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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El entendimiento de la deformidad anatéomica total de la
fisura del labio y paladar hendido, ha dado lugar &l
surgimiento de importantes técnicaes para el mejoramiento en
la reparacidn primaria y secundaria del labio.

Sin embargo no se puede decir lo mismo al respecto de las
deformidades nasales como la depresion de la fosa piriforme
que se presenta en esta patologia {1).

Los componentes de la defeormidad nasal incluyen: defectos
en el cartilago alar, septum nasal, columnela, punta nasal,
fosa piriforme del lado afectado y toda la piramide.(2).

Las deformidades nasales caracteristica en las secuelas de
labio y paladar hendido (LFH),fueron descritas por EBlair en
1925: posteriormente por Gilles y Kilner 1927 (3). Mas tarde
Huffman vy Lierle 1949 basaron 1la descripciéon de las
deformidades en la informacidn obtenida mediante fotografias
2 impresionss dentales en gran numerc de pacientes. (4).

a reconstruccion de estas deformidades nasales se
iz v practicado diversas técnicas mediante 21 uso de
tanto en el interior como en el exterior de la
« resclviendo algunos aspectos de la secuela (Millard y
iz, 1974) (Blair y Converse, 1977) {(4,3).

La edad de correccidon de las deformidades nasales se
puede efsctuar tempranamente en el lactante menor (McComb),.
presscolar (4 a & anos), pubertad (10 a 12 anos) o en la

d adulta, sin altersciones en el crecimiento de la nari:z
1 macizo f=zcial, segun reportes de McCarthy. (&.7).

conocimiento de reconstrucciones faciales dessde

. en 21 papiro de Smith. también en la India en los
rahamanes de Susrruits ¢ . s.cuales hablarm de

recorstruccisan facial en secuelas de io y. paladar hendido

(2).



Atrave: de los anos, la fascia se ha utilizado en vario
procedimientos guirdrgicos, su popularidad ha ido en aumento
asi como  en su retroceso y actualmente ceontinua su
redescubrimiento.

McArtur (1901,19204) fue acreditadoc como el primeroc en

utilizar 1las tiras de aponeurosis del masculo oblicuo

wternc como suturas biologicas para la reparacion de
hernias inguinales.

La trasplantacion de fascia para la reconstruccion de
otras estructuras continuo en evolucion, Kirshner (1909}
y Busch (1213) utilizaron tiras de fascia lata para corregir
la par&lisis del nervic facial, esta técnica
subsecuentemente fue refinada vy popularizada por EBlair
(1926) .

La fascia lata puede ser utilizadoc como material de
interposicion entre los surcos aseocs después ce una
ostectomia de reseccidn para corregir la anquilosis de la
articulacién temporomandibular. (F).

Guerrero Santos utiliza 1z fascia temporoparietal como
injertc en rinoplastia pars la correccion del contorno de
los teiidos blarmdos. (10).

ia fascia lata ez el <=itio donzdor mas comin para
injertos. Una tira de 12 a3 15 mm de ancho puede obitenerss de
la- superficie lateral del muslo con una morbilidad nro
significante. (10).

Los usos clinicos de 1la fascia iata incluyen la
correccion de paralisis facial, la reparacion de Izs
fistulas de la uretra, el cierre de los defectos del septum
naszal, vy 1la cubisrta de los implantes esxpuestos.

injerts de fascia pusden proveser una

y velumen en la rincplastia estética para

tacdos en guier rinpplastis primaria o
lazs fo forme en



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.-
lata

Sera posible reconstruir con injertos de fascia

la hipoplasié cde fosa piriforme en pacientes con
labio y paladar hendido?

Se obtendran buenos resultados estético funcionales
con el uso de injertos de fascia latz en la
reconstruccion de la hipoplasia de fosa piriforme
en pacientes con secuelas de LFH.7.



ORJETIVOS
Objetivo general:

Proporciocnar una alternativa en la reconstruccidon de la
hipoplasia de fosa piriforme en pacientes con secuelas de
labio y paladar hendido,con una técnica accesible, gque
disminuvan los costos y proporcione excelentes resulitados
estético funcionales.

Objetivos especificos:

1.- Recenstruir la hipoplasia de fosa piriforme con injertos
de fascia lata autologos.

2.— FReconstruir la hipoplasia de fosa piriforme con costos
nulos ya que se utilizan tejidos autologos.

3.- Rerconstruir la hipoplasia de 1a fosa piriforme en
conjunto con otro procedimiento gquirirgico facial
(nasogueiloplastial.

4.— Reconstruccion de le hipoplasia d= fosa piriforms en
pacientes con labioc vy paladar hendido con minima cicatriz en
zona receptora y donadora.

"



HIFOTESIS

El uso de injertos de tensor de fascia lata es efectivo
para le& reconsiruccion de la hipoplasia de fosa piriforme en
pacierntes con secuelas de labio y palad&r hendido.



MATERIAL Y METODOS

TiPO DE ESTUDIO:

Se realizara un estudio oprospectivo, observacional,
descriptivo, longitudinal, no comparativo, en el Hospital De
Especialidades Centro Medico La Raza. en un periodo
comprendido del mes de Mayo & Diciembre de 1994.

METODO ESTADISTICO
Descriptivo, les resultades seran analizadeos mediante la
prusba de ensayo de hipgtesis no parametrica para una
muestra.
FACIENTES:
Criterios de inclusion.
) Facientes derechohabientes del Hospital de

Especialidades Centro medico la Raza.con hipoplasia de fosa
piriforme secundaria a labio y paladar hendido.

2.— Facientes maycres de 146 anos.
Z.— Eexoc: Masculino y Femenino. .
4.— Facientes sin alteraciconss metabolicas v sanguineas gue

contraindiguen procedimientos quiriirgicos.



S.— Facientes sin procedimientos Qquirdargicos previos en
ambos muslos.

Criterio=z e no inclusidén:

1.- Pacientes menores de 15 anos.

- Faciertes con secuelas de LFH gue no soliciten mejoria

-2
estética y funcional nasal.

Z.—- Facientes quienes durante el transoperatorio se decida

etectuar una técnica guirdGrgica a la planeadsa.

Criterios de exclusion:

l.- FPacientes gue abandonan el tratamiento.

Bo= Facientes con secuelas de LPH que cursen con
enfermedades sistemicas gque contraindigquen la Cirugia.



MATERIALES
1.- Xilocaina al 1% con adrenalina solucion 17100 000,
2.- Hoja de bisturi No. 185.
3.- Nylon cuatro ceros.
4.- Equipoc quirdrgico de rinoseptumplastia.
S5.- Catgut crémico cinco ceros doble armada.

&.—- Micro pore de 1 cm de ancho.

VARIABLES DEFENDIENTES

1.- Los resultados del procedimientoc serén svaluados a los 4
meses deacueserdo a los  siguientes parametros y oa los
porcentajes de correccion y mejoria.

A) EXCELENTE CORRECCION DEL 100%
B) EUENGC CORRECCION DEL 5O AL 99%
C) MALC CORRECCION DE MENOS DEL 50 %

VARIAEBLES INDEFENDIENTES

1.— TECNWNICA: Se realiza conijiuntamente com una

nasoqueiloplastia convenciornal deszcuerdo al criteric del
cirujano.

A) Previo estudioc fotografico facial. bajo atestesia gerneral
innhalada ocrotragueal, antisspsia con scolucisn fisioclidgics en
superficie facizsl vy soliucion d i n

(muslo), e infiltra nari
1% v adrenalina sci. 1

muslo.

1w
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E) Se procede a la toma de injerto de fascia lata
realizande una insicion transversa de 2 com de longitud
aprox. & 8 cm por arriba de la articulacidon de la rodilla.

g) Se diseca por planos tesjiido celular subcutaneo, hazsta
identificar fascia lata.

D) Se toma una banda de 1.5 cm de ancho por 12 cm de
longitud, y se procede al cierre de herida quirdrgicz por
plaros hasta piel.

£) Se procede & la colocecién de injerto, previa insicion en
base de ala naszal eafectada identificando fose piriforme
ripoplasica y s=.dissca bolsa receptora de injerto.

F) Se introduce en tolsa disecada con técnica de
empaguetamiento, hasta lograr el volumen deseado.

€) S=2 rrocede a cierre de herida quirdrgica con catgut
crémico cinco cerocs doble armada.

H) Se coloca férula de Micropore.

I) Tiempo quirdargico aproximade 40 minutos.
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RESULTADOS

Se operaron 7 pacientes en un psriocdo comprendido
entre el mes de Mayo al Mes de Agosto d= 1994, siendo &
mujeres y 1 hombre, los cuales son portadores de Labio y
Paladar Hendido unilateral.

Durante el postoperatoric inmediato todos los pacientes
presentaron dolor en la zona donadora de injerto (TENSOR DE
FASCIA LATA) controlado con analgésicos, ninguno presento
complicacionss y fueron egresacdos del servicio al siguiente
dia con analgésicos y antibidticos.

El 100%Z de loz pacientes menciono tener una mejoria
estética y estar satisfechos con el resultado obtenido con
la cirugia.

A todes los pacientes =2 les mostraron fotografiss
previas y posteriores & la cirugia y se demostro los
resultados satisfactorios con el prccedimiento quirdargico en
la correccion de l1a hipoplasia de fosa piriforme secundaria
a LPH.

Los resultados promedioco en su antropometria nasal,
mostraron excelente proyeccidn, buena definicidén de la punta
nasal v aceptable correccién en la d=2presion de la
hipoplasia de la fosa piriforme del ladeo afectado.

La simetria cbtenida en la proyecciéon .caudal de la base
nasal se obituvo en un 100% en 4 pacientes y.en un 70%Z en 2
pacientes.
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La cicatriz cbtenida en el piso nasal es casi
imperceptible en la mayoria de 1los pacientes incluyende
aguellos de piel morena.

Ern todos los pacientes se presento dolor en la zona
donadora, pero no fus incapacitante para la deambulacion,
y Tue controlado con analgésicos.

rices cbtenidas en la zocna donadora de injerto
e longitud esteseticamente aceptables y que no
=

Durarte el szguimientc postoperatorio de todos los
pacisntss durante cincoc meses, no se presento rechazo del
irjerto implantadc, no hubc cambios en la simetria obtenida
para la covrreccién de la hipoplasia de la fosa piriforme y
la cicstriz chit=nids en el pisc nasal no se observa.
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El entendimiento de la deformidad anatomica tctal de la
fisura del labie vy paladar hendido., ha dado 1lugar al
surgimiento cde importantes técrnicas para su mejoramiento en
la reparacidén primaria y secundaris.

E=tos pacientes representan un reto en la
reconstruccion desde el nacimiento y . por regla general estan
condenados a resivir maltiples intervenciones quirdrgicas en
diferentes stapas de su vida, presentando estc desacoplos en
su persona y su vida familiar.

a reconstruccion nasal en estos individuos es mas
saticsfacztoria cua~do han terminado su crecimiento facial vy
es la ulitima en efectuarse.

El aciente acdulto estaz mas p*nocnpado por su aspecto
estético vy pese a las miltiples correcciones quirdrgicas no
logran la correcciéon total 1= hipopliasiz de la fossa
piriforme dzil lado afectado., sun con el uso de injertos
grasos,cartilaco y materiales no bioldgicos.

cia lata es el sitio donador mas comin para
injertcs, una tira de 19 mm de ancho por 14 cm. de longitud
puedes obtenerse de la superficie laiteral del muslo con una
morbilidad no significante.
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