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RINOPLASTIA ABIERTA EN PACIENTES CON 

NARIZ DESVIADA 

ESTUDIO CQMPARATIVO 

El cirujano plAstico hn intentado mediante muchas t6c­

nicas .. conseguir rosul tados cst6ticos y funcionales 

adecuados en pacientes quo presentan deformidades nasa­

l os mayores. 

Una deformidad nasal que sobresal o entro óstas. os la 

naríz dcsvinda .. situaci6n que condiciona además dol 

desagrado estético ante el círculo social dol paciente. 

una serio do altoracloncs funcionales entro las que 

destacan obstrucción respiratoria.cefalea crónict1. far~ 

mación de costras en la mucosa nasal. hipert.rofia de 

cornetes y en condiciones extremas hipertrofia del 

ventrículo derecho del corazón. (l,<1) 

Debido a ln baja tolerancia n los impactos asi como 

a su posición promincntu. Ja nariz const:ituyc la cst.ru<.:­

tura que mtls frecuentemente so lesiona en la cara. 

Do acuerdo al mecanismo do lesión y fuerza del impacto 

so puede observar dusde una fractura en rama vordo 

en ninos hasta el desplazamiento-destrucción do las 

estructuras nasales del adulto. (1.2) 



JUSTIFJCACION 

En una revisión do 300 expedientes de pacientes opera­

dos con t6cnica clAaica en ol servicio do Clrugfo 

Plástica y Reconstructiva del Hospital do Especial ida­

dos del centro Módico La Raza con diilQnostico da dcs­

vloci6n naso!, ol 15% presont~ban porsistcncia do 

la desviación pastopcratoria.ncompannndoco de dificul­

tadrcsplratoria por ostcnosis vostibu!ar.atrcsia de 

válvula interna y/o desviación scptal, (4). 

Estos alteraciones constituyen moLlvo de consulta 

repetida y nuevos Procedimientos quirUrgicos quo con­

llevan al monosc~bo do la función Y rosultados estóti­

cos desagradables. 
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OBJETIVO 

Comparar los resultados do pnclontcs operados con el 

método do rinoplnstln abierta.con los rosultados de 

los pacientes oporndos con la técnica clásica do Josoph 

(rinoplastia ccrrada),on P<1clontos que presenten nariz 

dosviadn secundaria. 
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ANTECEDENTES HISTORJCOS 

li:n 1921 Rothi do Dud<lpcst describió el abordaje trans­

columelar alto y aunque report:ó buenos resultados.el 

no extendía ias incisionos marginales hacia los lados. 

PQr· hendo no conseguía uncl exposición adecuada do las 

estructuras ostoocnrtilnqfnosas do 1.1 nariz. (11) 

Padovan.cn 1966.considcró como indicaciones para lo 

rinoplastia abierta: 

- Giba nns<ll alta. 

- Giba nns<ll con deformidad ostcocartilaginosn. 

Cunlquior anomalía nasal asociada con alteración 

cong6nita del labio supcrior.maxiJ,1 y/o paladar. 

Todas las deformidades nasales .isoctadas a trauma 

nasal. Cll.12.13) 

Woqt de Suizo.en 1983.rcsaltn el hecho do qua la rino­

plastia abierta no debe sor considerada como eJ mito 

que por tradición tia sido objeto. ('/) 

En 1907.Jnck Gurtcr resalta las ventajas y dcsvont.1jas 

do esta t6cnica. real iza un nn:i1 isJs sistemático do 

las deformidades nasales y dolinoa una forma do incJdir 

la columo!a en escalón con el objetivo do rompor la 

linea do contracción do la cicatriz al momento de com­

pJotarse la cicatrización do las heridas. (7) 
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MATERIAL Y MIITODOS 

Se estudiaron 20 pacientes que presentaban nariz des­

viada secucndaria a trauma f"ncial o a labio paladar 

hendido. El grupo se dividió a su vez en 2 subgrupos; 

GRUPO A: 10 pacientes de las caracteristicas ya menclE 

nadas escogidos al azar pura ser operados con el prOCQ 

dimicnto de rinoplastia abierta. 

GRUPO B: 10 pacientes de lns caraetcristlcas antes 
' 

descritas para ser operados con el procedimiento clás! 

co de Josoph (rinoplnstln cerrada). 

La edad do los p<lcientes vario do los 18 a los 44 anos 

con una media de 28 anos de cdnd, Doce pnctontcs eran 

masculinos (60%), los rcstantos ocho femeninos (40%). 

Do los 20 pacientes '/ se prosnntnron sin proccdimlcn-

tos previos. 9 pacientes tenían un procodimienlo quirúr: 

qico anterior, 2 pncinntos con dos intervenciones nasa-

les previas.uno con 3 y olro mós con 4. 

Los paclontcs fuuron vnlorados prcopcratorlamcnte con 

historia cllnica,cxamcn flslco,estudio do rayos X y 

cstudJo fotoqráfico. 

En todas las evaluaciones postopcrntorias so utl lizn-

ron los mismos partimctros y se raal iz<iron con un pro-

medio do 2 meses. 
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Todos los procedlmlontos fueron reJlizados por el mismo 

cirujano. 

En los pacJcntes que se somctl~ron a rinoplastia ,se 

utilizó una 1ncfs16n en cscolOn en la calumola.prolan­

qando las incisiones marginales hasta el tercio extorno 

dol vost!bulo. So expuso la punta nasal,septum y dorso 

nasal hasta la c;lnbola, so prosiqui6 a la corrección 

de las oltoractonus observadas en ol prcoporotoria 

y transoporatorio. 

En los pacientes 

abordó la nariz 

operados con el método clásico .so 

con inc!sionos tt"anscartl l;Jgfnosa y 

tt"ansfictiva on 4 P<lC:icntcs y nn las 6 rostan tes se 

manejó las incisiones marginal, lntcrcartl.1;,;ginosa y 

transfictiva~ El orden dol procedimiento fue primero 

ol manejo do la punta nils.'.ll.dorso,scptum y finalmente 

las astcotom!as de la piramidc nasal. 

Los procedimientos roalizudos incluyeron: 

Rcsccci6n cefálica do cartlJagas ataros 

Resccc16n do qJba osteocnrtJl~ginosa 

Injerto en dorso nasal 

Injerto en punta Oilsal (Shccn} 

Injerto en calumcla 

Injerto en baso de ln columola 

Soptoptastin submucosa 

Osteotomías medias y laterales 

6 
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10 
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l8 

4 

4 

20 

20 
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l.as heridas de ln columcla fueron suturadas con nylon 

6/0. las lncisionos intcrn<Js con cat9ut 4/0 y las es­

tructuras o injertos que requirieron fijación se rcali­

i:aron con nylon 4/0. 

Todos Jos Pacientes fueron manejados en el postoperato­

r.to con fórula do yeso por una semana y férula do mi­

croporo por tres semanas. 

A continuación so esquematiza los procodirniontos qui­

rúrgicos previos sobro la nariz asl como los procodi­

nientos realizados por grupo do pactontos: 

PROCEDIMiliNTOS QUIRURGICOS PREVIOS 

SODRE LA NARIZ 

Número do 

pacientes 

5 

11 

2 

Número de 

procedimientos 

o 

2 

J 

4 

PROMEDIO: 1 procedimiento quirúrqico por r>aciento. 
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NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 

POR GRUPO 

GRUPO A 

RESECCION DE CARTILl\GOS ALARES 3 

RESECClON DE GIBA O/C 5 

INJERTO EN DORSO NASAL 3 

INJERTO BN PUNTA NASAL 2 

INJERTO BN COLUMELA 3 

INJERTO EN OASE DE COLUMELA 3 

SEPTUMPLASTIA 10 

OSTEOTOMIAS MEDIAS V LATERALES 10 

8 

GRUPO D 

4 

5 

l 

10 

l 

l 

10 

10 



RESULTADOS 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

no DEIE 
BIBLIOTECA 

Para la calificación do los resultadas los pacientes 

fueron cate9orizados en dos grupos: 

DRUPO J :Pacientes con resultados satisfactorios.se 

incluyó on esto grupo aquellos pacJentos que presenta-

ron mojor!a estética importante con función nasal nor­

mal. 

GRUPO II: Pacientes con resultados no satisfactor los. 

comprendid los enfermos que presentaron poca o ninguna 

mojaría.con una o más complicaciones ostóticas y por-

sistoncin do la dificultad respiratoria. 

So evaluaron 4 parómotros: 

- Supratip 

- Presencia do dosvfilcfón n<1sil! postoporatoria 

- Ooftnición do la punta nusal 

Función nasal 

La altornción postoporatorta mlis frecuento fué In pro-

sancta de un l tqnro suPratip en 4 pnciontos del qrupo 

B y en un paciente del qrupo A. 

Lo prosoncia do dosviaclón nasal postoporatoria so 

observó on 1 paciente del qrupo A y en 2 pacientes 

dol grupo n. 

La definición do la punta nasal fuó mala on 4 pacientes 

dol grupo n y en paciento del qrupo A. 

La función nasal fu6 doficlento on 4 pacientes del 

grupo n. 
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UlSCUSION 

l.a mayor ventaja del procedimiento abierto en rinopla!! 

tia.reportada por Ja literatura mundial y corroborada 

por nuestras obsorvacioncs.ostrlba en la oxpostci6n 

amplia y dotal lada de ofrece esto tipo de abordaje, 

lo que permite un anál lsls transopcratorio de la de­

formidad y con ello ~o fncllitu la solución quirúr­

gica dol problema. (7.B.11). 

Una caractcristica importante en asto tipo do paciente 

os la existencia do cicatriz subcutánea provia.quo 

bien puedo sor dada por las intervenciones quirúrgicas 

anteriores o por traumatismos repetidos previos, ésta 

peculiaridad dificulta los procodlmiontos cerrados 

y limitu los resultados. (6). 

Rn nuestra serio do pacientes operados con el procedi­

miento abierto.todos obtuvieron resultados satisfacto­

rios y esto so atribuyó a la corrección adintegrum 

de las estructuras do soporte de la nariz 

Por otra porto en lo serle de pacientes operados con 

el procedimiento clásico so obtuvieron resultados 

no satisfactorios on 4 pacientes.esto se atribuyó 

a la falta de visualización de laa estructuras de 

soporto do la nnr1z. mismas que so encontrnbnn dentro 

do tejido cicatrlzal. lo quu dificultó ol reconocimien­

to do ln ul teraclón, su corrección y ln obtención do 

un buon resultado. {9, 10), 
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La alteracin más frecuente fuó la presencia do supratip" 

y fué atribuida a la sobrerrosccc16n del dorso en 2 

casos y a la existencia de piel gruesa en otros dos 

prtciontos del grupo B. (31 

La presencia do la desviación ndsal postopcratorin 

en 2 pnciontcs del qrupo ll fué atrubuida a la falta 

de corrección del scptum nnsnl. en tanto que en un pa­

ciente del grupo A con esta nltoracJ6n se observó frac­

tura conmtnuta do la piramldo nasal. (9.10) 

La mcjorta de la función nasal so observó en 10 pacien­

tes del grupo A y solo en 6 pacientes del grupo B. 

Nosotros considerilmos que en los <1 pncicntos del grupo 

B que no so consiguió esta función.so dobló a la con­

tractura clcatrizal a nivol do la incisión lntercarti­

laginosn. 

La falta do dofinlctón do la punta nasal estuvo dada 

primordlalmontc por la existencia do piel grueso nsi 

como un soporte cartilaginoso doflciontc,(4.5).esto 

so observó en <1 pacientes del grupo B y en un paclentc 

del qrupo A. 

Considoramos que la local1z<ici6n modio columelar de 

la hC?rida y un cierro sin tonsión. fueron los factores 

m.:ls importantes para l.'l provonción dn cicatrización 

patológica, en 1os pacientes operados de rinoplastitl 

abierta. (?) 
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RESULTADOS 

SATISFACTORIOS 10 6 16 

NO 
SATISFACTORIOS o • 4 

RESULTADOS GRUPO A 

NUMERO SUPRATIP PUNTA NARIZ MALA 
DE MAL lJESVIADA FUNCION 

1 .. 
2 

J X 

4 

5 
6 

7 X 

8 

9 

10 

12 



RESULTADOS GRUPO 13 

NUMERO SUPRATIP PUNTA NARlZ M/\LA 
DE Ml\L DESVIAD/\ FUNC10N 

1 K X 

2 • 
3 X X X 

4 X 

5 X K 

• 
7 X X 

• X 

9 

10 X 
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r·cmcnl no do 29 .inos do udad qu1! ;1 los 1 !J ano:; de edad 
prusontó trnuma s1ivero f11cJnl.dos procudlmiento:i qulrúr­
<Jicos pruvio~i sobru l•1 Oílrl:t..un m.iyo dol IJ/l i>t! r1?,1llza 
rinapla~;tia abierta.so muc:;tra evolución a 6 me:ll'H P.O. 

l•l 



~lascul ino de 22 ilno•; de 1'1!.1d con ci•'dt1·1(·••:; secundari;H; 
.1 l<ibio ht•ndido.pre!H'nL1b.i do:l prace<l!micnLos previos 
~;obre la n.1riz.(~n jurilo dnl un se re,1tlza rin'lplastía 
abiert:J.se mue::t:r.1 <.-vo!ucltÍn .1 ~ 1:1esc~: del P.O. 



CONCLUSIONES 

En pacientes que presenten abundante clcatrí¿ subcutanoa 

en la nariz: 

1.- La rtnoplast{n abierta permito un mejor diagnóstico 

transoporatorio de la deformidad nasal, 

2.- El nbordajo abierto permito una corrección más ana­

tómica de las alteraciones diagnosticadas. 

3. - En este estudio los resultados obtenidos con el 

•procedimiento do rinoplastia abierta fueron superiores 

a los que proporcionó la rinoplastia cerrada. 

En baso n las exporlonclas obtenidas en este estudio 

consideramos como tnd lcacionos para 111 real l:zacitin de 

rinoplastia abierta: 

A. - Pacten tes con deformidades nasales secundarlas o 

alteración congénita. 

B. - Pacientes con deformidades nasal os mayores secunda­

rlas a ciruqla previa. 

c.~ Enfermos que presenten alteraciones relacionadas 

a traumatismos doformantcs do las estructuras nasales. 
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RESUMEN 

Este trabajo so realizó basandosc en una 

rev1sl6n de 300 cxpcd1cntos do pactcntcs 

operados con técnica clüsica de rinoplastiil .. 

con diaqnóstfco do dosvt.1clón nasal operados 

en ol Hospital do Especialidades d~l Centro 

Módico La Ruz.1.en dando cJ 15t. presentaban 

porsistoncta dn Ja desviación postoporatoriu. 

So revisan los antoccdontcs históricos sobre 

rinopltlstln atiiurt<!. se C'omparan Jos rcsui t.1-

dos do 10 pacientes operados con rtnoplastta 

abiortn y 10 pactuntcs opcrndos con rinopl as 

tia corri1da. so obtuvo mejores rcsul tudas 

en paciente~ dol qrupo operado con rinoplas­

tia abiort:n y se concluyo qua c.-1 procedimien­

to se oncuontra Indicado en pacientes con 

cicatríz subcutánea en la nariz. 
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