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l. INTRODUCCION 

En clrugla pl'8tl .. , la rlnoplallla ea un procedimiento quirúrgico 1mpllam1nt1 utilizado en la 

reconatrucclón de eHeraclonee enetómlca1, tunc&oRllt• y nt6UC11• de 18 reglón naul. 

Se hin utlllZldo dllorentH m6todo1 qulnllglcoe ¡rictlc.monto todoe olloe, bolldoe en 11 

técnica deacrtt. por Joseph • prfnclplo1 del alglo pmudo, mucho• han 1kfo loa ufuerzo• y 

loa lrllbeJ01 publlcado1, 1obre 1n.1tomla y n1lok>gfa RIUI, aln embargo, hlata ti momento 1ctml, 

no exllten en le literetura mundial, dt 111 npeclllid1d, un •poyo cltntfflco que justifique 'f 

demuestre1 el pt1pel de 101 c.1rtílago1 laleralea auperloree, en 111 fJ1lologl8 n.INI. 

Exl1ten controver1ia1 en ll relación • lll resección de 101 e11rtílllgo1 lllt1K11l11 auperlore1 la cual 

se cree que provoca mayor 1tleraiclón en el flujo nasal. 

Jo11ph C. Cepone fue el primero en r11llur una rlnopl11tim en 1818. Nellton y Ombredanne, 

en 1904 publicaron 1u libro •LA RINOPLASTIA• Olller, Buchlnnan, Volkman, Thlel'9ch1 Kuater, 

Idearon colg1joa localea para el recubrlmlenlo Interno 'I externo de 111 narjz r11pecto •I 1oport1 

de lo 111rtz utilizaron ugmento de poriOlllo del hu110 lronlll costllll, fragmento do cubtto lle., 

Incorporado• • colgajos tomodo1 de dlveruo 6raao corporales. 

Siguieron 101 Inventos de rellenar el dorao con 1u1tancla1 lnert&1 como 111 V1aelln1 (Gurauny) 

y la paraflno (Ecksteln). 

Po1teriormente vinieron 101 primero• tn11plantea blológlcoa¡ 1utólogo1 'I heterólogoa (Honlla, 

Welr) hasta llegar a la Idea de Von Mangold 1;00, quien utilizó el .. rtllago para el dorso da 

1• nariz, al mb utilizado en la actualidad. 



En 11 década de loa 80, Jack Sheen, Converse, Rffle, Young, Peraon• Clntlll, y Me C.rty, 

entre otro1, hin publle11do lmportant11 tnlba)o1 y texto1, sobre 11 rlnopll1tla e hicieron verdad"'' 
e1cuell1 quirúrgica•. Sin embargo, como hamo• mencionado, no existen estudio• con hin 

clentlflcH que fulllflquen 111 lmpomonclll de 101 cortllogo1 lllteroln 1uperlore1, en la función 

na111, en 11• úttlme• d6cad1• H hll trmn1mffklo entre fas clruJlnoe de nerlz, ti temor hecil la 

re11cclón de loa cartll1go1 laterale1, 1trlbuy•ndoaele múhlp.,. compllcaclonu, ff1e 

conocimiento tnmomHldo hl 11do produclo de teorlll1 1ubflllYH que hlola 11 momento no hll 

recibido fundamento• con ba111 clentfflcas. Esta po1tul1do mo11v6 et lnter41 de d1mo1t111r 11 

participación de loa cartfl1go1 llttt11le1 1uperlore1 en 11 función na11I. 

ANATOMIA Y FISIOLOGIA 

Reglón de 11 vilvul1 naaal e1 un un término m61 genltl'lll que 1bllre11 loa dlteren111 componentn 

an1tómlco1 y flslológlcos que convergen en une ~uena zona y 1fectln la función de la nariz. 

Una rilvula puede deflnlree como u111 estructura móvil que regula el flujo de g11 o UquJdo. 

Le norlz humono posee varlH v6lvula1. Loo tefldo1 eréctiles de 101 comet11 (v61vulll turblno) 

y el tabique nooel (v61vulll oeptal) pueden regulllr el nufo de elre en 111 Nlrlz y por tanto elloo 

do1 tejido• oon v61vul11 nHaleo. Sin embargo, eopeclflcomente 111 v61vula naul eo 111 •blt1uro 

lllrga y estrecha que oe hlli. entre el extremo coudel del cortli.go lllterol superior y el llblque 

nasal y que fue d11crita primero por Mlnk en 1903. 

La reglón de 11 v"vur. nasal Incluye 11 extremidad distal del cartfllgo laler111 superior, la C11be1J1 

del camele Inferior, la parte caudal del tabique y 101 tejidos reatant11 que rodean la abertura 

piriforme. 

Para Brkfger el irea total de la vAlvula nasal es de 55 mm2 y para Maslng 64 mm2. 



El 6ngulo da 111 wlvulll n1ul rapreaanlll el 6ngulo entre el cortllllgo l1tet'1ll auperlor y el lllblque 

neul¡ norm1lmenle oscila entre 10 y 1s grado• en 111 n11rlz leptorrina. 

La reglón de la rilvulll H el prlnclpal regulador del flujo de airo centrfpeto y que llmbt•n 

expllcarf1 111 realatencla fn1plraitorlll a lll corriente de aire. LI caben del comete Inferior, como 

porción que ea de la rilwla naul, deaempei\I un pmpel Importante y a vece• hlalll dominante, 

como ragulldor da la comente da elre centrfpe.. en 1ujeto1 de f'ID blllnca y negr1. 

El 33% da la r11l1tencl1 n11ul •• debido 11 'i'Htlbulo c1rtll8glno10 y el 88% eatebli ublc.ldo en 

la proximidad da la abertuni piriforme y 18 debla en gr11n parte 1 18 e11packt1d conge1tlva de 

la oxtremldad anterior (cabeZ11) del comete Inferior. 



AREA TOTAL DE LA VÁLVULA ES DE 

55 HH2 Y UN ANGULO NORMAL QUE 

OSCILA ENTRE 10 Y 15 GRADOS EN 

LA NAR 1 Z LEPTORR 1 NA. 

LA REGIÓN DE LA VÁLVULA INCLUYE LA 

EXTREMIDAD DISTAL DEL CARTfLAGD LA 

TERAL SUPERIOR• LA CABEZA DEL COR­

NETE INFERIOR• LA PARTE CAUDAL DEL 

TABIQUE Y LOS TEJIDOS RESTANTES -

QUE RODEAN LA ABERTURA P 1R1 FORHE. 



11. OBJETIVOS 

Nuestros objetlvo1 han sido el demoatnlr que la resección tot.I de 101 c.1rtílagoa latenilea 

auperforea no produce 11teraclonea del flufo n11sal. 

Obteniéndose meJor proyección y forma, en la rinoplastia de pacientes con e1racteri1tlcl1 

mestizas. 

Estudiar 111 po1lble1 compUcacionea en otr11 rorm11 C11racterll1fca1 de rt1rlz. 



111. MATERIAL Y METODOS 

En vista de que no exl1ten estudios al respecto. Surge la necesidad de re•llzar un enuyo 

cUnlco controlado para confirmar este hallazgo y proponer e1ta técnlt111 como un recurso mil 

p•ra la reconstrucción y mejoria estética de la nariz. 

Siendo captados de la consulle externa, del Hospital de EapeclaUdades del Centro Médico LA 

RAZA, 16 paclentea, cuya• edades fluctúan entre 101 20 y 40 1ño1 de edad divididos en do1 

grupoa. El grupo 1, pacientes Intervenidos con el procedimiento convencional y el grupo U, 

pacientes Intervenidos con la técnica propuesta a 101 cuales 1e 111 ra.llzó rlnomanometrla pre 

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



IV. TECNICAS A EMPLEAR 

Incisión transcartllaglnosa, con blaturi No. 15, coloc.6ndose un gancho para retr1cclón y dlaecclón 

del cartllago lateral, con dlnctor de Cottle, hacia abalo h111ll el perlcondrio, se expone el 

cartflago lateral superior por su superficie anterior deapegjndose de la mucoaa. 

El certflago lateral superior ea dealnsertado da su unión al aeptúm por au auperflcle po1terlor. 

Despu6s de haber sido retirado el cartílago lateral 1uperlor se separa el te)Jdo mucocutaneo 

del tabique carrándoae 11 lncl1i6n lrln1carti11glnou. H1brlándo11 y enaench1ndo con 1110 el 

•plce del ángulo de la v61vula nasal. 



DESPUfS DE HABER S 100 RETIRADO 

EL CARTfLAGO LATERAL SUPERIOR 

SE SEPARA EL TEJIDO MUCOCUTANEO 

DEL TABIQUE CERRÁNDOSE LA INCl­

CIÓN TRANSCARTI LAG INOSA, HABR 1 EN 

DDSE Y ENSANCHANDO CON ESTO EL 

ÁPICE DEL ÁNGULO DE LA VÁLVULA 

EL CARTILAGO LATERAL SUPERIOR ES 

DESINSERTADO DE SU UNIÓN AL SEP­

TÚH POR SU SUPERF 1C1 E POSTERIOR, 



V. CRITERIOS 

Loa pacientes aalecclonado1 para el estudio, fluctúan entre 20 y 40 años de edad, aunque na 

existe contralndlC1clón para efectuar una rlnopl111H1 en pacientes da mayor y menor edad. 

Los pacientes no deben tener alteraciones de tipo funcional, como aon antecedentes traumíllcoa, 

rinitis, hipertrofia de cornetes o proceclfmlentoa quirúrgicos previos. 

Dentro de loa tlpo1 de nariz, los pacientes deben de corresponder a paclentee con caractérf1tica1 

de tipo meatizo. 

Y rlnomanometrla dentro de par,metros normales. 



VI. RESULTADOS 

De los 18 paclenlaa que fueron lntervenk101 se obaervó en 1u totllkfed, u1111 retracción mínlme 

de piel, en auaencll de colapso valvular y en au mayorle con post·operatorfoa 11lntom6tlco1, 

habléndoae reportado en su totalidad un lingulo Yllvular mayor de 15". 

En el grupo en el que se realizó resección de loa certllagoa literales 1uperlorea, se obtuvo 

menor contorno, proyección y forma n11aal, habiendo per1l1lldo en el grupo control­

engrasamiento del tercio medio de la nariz, falte de proyección y definición de la puntai n11aal. 

En el grupo en el que se realizó resección de 101 cairtUagoa laterales superiores, n pr11entmron 

compllcactones del flujo nasal en un pt1clente, las cuales fueron atribuidas a un proceso 

Inflamatorio de la mucosa nasal, relacionado con antecedentes, alérgicos de la paciente, 

habiendo cedido a base de antMnflamatorlos y antlhlstamínlcos, en un periodo de dos meses. 

El resto del grupo no presentó compllcaclones, habiendo mo1tredo rlnomanometrla1 normalee 

con disminución del flujo lnsplratorlo en el 20% de los pacientes, Ja cual fue reportada en 

p•rimetros nonn11le1. 

Respecto al tercio medio de la nariz, se obtuvo mejorra Importante en forma, grosor y proyección 

nasal. 
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VII. CONCLUSIONES 

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

de 5 años1 que exlstla mínima reatracclón de la piel y en contrapo1lclón al concepto que ae 

ha manejado acerca de la resección de los cartUagos lalerales 11uperlores. 

Hemos encontrado, que no existe evidencia clfnlca ni flalológlca que apoyen este concepto 

habiendo mostrado hasta el momento que en pacientes de estas caracterf1tlc.s, no existen 

compllcaclonea con la resección total de los cartflago1 laterales superioras, ya que en nuestra 

observación, suponemos que el soporte que proporcionan estos cartflagos, es suplido por una 

capa de fribrosls durante el proceso de cicatrización debJdo a la poca retracción de la piel de 

este tipo de caracterfstlcas, lo cual ha permllido une disminución en el volumen del tercio 

medio de la nariz, sin cambios fisiológicos Importantes. 

El análisis detallado de estos pacientes durante el presente estudio nos ha permitido llegar a 

eslao conclu1lonea. Sin embargo, muy lejos de tratar de normar coOductaa o Indicaciones en 

el manejo de este tipo de paclontea, nuestro propóafto, ha afdo el de objellvlzar el papel que 

desempeñan loa cartilagos laterales 1uperforea, en la n1fologf1 nasal y determinar la poslb1Ud1d 

de su resección total, como una alternativa más en la reconstrucción de este tipo de pacientes 

de tan dlffcll manejo. 
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