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INJERTOS AUTOLOGOS CON FASCIA DEL TEMPORAL EN DORSOS

NASALES HUNDIDOS

RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, experimental, abierto y descriptivo
de 15 pacientes con diagndstico de Dorso Nasal Hundido de Etiologia adquirida sometidos
a colocacion de Injerto Autologo con Fascia del Temporal en el Hospital Regional
“Lic. Adolfe Lopez Mateos” durante el periodo comprendido de Enere de 1996 a Junio de
1998. La mayoria de las causas fueron traumaticas (80%), siendo mas predominante en los
rangos de edad de 15 a 19 afios (26.6%) y de 35 a 39 Afios (20%), el drea de donde mas
frecuentemente se tomo injerto fue de cresta iliaca (46.6%); existié mejoria de los planos

estéticos en 100%, solo presentdndose una complicacién (6.6%).

Con estos resultados se concluye que el colocar Injerto Autologo con Fascia del Temporal
en Dorsos Nasales Hundidos es una buena técnica quirurgica para la correccidn adecuada

de los mismos en base a una nutricién sanguinea favorable.

PALABRAS CLAVE: INJERTO AUTOLOGO

FASCIA DEL TEMPORAL
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AUTOLOGOUS GRAFTS WITH TEMPORALIS FASCIA IN DEPRESSION OF

NASAL DORSUM

ABSTRACT

A prospective, longitudinal, experimental, open and descriptive study was done in 15
patients, with diagnosis of saddle nose from adquiride etiology with placement of
Autologous Graft with Temporalis Fascia in the Hospital Regional “Lic. Adelfo Lopez
Mateos™ from the January 1996 to the June 1998.

The mayority of causes were traumatics (80%), principally in rank of ages from 15-19
(26.6%) and 35-39 (20%), the area where most frecuently took grafst were Iliac Crest Bone
(46.6%).

There where improvement in the stetic planes in 100%, with onlyone complication {6.6%).

Whit this results it can be concluded that the Autologous Grafis with Temporalis Fascia in
Depression of Nasal Dorsum is a good technique to the correction of that deformity in a

base of a satisfactory blood nutrition.

KEY WORDS: AUTOLOGOUS GRAFT

TEMPORALIS FASCIA
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INTRODUCCION

[.a nariz con dorso hundido implica una irregularidad de la anatomia normal, ocasionando
una disconformidad para el individuo, su correccidn es dentro del ambito de la Cirugia
Nasal un apartado especial ya que tiene como objetivo resolver no solo el defecto fisico que
es notorio, sino problemas psicolégicos e incluso psiquiatricos que presentan estas personas

que han tenido la desgracia de sufrir el Hundimiento del Dorso Nasal.

Al tratar de corregir los planos estéticos nasales se han usado a través de la historia
incontables materiales y tejidos idedndose a su vez innumerables Técnicas y

Procedimientos Quirargicos.

En los ultimes afios la colocacion de Injertos en las Rinoplastias de aumento han adquirido
importancia, existiendo Injertos Heterdélogos, Homologos y Autdlogos, siendo este dltimo
tipo el mas usado. El Injerto puede ser obtenido de cartilago o de hueso, existiendo
incontables autores que recomiendan el uso de Injerto de Cresta lliaca. Se ha notado con el
paso del tiempo que al colocar Injertos autélogos en Dorsos Nasales Hundidos, los
pacientes muestran discreta reabsorcion del injerto, debido a esto se decidid realizar este
estudio de investigacién colocando injertos autélogos y envolviéndolos con fascia del
musculo temporal para lograr con esto mayor vascularidad y aporte nutricio y a su vez

mayor viabilidad del injerto.
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ANTECEDENTES

Anatdmicamente la Pirdmide Nasal se divide en 4 partes:

1. Lapiramide Osea, 2. Béveda Cartilaginosa, 3. Lébulo y 4. Septum.

Los procesos nasales del hueso frontal, procesos frontales del maxilar v los huesos nasales
forman la pirdmide dsea.

La Béveda Cartilaginosa incluye a los cartilagos laterales superiores y parte del Septum
Cartilaginoso. El 4rea de la boveda en donde los huesos nasales se unen a los cartilagos
laterales superiores es el centro del soporte del techo nasal, Cottle los llamo6 area K o

Keystone.

El Lobulo consiste de punta, alas y columnela,

El Septum Nasal incluye los huesos, nasales, la espina nasal del frontal, la lamina
perpendicular del Etmoides, el Vomer, la Cresta Esfenoidal, la Cresta Nasal del Palatino, la
Cresta Nasal del Maxilar, la Premaxila, la Espina Maxilar, el Cartilago Cuadrangular, los
Cartilagos Laterales Superiores, el Septum Membranoso y 1a Columnela.

El hundimiento del dorso nasal es una entidad conocida de tiempos inmemoriables, la

clasificacion més usada para el dorso nasal hundido es:

TIPO I HUNDIMIENTO A PARTIR DE HUESOL NASALES
TIPO II: HUNDIMIENTO A PARTIR DEL AREA K

TIPO III: DISCRETO HUNDIMIENTO DE AMBOS.
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Las causas del hundimiento del dorso nasal pueden ser congénitas o adquiridas.

Aunque existen muchas causas en el hundimiento del dorso nasal de etiologia adquirida, se

pueden resumir en cuatro apartados.

1.

Trauma Mecénico: Puede ocurrir durante el desarrollo intrauterino, en ¢l momento del
nacimiento o en cualquier otro momento de la vida.

Fracturas: Es usualmente la fractura no tratada pronta y adecuadamente, la que produce
el dorso nasal hundido. Existen dos 4reas principales que son el soporte de las
estructuras nasales. Nasion o Raiz Nasal cuya lesion produce el hundimiento del dorso
nasal tipo I.  Rinion o drea K cuya lesién produce el Hundimiento del Dorso Nasal
Tipo II.

Hematoma y Absceso Septal: Obstruye el mecanismo de nutricion del cartilago con lo
cual se produce reabsorcién del mismo.

Trauma Quirirgico: Esto se evita al tratar de no manejar ampliamente los sitios de
soporte nasal, actuando de manera conservadora y estar pendientes a fin de detectar

tempranamente alguna situacién que pudiese producir el hundimiento.

El Dorso Nasal Hundido produce obstruccién nasal debido a alteracién de las

caracteristicas del flujo, la resistencia y por ende del ciclo nasal normal; al alterarse el ciclo

nasal la humedad y regulacién de la temperatura del aire es inadecuada siendo causa de

procesos inflamatorios. Algunos pacientes refieren Hiposmia, esto puede atribuirse a lesion

de la zona olfatoria.

Para la correccion de la deformidad nasal existe la rinoplastia de aumento y esto se puede

lograr con la colocacién de injertos o implantes.
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Los injertos pueden ser de 3 clases:
AUTOQLOGOS: Cuando receptor y donador son el mismo.
HOMOLOGOS: Cuando el receptor es otro pero de la misma especie que el donador,

HETEROLOGOS: Cuando el receptor es de diferente especie a la del donador.

Los injertos a su vez pueden ser cartilaginosos y dseos. Los sitios mas frecuentes de
obtencion de injerto cartilaginoso son: SEPTUM, AURICULA, COSTILLA. Los sitios mas
comunes para la toma de injerto 4seo son: Cortical de Mastoides y Cresta Iliaca.

Ademsas de utilizar un injerto ¢s necesario que se cree un medio adecuado para recibir el
transplante, es decir un buen lecho receptor; debe existir una adecuada vascularidad del
lecho con el injerto para evitar la reabsorcién del mismo, esto se logra colocando fascia del
musculo temporal cubriendo completamente el injerto ¥ debido al gran nimero de vasos
sanguineos contenidos en la fascia estos logran una irrigacién adecuada y pronta del injerto

transplantado.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal, experimental, abierto y descriptivo
en 15 pacientes con Dorso Nasal Hundido.
Sometidos a colocacion de Injerto Autologo con Fascia del Temporal de Enero de 1996 a

Junio de 1998.

LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERON:

+ Pacientes con Dorso Nasal Hundido de Etiologia Adquirida.
s Pacientes mayores de 15 afios de edad.

» Pacientes de ambos sexos.

¢ Pacientes derechohabientes del 1.S.8.5.T.E.

LOS CRITERIOS DE EXCLUSION FUERON:

» Pacientes con Dorso Nasal Hundido de Etiologia Congénita.
e Pacientes menores de 15 afios de edad.

» Pacientes con padecimientos autoinmunes.

+ Pacientes no derechohabientes del 1.S.8.8.T.E.

» Pacientes operados fuera del periodo establecido.

LOS CRITERIOS DE ELIMINACION FUERON:

+ Pacientes con traumatismos nasales posteriores a la intervencion quinirgica.
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s DPacientes que dejen de asistir a control.

s Diagnostico postoperatorio de enfermedad autoinmune.

A todos los pacientes que cubrieron los criterios de inclusién se les efectuaron los
siguientes estudios: BH, QS, TP, TPT, EGO, T.C. de nariz y senos paranasales al igual que
fotografias médicas en proyeccion frontal, basal lateral e izquierda. Los pacientes fueron
sometidos a intervencién quirdrgica para correccidn del Dorso Nasal Hundido con
colocacion de Injerto Autologo (cartflagoe y/o huese) con Fascia del Temporal, valorando la
mejoria de los planos estéticos asi como complicaciones a corto o mediano plazo.

Finalmente los resultados fueron presentados en graficas.
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RESULTADOS

Durante el intervalo de estudio ingresaron al servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, 17 pacientes con diagndstico de Dorso Nasal
Hundido, de los cuales se excluyeron 2 por no contar con la edad minima requerida (15
afios).

Del total de 15 pacientes 7 (46.6%) fueron mujeres y 8 (53.3%) hombre. (Grafica 1).

La causa mds frecuente del Dorso Nasal Hundido fue Traumética 12 pacientes (80%)
contra Post - Quirurgica 3 pacientes (20%). (Grafica 2)

El rango de edad fluctao de los 15 a los 49 afios siendo mds frecuente de 15-19 afios con 4
pacientes(26.6%) (Grafica 3).

Las areas donadoras fueron Cresta Iliaca con 7 pacientes (46.6%), Cartilago Septal 4

pacientes (26.6%) y Cortical de Mastoides 4 pacientes (26.6%). (Gréfica 4)

Se encontré Unicamente 1 paciente con complicacion (6.6%) siendo infeccion localizada y
14 pacientes (93.3%) no presentaron complicacion alguna. (Grafica 5).
Existié mejoria del angulo nasofrontal y angulo nasofacial en los 15 pacientes sin evidencia

de reabsorcién (100%). (Grafica 6)
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos consideramos que es el hueso el injerto mas apropiado para la

correccion adecuada del Dorso Nasal Hundido.

La mayoria de las causas del origen del dorso nasal hundido adquirido es de etiologia
traumdtica (80%) a diferencia de la posquirtrgica (20%) estando esto en relacion a la
literatura mundial por diversos autores. i

De los casos presentados solo se contd una complicacién (6.6%) siendo esta de infeccidn
nasal localizada debido a deficientes cuidados postoperatorios intradomiciliarios,
remitiendo al indicar doble esquema de antibidticos sin haber necesidad de retirar el injerto.
En las citas de control postoperatorias no se ha presentado reabsorcion del injerto por lo
cual podemos concluir que el colocar fascia del temporal al injerto autdlogo transplantado
es una excelente técnica evitando la reabsorcién del injerto debido a un aporte sanguineo

pronto y adecuado ayudado por la vascularidad de la Fascia del Temporal evitando con esto

reintervenciones posteriores.

o U
gm &% m\%““‘
Wb
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DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON
DORSO NASAL HUNDIDO

MUJERES N=8 HOMBRES N=7

46.6%

ey
ST

B AP Pt 0 r?-AJ' b

ETIOLOGIA DEL DORSO NASAL HUNDIDO

POST-QUIRURGICA N=

TRAUMATICA N=12
80%
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RANGO DE EDAD DE PACIENTES CON COLOCACION DE INJERTO
AUTOLOGO CON FASCIA DEL TEMPORAL

APA4N=1 S oy A% N
15-19 N=4 686 6.6% 520 NS
26.6% 13.3%
30-34 N=2
35-39 N=3 13.3%
20% 4549 N=2
13.3% =

AREAS DONADORAS PARA INJERTOS AUTOLOGOS

CARTILAGO SEPTAL N=4

CRESTAILIACA N=7
46.6%
CORTICAL DE MASTOIDES N=4
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN COLOCACION DE INMERTOS
AUTOLOGOS CON FASCIA DEL TEMPORAL

SIN COMPLICACIONES N=14 93.3%

COMPLICIONES N=1 6.6%

CORRECION DE PLANOS ESTETICOS NASALES

ANGULO NASOFRONTAL N=15  100%

ANGULO NASOFACIAL N=15 100%
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