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Muchas de las deformidades nasales requieren alguna forma de 

injerto o material de implante para darles soporte y una me 

jor definicion de esta, 

Los cartilagos autologos son ampliamente reconocidos como el 

injerto ideal, siendo de preferencia el mas usado el eartilago 

septal y el auricular. 

Sin embargo estos no es tan excentos de complicaciones. 

La utilizacion de cartilagos homologos irradiados han sido 

otra opcion ,muy aceptada por muchos a pesar de los resulta-

dos impredecibles. 

En nuestro estudio estamos utilizando cartílago costal irra-

diado con dosis baja de radiaciones gamma,en las cirugías de 

nariz que requieran algo do soporte para dar mejor proyeccion 

y definicion do la punta nasal. 

en los 5 pacientes que les hemos puesto soporte con cartilago 

irradiado ,han evolucionado en forma satisfactoria,con un se-

guimiento de 11-13 meses, sin tener ningun tipo de complicaci-

ones como infeccion o extrusion y en ninguno de ellos se ob-

servo algun grado de resorcion del injerto de eartilago. 



Por su situacion en el centro de la cara la nariz 

ha sido considerada como la clavo en ul balance facial y como 

uno de los mas Importantes elementos de la belleza facial. 

La proyeccion nasal es una de las mas importantes 

curacteristleas de una nariz bonita, la punta nasal debe pro-

~tarso sobro la linea del dorso y tener un angulo nasola - 

bial mayor do 90* grados. 

La proyeccion de punta nasales doflnida como la 

distancia do la base do la espina nasal al lobillo,y esta do- 

borla ser aproximadamente la misma, como la distancia del an- 
1,7 

julo nasolahial al bordo del bermilon del labio superior. 

Probablemente el mas importante y comen problema a 

que se enfrenta el cirujano en una rinoplastia,es la pobre 

proyeccion do la punta nasal. 

Hay dos tipos do materiales que se usan para dar 

aumento o suporte 	(1)biologicos,y (2) sintetico o implantes 

alloplasticos. 

El grupo bilogieo incluye carlilago,bueso y dermis, 

los injertos outologus son derivados de los propios tejidos 

del hoesped.Los injertos homolocjos son derivados de otro in-

dividuo pero de lo misma espeeie.Estos injertos pueden inte- 
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xjrase parcial o completamente. 



thletlw; alloplatA(cos,cueudd th! 1:11icon.1,10-

plat3l_todws eshi:i comparten la misma Propiedad de  no intü-

,jj ase. III ,01:;01 bel tal Si nembargo, lo:. problemas de in( eco ion y 

ux1rusion han influenciado en muchos cirujanos en abandonar 
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1:1 11t111 de estos implantes. 

Los injertos de coi-Mago son los mas frocuonte-

monte usados para dar aumento nasal.A direrencia del hueso, no 

requieren tener contacto directo con hueso o cartilago para 

sobrevivir.Su integracion ocurre por una directa difusion do 

liquido (Asolar dentro de la matriz del cartilago,asi de esa 

nutro a los condroblastom, 

La Importancia de la viabilidad de los condroci-

losen mantener la integridad del injerto os resumida por el 

concepto categoría) de el ves que " el metodo en producir 

absorcion del cartilago OS matando sus colulas." Sin embargo 

a pesar de la viabilidad de los condrocitos,los injertos auto.. 

genes frescos, cursan con algun grado de absorcion tambien. 

Los autoinjortos,tales ,orno los Injertos do car - 

Mago septal y cartílago coslaLhan sido una buena alterna - 

tiva con porcentajes bajos do rechazo,absorclon e infeccion. 

Sin embargo. las desventajas de estos leitoinjertos es la sig- 

nificonte morbilidad do los sitios donadores.Una altornativa 

es el uso de homoinjerlos do cartilago uostal.Son [asiles do 

obtener y moldearlos,con porcentajes bajos de infeccion y ox- 
1 

Iresion 



EH la historia de cirugía plaslica y teconslruc-

tiva,nort en 11165.luo el pt imero en transplantar carlilago ce 

animalos. 

Los primeros estudios sor los sobro injertos de 

0,11111~ empezaron hasta el ano 1930. Peer,en 1939,demostro 

que los eondrocitos de los cartílagos transplantados se man-

tenían viables en el huesped y que tambien,en algunos de los 

injertos ocurria absorcion siendo esta reemplazada por tejido 

3 
fibroso. 

En 1961,01nman y Crabb fueron loe; prlmoros en ro- 

portar sus exilos en utilizar cartilago costal irradiado para 
6 

restaurar los defectos del contorno facial. 	Once anos mas 

Larde continuaron reportando resultados exitosos con mínima 

absorcion un nl UNO do Injertos do ~Mogo omita! Irradiado 

un mas de 600 pacientes. 

Una Investigaclon que se realizo en la clinica 

nacional organizada por el DR. Donan y col. reportaron que el 

uso de estos injertos irradiados eran de gran OLilidad,puesto 

que SU absorcion era tan minium como los injertos autologos. 

Dona! identifico ciertas discrepancias regionales 

en cuanto a la absorcion do los injertos.Observo que los in-

jertos colocados en el dorso de la nariz y reglon molar mos-

traban menos grado de absorcion que los colocados en otras 

3 
regiones de Id cara. 
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Hay muchas ventajas un usar injertos de cartilinbr 

homolo irradiado sobre otras !ornas de cartilago autologo o 

cartilago homologo no irradiado 

Los cal- Minios homoiogus irradiados,Plordiub bu mo-

(noria de lorcerse y Llenen baja anligenieldad y son bien Lo-

!orados por el buesped. A pesar de su completa absorcion y 

reemplazo por tejido flbroSo,muchos do los paclenles han nu- 

8 
lado que los resultados son muy satisfactorios. 
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1.- OBJETIVOS CENERALES : 

I.- Demostrar quo con el homolujerto de cal! 	,Rpt costal 

irradiado so logra una buena integraelon en la punta 

nasal y pueda sor utilizado para mantener la proyee-

ilion de la mismo. 

II.- OBJETIVOS ESPECIFICOS ; 

1.- Medir el grado do Intogracion do un homolniorto Irra-

diado en punta nasal en un lapso de 12 meses. 

2.- Valorar el grado de absorcion y cicalrizacion a 12 

mesen. 

3.- Valorar el resultado estelloo luncional de la punta 

nasal a 12 meses,utllizando bomoinjerto de cartIlago 

costal irradiado. 

4.- Reducir el tiempo guirurgico y evitar lo morbilidad 

en los sitios donadores (Septum y parrilla costal). 

t. 
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111 las ciruoias de nariz quo requieran de soporte u aureolo 

el eartilago autegeno es ampliamente considerado como ol ma 

Lotial de injerto idool.Siondo do preferencia en primor l uya' 

el uso dol cartílago tiptal,seguldo por el eartilago auricular 

y el cortilan0 costal. 

Poro el uso de estos no esta exeonto de complicaciones. 

So han usado varios tipos do injertos alloplaslicos.Pora lo-

grar esto ohjetivo,pero desafortunadamente muchas de estas 

sustancias acluan como cuerpo enroño y no son incorporados 

biologicamentu,toniendo como resultados infecciosas y extrae-

clon del implante. 

hay pacientes en quo el uso du su propio cartilago soptal no 

os faclible,ya soa por cir;iglas previas o perforaciones del 

~Mago etc., teniendo que hacer uso, en estos casos del 

eartilago costal,poro esto Implica morbilidad del sitio dona-

dor:optando el paciente por rechazar dicho procedimiento. 

Rs aqui donde sugerimos hacer uso de un homoinjerto de carii -
lago costal irradiado un las cirugías de nariz ; que por su 

buena inlegracion ,se logra mantener una buena proyeccHu de 

lo punta nasal. Reduciendo ademas, el tiempo quirurgico y la 

morbilidad del sitio donador en el paciente. 



me no 1 eipia mas aeopl.dc:ion del tino (le homein nulos do 

eart lago 	 Irl'adl ¡ido en bis el nig lin; de mar i wiril dür 

anni,..!it II o seporl.e, maiei iniedee 	imp 1 	learse,.1 Ii1 grado quo 

el 	1.1 emtbe y el dan() 1.1 suLlr :loa menor. 

it 
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De Sepptiembre de 1993 d Noviemre de 1994,en el Hospital (ie 

Hspecialidades CMND,e atendieron por la consulta externa a 10 

pacientes (Ymnjeres v 3 hombres) que requerian una mejoría es-

teicio Funcional de la nariz,ningnno tenia antecedentes de ci-

rugías previas o traumatismo nasal. 

En los 5 primeros pacientes que sus edadea oscilaban de 18-35a 

que requerian un mejor soporte nasal se les coloco 	injertos 

de cartílago costal autologo; todos se operaron bajo anestesia 

general. Primero se obtenía el cartílago costal a graves de 

una insicion a nivel del 5 espacio intercostal y posteriormen-

te se continuaba con la rinoplastia; en 3 pacientes hubo nece-

sidad de hacer reduccion de dorso y osteotomias laterales,ter-

minando con la colocacion de un poste intercrural de cartílago 

costal autologo de aproximadamente 3.5x4mm. 

Hstos mismos pacientes sirvieron como donadores, los trozos de 

cartilago que sobraban se volvia a colocar por la misma inci-

sion intercostal ,dejando los en una bolsa subcutanea; y para 

cuando se fuera a utilizar ,unos dias antes se extrala el peda 

zo de cartílago con anestesia local,y se colocaba en un frasco 

est:mil con solucion ringer y antibiotico(gentamicina) y se 

mandaba a irradia con dosis baja de radiaciones Gamma(2000 Gy) 

y luego se conservaban en refrigeraclon a 40c. 

A Lodos los pacientes donadores se les descarto que Latieran 

antecedentes de enfermedades infeelocontagiosas y SIDA. 



En los otros 5 pacientes que sus edades oscilaban entre 19-30a 

con una mala proyeccion de punta nasal, se usaron ~Magos 

homologos irradiados. 

En 3 de ellos se uso sedacion y anestesia local y a los otros 

2 pacientes se uso anestesia general,segun si solamente reque-

ria de manejo de punta nasal y/o Rinoplastia de reduce ion. 

Para los pacientes que solamente requeria de manejo de punta 

nasal la cirugía era sencilla, bajo anestesia local y sedacion 

se realiza una incision pequeña en la parte lateral de la co-

lumel la se diseca bolsa receptora desde espina nasal ant hasta 

el domo nasal,posteriormente se introduce el cartilago homolo-

go irradiado de aproximadamente 3-3.5cm x2-3mm quedando loca-

lizado entre las cruras medias,en 3 paciente hubo necesidad de 

colocar otro injerto en el domo tipo Sheen para dar una mejor 

definicion de la punta nasal. 

Todos los pacientes tuvieron un seguimiento de, aproximadamente 

11-13 meses,citandose periodicamente cada 4 meses para valorar 

el grado de absorcion,e1 cual se llevo a cabo por medio de ins 

poccion visual y palpacion.La resorcion del cartilago remanen-

te se estimaba con porcentajes 0-25% Leve ,25-50% moderado, 

50-75% casi Severo, 75-100% severo. Dasandose en el tamaño del 

injerto colocado al inicio de la cirugía. 
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En los otros 5 pacientes que sus edades oscilaban entro 19-30a 

con una mala proyeccion de punta nasal, se usaron cartílagos 

homologas irradiados. 

En 3 de ellos se uso sedacion y anestesia local y a los otros 

2 pacientes se uso anestesia general,segun si solamente roque-

ria de manejo de punta nasal y/o Hinoplastia de reduccien. 

Para los pacientes que solamente requería de manejo de ponla 

nasal la cirugía era sencilla,bajo anestesia local y sedacion 

se realiza una incision pequeña en la parle lateral de la co-

lumella se diseca bolsa receptora desde espina nasal ant hasta 

el domo nasal, posteriormente se introduce el cartílago homolo-

go irradiado de aproximadamente 3-3.5cm x2-3mm quedando loca-

Ilzado entre las cruras medias, en 3 paciente hubo necesidad do 

colocar otro injerto en el domo tipo Sheen para dar una mejor 

dofinicion de la punta nasal. 

Todos los pacientes tuvieron un seguimiento de aproximadamente 

11-13 mesos,citandose periodicamente cada 4 meses para valorar 

el grado de absorcion,el cual se llevo a cabo por medio de iris 

peccion visual y palpecion.La resorcion del cartílago remanen-

te se estimaba con porcentajes 0-25% Leve ,25-50% moderado, 

50-75% casi Severo, 75-100% severo. Basandose en el tamaño del 

injerto colocado al inicio de la cirugía. 
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De los 5 primeros ~lentes que sirvieron como donadom.; sic 

carti lago costal homologo,se obtuvo uno huenu proyeccion de 

punta nasal.pero un i de ellos no -5' logro una adecuada dettni 

cion de lo punta nasal" todos ellos se uso cartilago autolo-

go. 

A los 5 restantes, a Lodos se les coloco un poste de cartilago 

irradiado y un sheen,obleniendose una buena proyeccion y defi-

nicion de la punta nasal. 

En ninguno do ellos hubo complicaciones tempranas o Cardias 

como minfeccion,extrusion ,desplazamiento y resorcion del car-

tílago. 

En los pacos pacientes que se puso soporte con injertos de 

cartílago homologo irradiado,comparandolos con el grupo con-

trol con injerto do cartílago autologo,en ninguno de ellos se 

observo algun grado se absórcion.ta nariz preserbaba la misma 

proyeccion deseada y el cartílago se palpaba del mismo tamafto. 
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La duracion del seguimiento de los casos a largo plazo es el 

factor mas importante para valorar el grado de resorcion en el 

uso de injertos de cartilago homologo irradiado. 

Shuller el, al (7) , reporto una resorcion parcial de 1.4% en 

145 pacientes injertados con cartilago costal irradiado,usan-

dolo en varias partes para restaurar contorno facial, su segui-

miento de sus casos duro aproximadamente 36 meses. 

Posteriormente observo que la resorcion aumento a un '/5% en un 

seguimiento con una duracion de 9 anos. 

En los estudios de Fisher (0) no hubo una diferencia signifi-

cativa en la resorcion del cartilago entre 0-10anos;sin embar-

go apartir de los 11-16 anos noto un aumento importante de re-

sorcion del 90% en 18 casos de 24 injertos. 

Todos estos autores usaron cartilagos irradiados con 	30,000- 

60,000 Gy para su esterilizacion y preservacion asi como para 

la alteracíon de su antigenicldad. 

Sin embargo 1)onald(3) en sus publicaciones sobre cartilago 

irradiado menciona que los cartilagos irradiado a alta dosis 

(M,000) quedan no viables, desprovistos totalmente de condro-

citos,siendo estos sueeptibles a la resorcion. 

En nuestro estudio los cartilagos son irradiados a baja dosis 

(2000(1y)y preservados en refrigeracion a 4"c por unos 4 semana 

para asi alterar solamente su antigenicidad.No hemos observado 

ninaun tipo de complicaciones. 

ld 
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Como no existe todavia un implante nasal ideal,ya sea natural 

o artilicial,e1 cirujano reconstructor debe seleccionar el ma-

terial el cual se altamente biocompatible y no cause dallo al 

paciente. 

Las bajas complicaciones y le resorcion imprecisas tienden e 

soportar el uso de cartílago irradiado en cirugía de nariz. 

Aun todavia es muy temprano para llegar a una conclusion final 

en nuestro estudio,un seguimiento a largo plazo tendra que ser 

completado para definir el grado de resorcion y/o reemplazo 

por tejido fibroso,para mantener un soporte nasal. 
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