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L. INTRODUCCION

En cirugia plistica, (a rinoplastia es un procedimiento quinirgico ampliamente utilizado en la
r én de alt ! éml; funcionales y estéticas de ia regién nasal.

Se han ullizado diferentes métodos quirirgicos pericticaments todos elios, basados en ia
técnica descrita por Joseph # principlos del siglo pasado, muchos han skio los eafusrzos y

los , sobre {a y figiologia nasal, sin embargo, hasta ef actual,

no existen en la lit de la especialidad, un apoyo cientifico que justifique y

demuestre, el papel de los cartilagos iaterales superiores, an la fislologia nasal.

ersias en la relacion a la i6n de los ilag la cual

se Cree qua provoca mayor atteracion en el fiujo nasal.

Joseph C. Capone fue el primero #n realizar uns rinoplastia en 1618, Nelaton y Ombredanne,
en 1804 publicaron su libro "LA RINOPLASTIA® Ollier, Buchannan, Volkman, Thiarsch, Kuster,

g para &} b int y de [a nariz, resp ) soporte
de la nariz utilizaron segmento de periostio del hueso frontal costllia, fragmento de cubito etc.,

Siguleron los Invenitos de rellenar el dorso con sustanclas inertas como la vasellna (Gursuny)

y ia parafina (Ecksteln).

Posteriorments vinieron los primeros pl blalégi élogos y 6logos (Hordle,

Welr) hasta ilegar a la idea do Von Mangold 1900, quien ulilizé el cartilage para el dorso de
{a nariz, el més utitizado en la actualidad.




En la década de ios 80, Jack Sheen, Converse, Reese, Young, Persons Cindll, y Mc Cary,
entre otros, han publicad: P y textos, sobre la rinopiastia e hicleron verdaderas

escuelas quirtrgicas. Sin embargo, como hemos lonado, no con base
clentificas que justifiquen la Importancia de loa cartllagos [aterales superiores, en la funcién
nasal, en las Gtimas décadas #¢ ha transmitido entre fos cirujanos de nariz, o temor hacia la
reseccién de los cartilagos latersles, atribuyéndosele multiples complicaciones, esie
conocimiento transmitido ha sido producto de teorias subjetivas que hasia ¢l momento no ha

reclbido fundamentos con bases cientificas. Este postulado motivé el Interés de demostrar la

participacion de los cartiiagos P en la nasal.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

Aegién de ta viivula nasal es un un término més general que abarca loa difersnies componentss

y que gen en una pe 08 y Ia funcién de Ia nariz.

Una véivula puede definirse como una estructura mévil que regula ¢l flujo de gas o fiquido,
La nariz humana posee varias vilvulas. Los tejidos eréctiles de los comnetes (vilvula turbing)

y el nasal (vé septal) p regular el flujo de aire an la nariz y por tanto estos

dos tejidos son valvul, les. 5in embargo, especill Ia vilvuls nasal es la abertura
farga y estrecha que se halla entre el extremo caudal del cartilago lateral superior y el tabique
nasal y que fue descrita primero por Mink en 1903,

La regién de la vilvuls nasal incluye la extremidad distal del cartilago latera? superior, |a cabeza
del cornete inferior, s parte caudal del tablque y los tefidos restantes que rodean la aberturs

pitiforme,

Para Bridger el drea total de la vAlvula nasal es de 55 mm? y para Masing 64 mm?,




El éngulo de Ia véivula nasal representa el dngulo entre el cartllago Iateral supsrior y el tabique
nasal; normalmente oscila entre 10 y 15 grados en la nariz leptomrina.

La region de la vilvula es el principal regulador del flujo de alre centripeto y que también
explicarla (a resistencia inspiratoria a la coriente de aire. La cabeza del cornete inferlor, como
porcién que es de la valvuls nasal, desempeiia un papel importante y a veces hasta dominante,

como lador de la i de alre ] on sujetos de raza blanca y negra,

El 33% de Ia resistencia nasal es debido al vestibulo cartiiaginoso y el 66% estaba ubicado en
ta pr d de Iz ab: p y se debia en gran parte a la capacidad congestiva de

la {t ) del te inferior,




AREA TOTAL DE LA VALVULA ES DE
55 MMZ Y UN ANGULG NORMAL QUE
oscitA ENTRE 10 v 15 GRADOS EN
LA NARIZ LEPTORRINA.

LA REGION DE LA VALVULA INCLUYE LA
EXTREMIDAD DISTAL DEL CARTILAGO LA
TERAL SUPERIOR, LA CABEZA DEL COR-
NETE INFERIORs LA PARTE CAUDAL DEL
TABIQUE Y LOS TEJIDOS RESTANTES -
QUE RODEAN LA ABERTURA PIRIFORME.




il. OBJETWOS

Nuestros objetivos han sido el d 1 que Ia 6n total de los cartilagos laterales

superiores no produce alteraciones del flujo pasal,

Obtenlénd mejor p iGn y forma, en la rinoplastia de pacientes con caracteristicas

mestizas.

Estudiar las posibles complicaciones en otras tormas caracteristicas de nariz.




. MATERIAL Y METODOS

€n vista de que no existen estudigs al respecto. Surge la necesidad de realizar un ensayo
clinico controlado para confirmar este hatlazgo y proponer esta técnica, como un recurso mis

para la reconstruccién y mejoria estética de la nariz.

Siendo dos de la lls externa, de! Hospilal de Especialidades del Centro Médico LA

RAZA, 16 pacientes, cuyas edades fiuctlan entre los 20 y 40 afios de edad divididos en dos

il 5

grupus. El grupo |, paclentes intervenidos con el pi I y ol grupo 1,

intervenidos con la té

prop a los cuales se les realiz6 rinomanometria pre

y post-operatoria con lapsos comprendidos: entre 6 y 12 meses.




IV. TECNICAS A EMPLEAR

incision transcartilaginesa, con histuri No. 15, colocAnd un gancho para r ény

del cartilago Iateraj, con disector de Cottle, hacia abajo hasta el pericondrio, se expone el

cartilago lateral superior por su superficie anterior despegé de ia

Ei cartilago lateral superior es desinsertado de su union al septum por su superficle posterior.
Después de haber sido retirado el cartilago lateral superior se separa el tejido mucocutaneo

H nd, "

del tabique cerrdndose Ia incisién transcartilaginosa. | s LI con esto et

4pice del dngulo de la valvula nasal.




EL CARTELAGO LATERAL SUPERIOR ES
DESINSERTADO DE SU UNION AL SEp-
T(M POR SU SUPERFICIE POSTERIOR.

DEsSPUES DE HABER SI1DO RETIRADO
EL CARTILAGD LATERAL SUPERIOR

SE SEPARA EL TEJIDO MUCOCUTANED
DEL TABIQUE CERRANDOSE LA INCI- [}
CIGN TRANSCARTILAGINOSA.HABRIEN
DOSE Y ENSANCHANDG CON ESTO EL
APICE DEL ANGULO DE LA VALVULA




V. CRITERIOS

di

Los paci lecci para el

entre 20 y 40 anos de edad, aungue no

existe indicacién para una ri

en

i de mayor y menor edad.

Los pacientes no deben tener i de tipo funcional, como son trauméticos,
rinitis, hip de 0 pic 9 previ
Dentro de los tipos de narlz, los paci deben de ponder a teristi

de tipo mestizo.

Y rinomanometria dentro de parAmetros normales.




VL. RESULTADOS

De los 18 pacientes que fueron intervenidos se observé en su unar i6
de plel, en ia de colap Ivular y en su mayoria con post-operatorios asintomiticos,
é reportado en su un éngulo mayor de 15°

En e grupo en el que se reallzb reseccién de los cartllagos lsterales superiores, se obtuve
menor contornio, proyeccién y forma nasal, hablendo persistido en el grupo control
engrasamiento del tercio medio de la nariz, faita de proyecclén y definicion de la punta nasal

En el grupo en el que se realizé reseccién de los cartilagos | 1 i , 88 p

complicaciones del flujo nasal en un paciente, las cuales fueron alribuidas a un proceso

ir de la nasal, relacionado con d érg de la paci
habiendo cedido a base de anti jos y cos, en un periodo de dos meses.
El reste del grupo no presentd p iones, do r fas normales

con disminucién de! flujo inspiratorio en el 20% de los pacientes, ia cual fue reportada en

pardmetros normales.

Aespecto altercio medio de la nariz, se obtuvo mejoria importante en forma, grosor y proyeccién
nasal. .
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VIl. CONCLUSIONES

Hemos concluido, después de realizar la técnica anteriormente descrita, durante un periodo

de 5 aios, que existla minima reatraccién de la plel y en cc P al pto que se

ha manejado acercs de {a reseccién de fos cartilagos laterales superiores.

Hemos encontrado, que no existe evidencia clinica ni fisioléglca que apoyen este
hablendo mostrado hasta el momento que en paclentes de estas caracteristicas, no existen

con la 16n total de los cartilagos laterales superiores, ya que en nuesira

que el sop que proporci estos gos, es sup por una

observacién, si

p

capa de fribrosis durante el proceso de cicatrizacién debido a Ia poca retraccién de la plel de

en el del tercio

este tipo de caracteristicas, lo cual ha p una

medio de la nariz, sin camblos fisiolégicos importantes.

Ei andlisis detallado de estos pacientes durante el presente estudio nos ha permltido liegar a
estas c Sin go, muy lejos de tratar de normar conductas o indicaciones en

el manejo de este tipo de | propésito, ha sido el de objetivizar el papel que

desempenan los cartilagos laterales superiores, an Ia nasaly f Ia posibliidad
de su reseccién total, como una alternativa més en la reconstruccién de este tipo de paclentes

de tan dificil manejo.
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