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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El entendimiento de la deformidad anatómica tetal de la 
fisura. del la.bio y pa.la:dar hendido, ha. da.do lugar al 
surgi mi e n to de importantes técnisas para el mejoramiento en 
la reparación primaria y secundaria del labio. 

Sin embargo no se puede decir lo mismo al respecto de las 
deformi dades nasales como la depresión de la fosa piriforme 
que se presenta en esta patologi~ ( 1). 

Los compohentes de la deformidad nasal incluyen: defectes 
en e l cartilago alar, septum nasal, columnela, punta nasal, 
fosa piriforme del lado afectado y toda la pirámide.(2). 

Las deformidades nasales caracte~istica en las secuelas de 
labio ~ paladar hendido (LPHI,fueron descritas por Slair en 
1925: posteriormente por Gilles y Kilner 1923 (3). Mas tarde 
Huffman y Lierle 1949 basaron la descripción de las 
de f ormidades en la información obtenida mediante fotografias 
e impresiones dentales en gran numero de pacientes. (4). 

P ... ra. la. reconstrLI.cción de esta.s defo r midades nasales se 
han ideado y practicado diversas técnicas mediante el use de 
incisiones ta.nto en el interior como en el e ;, terior de la. 
nariz, resolviendo a lgunos aspectos de la secuela (Mil lard y 
Uchida, 1974) ( 81air y Con verse , 1977 ) ( 4,5 ) . 

La edad de corrección de las deformida.des na.sales se 
puede efectuar tempranamente en el lactante menor (McComb), 
preescc,lar ( 4 a. 6 anos ) , p '_'. bertad (10 a. 12 anos) o e n 12. 
edad ad ul ta, S1 n alteraciones e n el crecimiento de la nariz 
o el macizo facial, seg0n reportes de McCarthy. (6,7). 

Se t ien e conocimiento de reconstrucciones f acia l es desde 
3000 A. C. en el pepiro de Smith, también en la Indi a en los 
libros brahamanes de Susrruta 600 D.C. los _c uales hablan d e 
reconstrucci6n facial e n secue las de labio y.paladar hendido 
( 8 ) • 
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Atravez de los anos, la f ascia s e ha u tilizado en var ios 
procedimien tos quirúrgicos, su popularidad ha ido e n aume n t o 
asi come en s u retroceso y actualmente ccntinua su 
redescubrimiento. 

1'1cArtLlr (1901,1904) 
utilizar las tiras de 
e xterno como s uturas 
hernias ingUinales. 

fLle acredi tado como el primero en 
aponeurosis del músculo oblicuo 

biológicas para la reparación de 

Le. trasp lantación de fascia para la reconstrucción de 
otras estructuras continuo en e volución. Kirshner (1 909) 
y Busch (1913) utilizaron tiras de fascia lata para corregir 
la parálisis del nervio facial, esta técnica 
subsec uentemente fue refinada y popularizada por Blair 
(1926) • 

La fascia lata puede ser utilizado 
interposición entre los surcos óseos 
osteetor.1Ía de resección para cor r egir la 
articulación temporomandibular. (9). 

como material de 
desPLlés de una. 
anqui 10sis de la 

Guerrero Santos Lltiliza 
inj erto en rinopl astia pare. 
los tejidos blandes. (10). 

la fascia temporoparietal como 
la corrección del contorno de 

La fascia lata es 
injertos. Una tira de 10 
la superficie lateral 
signifi cante. ( 10 ) . 

el si tia dona.dor ir. ¿.S común para. 
a 15 mm de ancho pued e obten~ rse de 
del muslo con una morbilidad no 

Los LISOS 
de cor r ección 

fistulas de 
nasa.l, y la 

12. 

clínicos 
pará.li s is 

u retra., el 

de la fascia lata incluy en l a 
facial, la rep·a.ración de I01.s 

cierre de los defectos del septum 
cubierta de los i mplantes e x puestos. 

Asi mismo lo s i n jerto s de f&scia pu eden proveer una 
cubierta, con torno y v cl umen e~ la rinop last ia estética para 
mejor¿..r- los r es .... l l ta..dos e n c :"':.8.1qu.ie¡ r-i:-! o~1?s:'i2. primoria o 
sec un daria 1ncluy end c la hipcplasia d e fOS2 ~iriforme e n 
pacientes con sec u e :as de labio y paladar hendido. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.- Sera posible reconstruir con injertos de fascia 
lata 

la hipoplasia de fosa piriforme en pacientes con 
labio y paladar hendido? 

2.- Se obtendrán buenos resultados estético funcionales 
con el uso de injertos de fascia lata en la 
reconstrucción de la hipoplasia de fosa piriforme 
en pac~entes con secuelas de LPH.? 
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OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Proporcionar una alternati va en la recoristrucciOn de la 
hipoplasia de fosa piriforme en pacientes con secLlelas de 
labio y paladar hendido,con una técnica accesible, que 
disminLlyan los costos y proporcione e ::celentes resultados 
estético funcionales. 

Objetivos especificos: 

1.- Reconstruir la hipopl asia de fosa piriforme con injeftos 
de fascia lata autologos. 

2.- Reconstruir la hipoplasia de fosa piriforme con costos 
nulos y a que se utilizan tejidos autologos. 

3. Reconstruir la 
conjunto con otro 
(nasoq u eiloplastia ). 

hipoplasia de la 
procedimiento 

fosa piriforme e n 
quir8rgico facial 

4. - Reconst ruc ciOn de le. hipopl a.sia de fos2. piriforme en 
pacientes con labio y paladar hendido con minima cicatriz e n 
zona receptora y don adora . 
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H!F'OTESIS 

El uso de injertos de tensor de fasc.ia lata es efectivo 
para la reconstrucción de la hipoplasia de fosa piriforme en 
pacien tes con secuelas de labio y palad.r hendido. 
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MATERIAL Y METODOS 

TIPO DE ESTUDIO: 

Se realizara un estudio crospectivo, observacional, 
descripti v o, longitudinal, no comparativo, e n el Hospital De 
Especialidades Centro Medico La Raza, en un periodo 
comprendido del mes de Mayo a Diciembre de 1994. 

METODO EST ADI STICa 

Desc riptivo, les resultados serán 
prueba de ensayo de hipótesis no 
mues tra. 

PACIENTES: 

Criterios de inclusión. 

analizados mediante la 
paramétrica para una 

1. - Pacientes derechohabientes del Hospital de 
Especialidades Centro me dic o la Raza,con hipoplas ia de fo s a 
piriforme secundari a a labio y paladar hendido. 

2. - Pacientes mayores de 16 anos. 

~ . Sexo: Masc uli n o y Femenino. 

4.- Pacientes s in alteraciones metabolicas y sanguin eas q u e 
contraindiqu e n procedimientos quir0 rg i cos. 
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5.- Pacientes . sin procedimientos quirúrgicos p r evios e n 
ambos muslos. 

Criterios de no inclusi6n: 

1.- Pacientes menores de 15 anos. 

2.- Pacien tes con secuelas de LPH que no s61iciten mejoria 
estética y f u ncional nasal. 

3 . - Pacien tes quienes durante el transoperatorio se decida 
e t e~ tuar u n a técnica quir ú rgica a la planeada. 

Criterios de e xclusi6n: 

1.- Pacientes Que abandonan el tratamiento. 

2. - Pacien tes con secuelas de LPH 
enfermedades sistemicas que con traindi q u en 

que c ursen 
l a Cirugia. 

con 
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MATERIALES 

1.- Xilocaina al 1% con adrenalina solución 1/100 000. 

2.- Hoja de bisturí No. 15. 

~.- Nylon cuatro ceros. 

4.- Equipo q ui rúrgico de rinoseptumplastia. 

5.- Catgut crómico cinco ceros doble armada. 

6.- Micro pore de 1 cm de ancho. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

1.- Los resultados del ~rocedimiento 
meses deacuerdo a l os sigui entes 
porcentajes de corrección y mejoría. 

serán e \/alu~.dos 

p8.!"""2.rnetros y 
a les 4 

a los 

Al EXCELENTE 
El l BUENO 
e ) MALO 

CORRECCION DEL 100% 
CORRECCI0N DEL 5 0 AL 99% 
CORRECCION DE MENOS DEL 50 % 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

1.- TECNICA: Se realiza conjuntamente con una 
nasoqueiloplastia con v enciona l deacuerdo al criterio del 
cirujano. 

A) Previo estudio fotográfico facial, bajo a~estesia general 
inhalada orotraqueal, antisepsia con so lución fisiológica e n 
s uperf ic ie f a.c ia 1 y so 1 Llción de 1 s o::! ine e~ zona. dona.dora. 
(mus lo), se infiltra nariz y f osa piriforme c~n Xilocain a al 
1% y 8.dre n a lin8. SG1. 1:100000" y =. u.perf~cie 12.te;,"""8.1 d: 
mu slo. 
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B) Se D~ocede a la toma de inje~to de faseia lata 
~eal i zando una ins icion t~ansve~sa de 2 cm de lon~itud 
ap~o x. a 8 cm pc~ a~~iba de la a~ticulación de la ~odilla. 

e) Se diseca DO~ planos tejido c el ula~ subcutáneo, hasta. 
identifica~ fa sc i a lata. 

Di Se toma Lma. ba.nda de 
longi tL\d . Y se p~ocede al 
planos hasta piel. 

1 . 5 cm de ancho por 12 cm de 
cie t-~e de herida qLli~úrgica. por 

E l Se p~ocede a la colocación de inje~to. p~evia insicion en 
base de ala nasal afectada identificando fosa pi~ifo~me 

Gipoplasica y se diseca bolsa recepto~a de inje~to. 

FI Se en colsa disecada con técnica de 
Empaq~Etare iento. hasta log~a~ el v olumen deseado. 

G I Se · ¡:~ocede a cie~~e de he~ida qui~ú~gica. con catgut 
c~6mico cinco ceros doble ~~mada. 

Hj Se coloca férula de Micropore. 

1 ) Tiempo q uirú~gico apro x imado 40 min u tos. 
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RESULTADOS 

Se o pe r a r on 7 pac i e ntes e ;¡ un periodo comprendido 
e ntre el me s d e Mayo ",.1 Mes d e Ag os to de 1994, siendo 6 
mujeres y 1 hom~re, los c ua les s on portador es de Labio y 
Paladar Hendido unilate ral. 

Durante el postoperatorio inmediato todos los pac i entes 
presentaron dolor en la zona donadora de injerto (TENSOR DE 
FASCIA LATA) controlado con a nalgésicos, ning~mo presento 
complicaciones y fueron egresados del servicio al siguiente 
dia con analgésicos y a;¡tibióticos. 

El 100% de los pacientes menciono tener una mejoria 
estética y estar satisfechos con el resultado obtenido con 
le>. cirugia. 

A todos los pacientes se les mostraron fotografiaos 
prev ias y posteriores a la cirugia y se demostro l os 
resultados satisfactorios con el procedimiento quir~rgico en 
la corrección de la hipop l asia de fosa piriforme secunda r ia 
a LPH. 

Los resu l tados promedio en s~' antropometria nasal , 
mostraron e xcelente proyección, buena definición de la punta 
nasal y acep t ab l e co r recci6n en l a de presión de la 
hipoplasia de la fosa piriforme del lado afectado. 

La si me t r i a o bten ida e n l a proyecci6n .~audal de l a base 
nasa l se obtuvo e n un 100% e n 4 pacientes y . en un 70% e n 3 
pacien tes . 



La cicatriz obtenida en el 
imperceptible en la mayoria de los 
aquellos de piel morena. 

1 2 

piso nasal es casi 
pacientes incluyendo 

En todos los pacientes se presento dolor en la zona 
dc~adora, pero no fue incapacitante para la deambulacion, 
y fue controlado con analgésicos. 

Las cicatri~es obtenidas en la zona donadora de injerto 
s~n c!e '" c m de 10ngi tLtd estetica.mente acepta.bI es y Que no 
inconodan a l paciente. 

DLt:--ante el segL:im iento postoperatorio de todos los 
~acient ·=s d\.tra.n te cinco meses, no se presento rechazo del 
!~jertc implantado. no hubo cambios en la simetria obten ida 
para la co-rección de la hipcplasia de la fosa piriforme y 
!a cic2triz obt~nida en el piso nasal no se observa. 
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CONCLUSI CNES: 

El e nte ndimi e nto de la deformidad ana tómica total de la 
fisura del labio y paladar hendido , ha dado lugar al 
s urgimiento de importantes técnicas para s u mej oramiento en 
la reparación primaria y secundaria . 

Estos pacientes representan un reto en la 
rec on struc ción desde el nacimiento y por regla general están 
conden ados a resivir múltiples i nterv enc iones quirúrgicas en 
di fer e n tes etapas de s u v ida , presentando esto desacoplas en 
s u persona y s u vid a f a mi liar. 

Le. reconst ruccibn nasa l en estos individL'.os es mas 
s.=..t i~.f ':'. =tor-i a CI_I. ·3.:-:d o h~.n terminado s u. c r ecimie n to facial y 
es l a ult i ma e n e f ect~arse . 

E l paciente ad ul to es t a mas preocupado por s u aspecto 
es tétic o y ~ese a las m01tipl es correcc iones q u irúrgicas no 
logran la correcci6n t ota l la hipoplas ia d e la fosa 
piriforme del la.do afectado , aLtn con e l uso de injertos 
grases,cartilago y mate ri a l es n o bio16gicos. 

La f2. scia la.ta es el sitio donador mCO.5 c omLm para 
in j ertos , una tira de 10 mm de ancho por 14 cm. de 10ngitLd 
pu. e d e obtener-se de la superficie loteral de! mLl, s lo con Uí. ·:" 
mo rbilidad no s ignific a nte . 

A s í mismo los inj er tos de f asci a lat2. pL·.eden probeer 
una c ubi e rta, contorno y v olumen e n la rinop l astia estética 
p¿t. r~. me j Dr2. ~ los r e:.:..t l tad o s en c u a. lqpier 
pr-ime..ri2 o secu,nc :u-i6. in=lL:. ~::,·endo 12. hip=.~1~. S':2. 

rir,op12l.stia 
ce L~. fa s .:;, 

~iriforme en cac1ertes c~~ secuelas de lab io y paladar 
hen dido . obteni ~ndc e n Es~a ultim3 re s ultad os fav o rabl es con 
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