comprameter 1o base de la columela desde
el punto mis alto dul arco de cupido hacta la base de la colunely
dejando todo el vejrdo lateral a ella para un colgajo para el
piso nasal on caso de ausencia de Banda de Swmonart en las
hendiduras canpletas, y se utilizard esta Banda en la hendiduras

incanpletas puara la formacién del prso nasal.

d.  De los puntos mds altos del arco de cupido y en angulo con la
linea de incision anterior (c.), se hdace otra linea de incision
hacia atras en la mucosa del prolabio que delimitard el
vermellon, prolongandose en “V" hacia lo que corresponderia al -
frenillo del labio supertor con lo que se profundiza el
vestibulo oral.

e. ix la mucosa lateral del prolabio se diseca hacia atras desde su
borde anterior en lo que corresponde a labio blanco hasta por
detras de la base de la columela hasta la mucosa nasal, en

algunos casos.



Otrus  puiitos  de teterencia para las lineas de incision se taman a

lado y lado de la hendidura en los lablos:

a. Linea de ancision desde el punto mis alto de lo gque corresponde-
ria al arco de cupido en el lado hendido, a todo 1o largo del -
labio blaanco hasta dende se angosta en la hendidura dentro de o
que cortesponde al prso nasal, para devolverse entonces, inmedia-
tamente gor Joba o ke Ly base del ala nasal y hasta por detras de

elhi tg tatnbs su antatomia,

be o Lines e gncsian en angulo, deovertice madial sobre la omucosa

Lknai gue abargue ol osp

sur del lastu o jo de 1gual grosor de -
tabac rogu en el prelabro (ya marcado) desde ¢l punto mas alto
vl urco de cupide que petmita la diseecion de la nucosa de la -
Bendidura egando un colgajo cuadrangular tan largo como c/mitad
de protabro eo lado vestabular, con espusteion del M. Orbicular,

el cual se diseca de osuoansercion andmila en la base del ala

aasal para luegrar su medial 1cacion.

Una ves tealizados estus cortes y la diseccion de los colyajos se

detal la wis adetante,

Seoauns Ja quetioplast ta con la sutuea de los colgajos, asis

a4y Reparacion del piso nasal medializando el ala nasal y rotando el

wojo b la parte lateral a la base de la columnela.

t: Beparacion de los colgajos mucosos tanto del prolabio como del
labiu o lado y dado pura la continuidad de la mucosa del

sstibulo oral,




¢. Suturas de los puntos mas altos del arco, unidn por detras del
prolabio de los colgajos en “v* de labio rojo cerrando en "Y* lu
parte posterior del prolabio conprofundizacidn del vestibulo -

oral.

d. Miorrafias d 1 M. Orbicular al prolabio y sobre todo del colyajo
en angulo del labio rojo al vermcellon.
€.  Sutura de piel de labio o prel de prolablo, labio blanco a labjo

blanco y labio rujo a labio rojo.

Para la reposicion de los cavtilagos alares hacia la porcidn cefalica

del ala nasal y la medializacion de los domos en la punta, se

procedid asis

a. A través de la incision en la base del ala nasal se disecaron los
cartilagos alaresen toda la extensidn de la cruz lateral y de la
cruz modial  inclusive. Llcvando la  diseccidn  hacia  los
cartilayos laterales superiores creando una bolsa para la

recoleccion de los cartilagos alares.

b. Punto de suspension  transitorios con material  inabsorvibles
entrando por el tercidn medio nasal hacia los cartilagos alares -
saliendo en la mucosa del vestibulo nasal se devuelven hacia la
piel del dorso nasal en cada ala para [ijarlos a tensidn en la

frente.



Y por

leuny en la cirugla, intentamos lograr la expansidon de la

colunela, procadanos de la siguiente forma, previa mediaciones de la

longitud de la punta nasal, columela, base nasal y dngulo nasolabial:

Gruga T

Incision hamtranstictiva en la coluncla, o través de la cual se
diseca una bolsa por encima de la crura media y medial para
colocacion de un njerto hamSlogo cartilaginoso preservado en -

L. Ringer estéril a 3-59C por menos de 3 samanas,  disefiado  en

fomu deposte o una Jongitud de 2-3 mms mayor que la distancia
desde Lo bake de la columela hasta la punta nasal sin que esta
Henjue o padrdoecer por ta presion; y de | oums mayor en altura y
e anchura que la columela. S¢  sutura  la  1ncisidn

herntranst ictiva con material reabsorvible {catgut).

(Ver tabla 2 - petes. con secuelas de 1PH bilateral)

Se toumaron madidas en tadas las dimensiones del area nasal al iqual que en -

el Grupw 1, para extrapolar resultados y canpararlos con los obtenidos con -

las téentcas aplicadas en el Grupo 1.




1“onica Quirnrgica aplicada en ol Grupn 1




PACIENTE

] 2 3 4 5
Edod [Sexo { Edod | Sexo | Edod | Sexo | Edod | Sexo ) Edod | Sexo

AREA 2812l M |28 M 2V | M leWl F ja¥,] F

PN

U A | LARGO 3 4 6 4 4

NS

% 2| ancho ' 4 02 12 s I 4

g LARGO ) 5 6 | 3

L

o | ancHo 2 3 2 7 2

E e

IE\ ALTURA 0 0 i 0 ]

SEPTUM - - - _ -

MEMBRANOSO

BASE ig 33

NAZAL 38 34 40

ANGULO 150 140 130 130 130

NASOLABIAL
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RESULTADOS .

Seorealtzdoun seguuniento postoperatorio a los 5 dias, 12 dias, 2
suninas, 1omes, 3 meses, O omeses; y adonds de las mediciones (ver
tabla 31, se les tusaron registros fotogyraficos; y se obtuvieron los

sigutcnles tesul tados:

bebiscencias de fa hertda

Fristulas palatinas anteriores ]
Frstulas vestibulo nasales U
Exposicion del haooin perto Y]
Feabsore ion parcial ded homorn jecco 4

Ao O meses justoperatorios todavia se le aleanza a palpar el poste
catt yiagitono  al wt. padiente  opaccoda, Ademas se obtuvo gan-
Craoun lotgitud de o punta nasal, y oen tadas las dimensiones de la
colurela,  con menor anchura de la punta al canpararlas con los
pacientes det drupo 1L,y con presencira visual del Septum membranoso
wn todos los cason, ase nasal mds acorde o los pardmentros del Dr,

M b lard, (vor tanta o)






Tobio 3

PACIENTE 1 2 3 4 5
Edod | Sexo | Edod | Sexo | Edod | Sexc | Edod { Sexo | Edod | Sexo

AREA { ohe F {1 meses F D meses] M IO meses M Tmeses] M
PN
U A | LARGO 5 s 4 8 5
NS
TA
AL | ANCHO o to B e o
& 1Lareo 4 2 2 2 4
b e
w | ANCHO 4 2.5 3 5 4
£ — o
k ALTURA .5 | b. 5 1 2
SEPTUM
MEMBRANOSO t + + M +
BASE 4 4
NASAL 22 '8 20 2 2
ANGULO
NASOLABIAL 130 130 20 120 i1o
POP & meses 5 meses 5 meyes S meses 2 meses




QUNCIUSTONES .

Enfocar ol ttutamionto de las defoamaciones de la Hendadura del labio

y parbadar brlateral segun su aibriogenesis le da la oportunidad a los

maciente

deun crecimionto s amonioso y dentro de pardmetros que

se prieden Hoogar o acercar o la normaiidad, al dinamizar los tejidos

blangos del dres nasolabial :

to,

Al cobovar todas Jos tejidos mal fomadus abriol&yicamente en
foasreion ads avorde b potrdn de crecimiento de todo el tercio

modio e general, yode!l septin nasal on particeular.

Al reposictonar los cartilagos alares hacia cefdlico y medial
ferimte una tegur proyeccion de fa punta nasal, y guida ea
posiclon para ser ot luencrada por el crecumiento del Septum

Calidal

Al aportat un esqueleto cartllaginoso en la posicidn de la crura
mevtial que esta bipopldsica en estos pacientes es un estimulo a

1

s terdos blandos para reimeiar su crecimiento,

Moose legrd une verdadera expansion de los tejidos blandos de la
colunela con esta téenica de injerto haudlogo cartilaginoso pero
el crecumentu logrodo en el tiempo de siguimiento (maximo 6

meses)  al agxcal los  datos  contra  los  valores normales

viccnrdos por el br. Millard v ocontra las imedidas obtenidas en
el Grupo 11, concluimos que §1 EXISTE UNA DINAMIZACION de los
tejtdos  blandos que permitird el alojamiento de un  injerto
cartilaginoso  autOlogo,  evitando cicatrices adicionales para

clongacion de la coluncla,
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