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RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo v tongitudinal, en ol Hospital de Pediatria del Centro
Médico Naciomal de Occidente, del Instituto Mexicano del Seguro Social, El objetivo fue observar si ¢l
uso de injerto de cartilago costal, para la correccion de la deformidad en Ta punta nasal. por labio v
paladar hendido, resulta en mejores resultados y mids duraderos, sin que exista incremento de la
morbilidad del procedimicnto, ni complicaciones 3 fargo plazo, respecto al sitio donador y la punta
nasal. Se operaron 22 pacicentes, con deformidad nasal severa, en que s¢ uso injerto de cartilago costal.
Doce fucron masculinos v 10 femeninos, cf rango de edad de 10 a 15 aios, ta deformidad principat fue
labio y paladar hendido unilateral en 86% de los casos, seguido de labio y paladar hendido bilateral
(319). Kl sitio donador del injerto fuc ¢l Go, cartilago costal. El seguimiento fue minimo de 6 meses y
miximo de 12 meses, 1.a correccion se obtuvo en todos los pacientes, con recidiva cn 9%, durante «l
seguimicnto. Se presentd asimetria de las narinas en 9% de los casos por difercncias de tejidos blandos,
asociada a desviacion del injerto de cartilago. No hubo complicaciones mayores, no existid infeccion.
Las complicaciones que se presentaron fieron cicatriz hipertrofica en 9%, (1 caso en ¢l sitio donador y
otro en la colummnela). y sincquias de la region valyular nasal 9%. El porcentaje de correccion se acerca
a las mejores series que informan un 90% de correcion de I deformidad a largo plazo. Proponemos que
cl uso de injerto de canilago costal en la correcion de la deformidad nasal scvera por labio y paladar
hendido. cs una mejor opeion, especialmente en los casos en que ¢l soporte de la punta nasal, ademds de
la definicion son de prioridad. La correccién obtenida es adecuada v persiste a largo plazo, v ¢l
procedimiento de obtencidn del injerto si es bien realizado no debe aumentar la morbilidad del

procedimiento.



JUSTIFICACION:

La deformidad pasal acompaitante def Labio y Paladar Hendido es cuacteristica en estos
pacientes. La correccion guirurgicn del labio v of paladar unicamente. no corrigen la detormidad nasal. y
¢s necesario ¢l mancjo quinirgico de da nariz para carregir este problema. s pricsitavio b mancjo de
deformidad por fas repercusiones estéticas. sicologicas v funcionales secundarias o Ia deformidad. Fn la
correccion de la deformidad nasal por Labio v Paludar hendido. uno de los puntos claves, ¢s ol manejo
de ka punta nasal, Es importante que of watamiento utitizado, proporcione una adecuadn corteccion y
que esta sea 4 largo plazo, tratando de reducir ¢l nimero de intervenciones quirirgicas necesarias pari
ta correccidn. Como observacion personal, los pacientes con deformidad wasal secundaria a labio y
paladar hendido son intervenides quinirgicamente cn varias ocasiones, para tratar de corregir I
deformidad nasal, v en ¢f seguimicnto se ha observado una alta frecoenciy en recurrencia de o
deformidad, por lo que se requicrent nyevas inlervenciones, Las éenicas usuhnente utilizadas en
carreccion de la deformidad, wsan cartilago de concha auricalar y/o septam nasal, el primerd con poca
resistencia para soporte de Ja punta nasal, v ¢l segundo cn cantidad limitada, para una deformidad tan
acentuada, donde se requicre suficiente resistencia v suficiente cantidad de injerto para fa completa
correcion, Se pretende con este estudio observar fos resultados en 1a correccion de 1a deformidad, en fa
punta nasal con el uso de cartilaygo costal como soporte, csperando que de sor asi serd una allernativa en
cl mancjo de ka deformidad. EI cstudio es factible dado ¢l gran nimiero de pacientes referidos o nuestio
servicio con esta patologia, s¢ cuenta con Jos recurses wecesarios v no representa costo adicional, al

mancjo ya institnido para cstos pacientes,
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INTRODUCCION :

La malformacion congénita del labio y paladar hendido, es wna patologia que campromete la
funcidn v csiétien de la cavidad oral, dientes, labios y nariz. Lat correccion de la deformidad csta
cncaninada a preservar fos tejidos existentes y dar un resuhtado estético aceptable, v funcionalmente a
crear un paladar y arcada demtal fancionales, La deformidad nasaf por labio hendido usuihnente ¢s
canacleristica, v su severidad se relaciona directamente con Ja extension de la deformidad labial y le
iendidura alveolar (1),

Los componentcs de la deformidad nasat en ¢l labio hendido incluyen defectos del cantilago
lateral inferior, septum nasal, da colummela, la punta y Ja pirdmide nasal (1), Otros factores que
contribuyen a la deformidad nasal sou Ja hendidura del wmasiar. 1a hipoplasia v situacién de Jos
sepmentos maxilares. asi como las alteraciones del muscnlo orbicular def labio. Las cancteristicas
anatdmicas de la deformidad nasal en ¢l labio hendido unikiteral tipico se han descrito por varios awtores
(-4).

La deformidad nasal en ef labio hendido unilateral se puede resumuir camo sigue: Cartiligo
Jateral infedior en posicion  posterior, lateral ¢ inferior, Ja nariz es mis larga e ol lado afectado, cf
septum caudal esta desviado al lado normal, 1z crura Iateral esta aplanada o doblada. Ta base alar sc fija
muy fateraluiente, pera en posicion aha o baja (5). Puede haber deficiencia de Ja maxila. No todas lis
alieraciones estan presentes en totos fos pacientes, ni en ¢l mismo grado,

Las Iécnicas propucstas pira la correccion de fa delormidad fundamentalmenme camprenden ta
correccion dei cartilago fateral inferior en el fado hendido, ¢l piso de la narina, asi como da posicién del
ala nasal (1,2,4,5). Las dos téenicas de acceso para la corveccion son {a rinoplastia externa y la interna,

cada una con sus indicaciones, y desventajas (1,4,5,0,7).



La deformidad nasal por labio hendido bilateral es tambicn caracteristics v varia solo en grado,
En general Ty deformidad comprende: 1) Columnela corta que invade el fabioy 2) Ta crura wedinl del
catifago alar esta desplazada inferiormente con aplanamicnto de los domios nasales; 3) los domos
nasales estan desplazados Literalmente con una apariencia bifida de la punta nasal: 4) o narina
usualmente s ancha: 5) ¢l contorno de Ia narina esta colapsado por el exceso de tejido vestibular v el
doblamiento de los cartilagos alarcs: 6) el septum caudal y la espina nasal hipoplisica estan desplazados
inferior o lateralmente. dependicnda del grado de asimetria de a Tendidura (1), La reconstruccion de
esta deformidad, comparandole con 1a deformidad cn Tabio hendido wnilateral ¢s mis ficil por la
simetria nasal existente, Las tenicas propuestas para I correccion generaltuente comprenden, la
clongacion de la columnela con tejido del labio superior, fo que requiere casi siempre de uia incisi()h
externa, v sutura de Ias cruras mediales para soporte de la columnela (1,3.4.5). Teniendo en cuenta que
para dar proyeccién de la punta nasal v colummela se puede usar injertos de tejido autologo (cariilago)
(1.3,4.8) o usar implanies (silastix) (9). El silastix tiene un alto riesgo de infeccidn y exposicion (10), ¥
aunque se ha informado del uso de cartitago septal y awricular, cstos sicwpre tiencn wn prado de
reabsorcion. y como apoyo para fa punta nasal se defiende el uso de cantilago costal {10).

Nosotros consideramos que la adecitada proyeccion de ki putta masal y columnela. reyuicre de
un injerto de cartilago, v proponemos el uso de un poste de cartilago costal antélogo para el manejo de Ia
deformidad nasal, ademds de 1a recolocacion de los cartilagos alares, esperando que con esta téenica, sc
evite la necesidad de reintervenciones quinirgicns, por recidiva de la deformidad,

La edad adecuada para la correccidn de 1a deformidad parece corresponder de los 5 aos en
adelante (1,2.3.5,11), aunque hay diversas publicaciones respecto a un numcjo temprano con la
reparacion de la hendidura del Jabio (4,6,12,13), parece no existir un adecuado seguimiento de estas
pacientes gue apoyen este enfoque en el manejo.

En el mancjo de Ja punta masal, es importante la diseccion de los cartilagos alares. ademds del
tejido fibroadiposo de Ja punta, la correcta colacacion de injertos cantilaginosos con adecuada precision.

¢ fundamnental co ¢l resultado (8, 11).



OBJETIVOS:

Qbjetivo general: Detersuinar si a correecion de 1 defonmidad vasal en fa puntit. poy labio hendido es

adecwda con la téetica propuesta.

Objetivo particular:

-Determinar fos cambios en ¢l contoino v proyeccion de fa punta nasal, posterior i su corrcecion con la
téenica propuesta, a mediane plaza.

-Determinar cambios en la columnela, posterior a Ja correccion de la deformidad, con la téenica
propuesta,

Determinar cambios en las alas nasales, posterior a Ja correccion de la defonnidad con la téenica
propucsta,

-Determinar las complicaciones y desventajos con la téenica propuesti.

DISENQ EXPERIMENTAL:

Tipo de Estndio: Se trata de un estudio prospeetivo, descriptivo y lonpitudinal.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

Pacientes con deformidad por labio v paladar hendido, que son enviados para mancjo de la deformidad
nasal, en ol servicio de Cir. Reconstructiva del Hospital de Pediatria CMN.O., 1LM.S.S,

Criterios de inclusion :

~Edad: Pacientes mayores de 10 ajlos,

-Sexo: Ambos sexos.

“Tipo de defonmidad: Labio y paladar hendido unilateral o bilateral. que tengan correceion de I
deformidad del Jabio y paladar previnmente.

Ciiterios de exclusion :

-Pacientes con hendidura facial asociada.

~Pacientes con contraindicacion para cirugia,

-Pacicntes cn que los padres no esten de acuerdo con el tratamicnta.



METQODOS:

La téenica quirdrgica para ly correccidn de la deformidad, consistia en una incision vestibular
intercantilaginosa ¥ warginal para ta diseecién de los cartilagos alares, v wna hemitransficitiva para la
diseccidu del septanyy columuela, En los casos pestinentes camo una deformidad may sever, o que
requiricra de procedisientos tsociados como clongacion de la columnela se wso una incividn extorna en
V. para i abordaje externo, Como soporte de Ty cohumela v punta nasil, se ntilizo una injerto mnologo
de canifapo costal, ¢ cual se obtuvo del 6o, o 7o, canilago costal. Este injerto se tatlo seain las
uecesidudes para cada caso. en lo referente a la proycecion v soporte que se requeria, Se fijo ol injerto
costal por medio de nylon 4-0 hacia las estructuras adyacentes, ¥ evitar su movilizacion postoperatoria.
Se realizd wn seguimiento de los pacientes ¢n ta consulta externa ¥ se evatud 1a mejoria con controles

fotogrificos preoperatorios ¥ postoperatorios.

Forma de recoleccion de datos:

Periddica: Sc realizaron revisiones del paciente en el preoperatonia con fotografias, se realizaron
anataciottes de T téenica quinirgics empleada, y posterionmente s¢ reviso en Ja consuha externa dot
servicia inicialmente cada scmana ¥ posteriormiente cada mes por 6 weses como minimo, hcicndo

comparaciones con fatogratias del postoperatorio a Jos 6 mescs,

Fuente de recoleccion de datos:
Hoja de recotoccion de datos

Fotografias del paciente en ¢l preoperatorio, post operatorio mediato v tardio.

Tratamicnto ¢stadistico:

Se empleo cstadistica deseriptiva, como son medidas de tendencia central, feanencins v gralicas.



HOJA DF, RECOLECCION DE DATOS:

Paciente:

Edad:

Sexor

Tipo de deformidad:

Cirugia previa para correccion de I deformidad nasal:
Tipo de citugla empleada previamente:

‘Téenica wtilizada:

Hallazgos:

Complicaciones inmediatas:

Revisiones v hallazgos:

[

Fecha:
Fecha:
Fecha:
Fecha:
Fecha:
Fecha:
Foecha:

Fecha:

‘. ESTR TESIS RO DEer
VALEBE LA BIBLIBTEC
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RESULTADOS :

Se realizd ef estudio en 22 casos, operados de Octubre 1992 a Marzo 1993, La deformidad mids
frecuenie fue {a de Iabio v paladar hiendido unilateral con 14 casos (63.0%), labio v paladar hendido

bilaleral en 7 casos (31.8%) y un caso con paladar hendido abta I).

La distribucion por sexo fue de 12 masculinos (34.5%) y {0 femeninos (45.5%). E} rango de
edad fue de 10 a 15 ailos, con una edad media de 12.3 anos. E} tipo de abordaje para la rinophastia fue

certacka en 1 pacientes (63.6%) y en 8 pacientes (36.3%) fuc abivrta, con incision en la colamnelis.

Se wilizo un poste del 6o, cartilago costal, tallado segiin los requerimientos para fa adecuada
proveceidn y definicion de la punta nasal. De los pacientes intervenidas, 12 (54.5%) tenian antecedente
de cirugla previa para correccién de la deformidad nasal, ninguno con colocacion de injerto de canilago

costal previamente. El segnimicnio minimo de fos pacicties fue de 6 meses, ¥ maxiio de 12 mescs.

T1PO DE DEFORMIDAD No. CASOS ()

LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL . (63.6%)
LABIO Y PALADAR HENDIDO BILATERAL T (3L8%)
PALADAR HENDIDO | (4.5%)

Tabla 1. Tipo de deformidad.
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La correccion de la delormidad se logrd en 18 pacientes (R 1.89), con recidiva en 2 casos (9%).

v astimetria notoria de ambas parinas en 2 casos (%) (arifica 1.

-
:Correccion obtenida

no. de o *
pacientes o T {
4t : ’ 4
PRSI F I 1758 I S
Correcion  Recidiva  Asimetria
Grafica 1.

Los cambios en la proyeceidn y definicion de la punta nasal. fucron notorios comparando las
fotografits preaperatorias v postoperatarias, y este cainbio petsistia en los 18 casos corregidos darante el
seguimicnto. Las modificaciones cn cuamto a la punta wasal fueron wayor proyeceion y definicion, con
wmicjor soporte, 1a columnel se encontrd secta en 20 casos, v solo en 2 ¢asos existio desviacion de 1a
wisma que condiciond, asimetria notoria de s narinas. aunque esta asimetria mbids involucr,
diferencins de tjido en las mismas, lo cual no fue cosregido por la colacacion ded injerio costal ¥ que

requicre de atros procedimicatos agregados.



Las complicaciones que se preseutaron fucion sinequias valvuliares en 2 cusos (9%) v cicatriz
hipertrofica cn 2 casos (9%) (tabla 2), de estos un caso fue en ¢l sitio donador del cartilago (6rax
anterior), v otro caso en ka incision de la colwunela. No habo infecciones del sitio donador, ni ¢en Ia

nariz. No hubo complicaciones cn ki obtencidn del cantifago costal.

COMPLICACIONES | No. CASOS %)

Cicatriz hipertrolica C 2 (W)
Sinequia valvular 2 (9%)
Infeecion 0

Tabla 2. Complicaciones postoperatorias.

El ticmpo quinirgico fue cn promedio 30 mimitos mavor, por la obtencién del injerto de
cartilaga y su tallado. y en casi todos los casos se tabajo con 2 cquipos guirtirgicos para nuyor rapidez.

La estancia hospialaria minima fue 1 dia y mdxima de 3. en promedio 1.2 dias.
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DISCUSION :

El uso de injerto de eartilago para mcjorar y corregir fa deformidad de la pumta nasal, en cl
labio y paladar hendido, se hace necesario en fos casos, donde fa deformidad es severa, y en los cuales
no ¢s posible corregir esta deformidad. con los 1ejidos presentes en la nariz (8. 9). La eleccion del sitio
donador de cste cartilapo varia segin las caracteristicas requeridas, principalmente por ¢l sitio a corregir
(10). En 1 deformidad de 1a punta nasal se requicre de mejorar ¢l soporte, para mejor proyeccidn y
definicion, por lo que un cartilago que sea resistente y firme, es ¢l mis adecado, como 1o podria ser
cartilago septal ¥ ¢l costal. Existen informes del uso de carfilago de concha auricular, para soporte en la
punta nasal, pero en la evaluacion a largo plazo de los resultados. existe una alta frecucicia de recidiva,
en selacion a la falia de definicion v proyeccion de la puita nasal (10). £l uso de cartilago sepral, en la
deformidad nasat por L.P.1., cn ocasiones no ¢s posible por que se trata de pacientes en desarrallo, v 1a
reseecion de una parte de este, podrin afectar su desarrollo nasal (8). Otra razén e que no sicmpre se
encuentra disponible, 1a cantidad requerida de cartilago. Ademds dado que la deformidad en ocasiones
s nuy severa. se requicre de un cartilago mds resistente ¥ en gran cantidad. £ uso de cartilago costat
como injerto ¢s bien conocida, on la correccion de la microtia, este problema s¢ corrige en In edad
preescolar, sia haberse informado de secuelas importantes o complicaciones importantes (135), respecto
al sitio donador y con buena correccion 4 largo plazo. En ¢l presente estudio ¢f uso de canflago costal,
cortigid cn ¢ 80% de los casos la deformidad, que se acerca 2 bas mgjores cifras informadas de un 66%
a 90% de correccion de la dcformidad nasal por L.PH. (5,16). Las compliciciones fiieron mesores,

¥ problemas de sinequias, que también involucta wma cicatriz

fales como cicatriz hipertrofica en 9%,
retrictil en 9%. La correceion persistio durante todo el segtimicnto del estudio, pero ¢s necesario, que se
vuelva a evaluar este grupo de pacientes en un periodo mids largo. quizd 5 a 10 ziles. por la posible
reabsorcion del injerto de cartilagn, o deformidad del mismo (6,12). Es importante modificar los
criterios para scleccionar un cartilage como  injerto. El cartitapo que s¢ clija debe Heonar los

requerimientos para Ja solucion del problema.
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En el caso particular, como es I correccidn de una deformidad nasal severa, que requiere soporte de 1a
punta nasal y aicjor definicidn, se debe preferir el canilago costal sabre el cintilago de concha auricular,
ya que ¢l primero tiene nrayor resistencia a fa deformicion, se encuentri en cantidad suliciente para
lograr:la correccion total v, si s¢ vealiza en forma cnidadosa, no deben existir complicaciones
importantes en ¢l sitio donador ¥ receptor del injerto. La ventaja mas importante cs 1a mejor corieccion
del problema v sin necesidad de tener que reoperar al paciente por recidiva de fa deformidad, debido 4
que ¢l injerto ntilizado anteriormente, fue inadecuado, ¥a sea por un tamano limitado o por que sus
caacleristicas permiten la recidiva de {a defomidad. n cuanto al wso del cartilago seplal para la
correcion, es dificil que se encnentre Ta cantidad suficiente para lograr la correciont adecuada de la
deformidad. Es importante evitar a estos pacientes reoperaciones que se pueden evitar, con la correcion
adecuada durante la primer cimigla, asi se evitan ntayores gastos médicos v hospitalarios, pérdida de
tiempo para os familizies ¥ menor trauma al paciente, que finalmente ¢s lo mids importante, en especial
para su bieneslar sicoldgico v su adaptacion a la socicdad. Por eso ¢l catilago costal, que se encuentra
cn cantidades suficientes es mgjor opcidn, para corregir deformidades nasales severas. por {abio v

paladar hendido, 1odo esto encaminado a evitat reoperaciones y gastos innecesaios.
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