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RINOPLASTIA ABIERTA EN PACIENTES CON

NARIZ DESVIADA
ESTUDIO COMPARATIVO ’

El efrujanc plastico ha Intentado mediante muchas téc-
nicas, conseguir rosultados estéticos y funcionales
adacuados en pacientes que presentan deformidades nasga-
leg mayores. '
Una deformidad m;sal que sobrosale ontreo éGstas,.es la
nar{z desviada,situacién que condicionn ademas dol
dosagrado estético ante el cfreoulo social del paciento,
una serie de alteraciones funclonales ontre las que
dostacan obstruccion respiratoria,cefalea oerénica. for-
maciotn de costras en la mucosa nasal.hipertrofia de
cornetes ¥ en condiciones extremas hipertrofia del
ventriculo darecho del corazén. (1,4}

Dobido a la baja tolerancia a los impactos asi como
a su posiclén prominente, la narlz constituye la estryc-
tura que mais frecuentemente se lesfona en la cara.
D¢ acuerdo al mecanismo de lesi6tn y fuerza del {mpacto
s0 puede observar desde una fractura en rama verdo
en nihos hasta el desplazamiento-destruccién de las

eztructuras nasales del adulte. (1,2)



JUSTIFICACION

En una revisién de 300 expsadiontos de pacientes opora-
dog con técnica clasica en el sorvicio de Cirugia
plastica y Reconstructiva del Hospital de Espocialida-
das del centro Médico La Haza con diagnostico do dex-
viacitn nasal, al 153% presentaban persistencia  do
la demviacién pastoperatoria. acompafinndoce de dificul-
tadrespiratoria por ostenosis vestibular, atresia de
valvula interna y/o desviacibdn septal, (4},

Eutas alteraclones constituyen motive de consulta
repetida ¥ nuevos procedimientos gquirdrgicos qgue con-
llevan al menoscabo de la funcidén y rasultadeos estéti-

cos desagradahles.



enJETI VO

Comparar los resultados de paclentes opoerados con el
método de rinoplastia abilerta.con los resultados de
los pacientes oporados con la téchica clasica de Joseph
(rinoplastia cerrada).enh pacientes que presenten nariz

desviada secundaria.



ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1921 Rethl de Budapest describid el abordajo trans-

columelar alto y aungue reporté buenos resultadeos.el

no extendfa las incisiones marginales hacia los lados,

por- hende ne consegufa una oxposicién adecuada de las

estructuras osteocartilaginesas de la narf{z. (1!}

Padovan,on 1966.conslderd como indicaciones para la

rinoplastia abierta:

- Giba nasal alta.

- @Giba nasal con deformidad osteocart{laginosa.

- Qualqujer anomalia nasal asociada con altoracidn
congénita del lablo superior.maxila y/o paladar.

~ Todas las deformidades nasales asocladas a trauma
nasal. (11.12,13)

Wogt de Suiza.en 1983.resalta el hecho de que la rino-

plastia ablerta no debe sor considerada como e! mito

que por tradieldn ha sido objeto. (7)

En 1987.Jack Gurter resalta las ventajas y desventalas

de eosta técnica,reallza un andlisis sistematico de

las deformlidades nasales ¥ delinea una forma de lnejdir

la columela cn escaldén con el objetivo de rompor la

linea do contraccldon de la clicatriz al momento de com-

pletarse la cicatrizacion de las heridas. (7)



MATERIAL ¥ METQODOS

S%e estudiaron 20 paciontes que prescentaban narlz des-
viada secuendarin a trauma facfal o a labio paladar
hendido. E] grupo se dividié a su vez en 2 subgrupos:;
GRUPD A: 10 pacientes de las caracteristicas ya mencip
nadas escoglidos al azar para scr operados con el procoe
dimiento de rinoplastia abierta.

GRUPO_B: 10 pacientes d? las caracteristicas antes
descritas para ser oporados con ¢l procedimiento clési
co de Joseph {rinoplastia cerrada).

La edad de los pacientes vario de los 18 a los 44 afios
con una media de 28 anos de cdad, Doee pacientes eran
mascul {hos (60%).los restantes ocho femeninos (40%).
De los 20 pactientes 7 se presentaron sin procedimien-
tos previos.,% pacientes tenian un procedimiente quirdar
gico anterior.,2 pacicentes con dos intervenciones nasa-
les previas,uno con 3 y otro mis con 4.

Los paclentes fueron valorados preooperatoriamente con
histaria clfinica.examen fisfco,estudio de rayos X y
estudlo fotografico.

En todas las cvaluaclones postoperatorias so utiliza-
ron los mismos pardmetros y sc realizaron con uUn pro-

medioc do 2 meses.



"Todos los procedimiontos fueron realizados por el mismo
cirujano.

En los pacientes que sc someticeron a rinoplastia . se
utilizd una incisién en escoldn en lea columela. prolon-~
gando las incislones marginales hasta el tercio externo
del vegtibulo. Se expuso la punta nasal, septum vy derso
nasal ha%ta la glabela,se prosiguié a la correccién
de las alteraciones observadas en ¢l preoperatorioc
y transoperatorio.

En los paclentes operados con el método clasico . se
abhordd la narfz con incisiones transcartilaginosa y
transfictiva on 4 pacientes ¥ en las &6 restantes so
manejd las incisliones marginal, Intercartilaginosa ¥y
transfictiva. g1 orden deol procedimicnte fue primero
el manejo de la punts nasal.dorso,septum y Finalmante
las osteotomfas de la piramide nasal.

Los procedimientos realizoedos i{ncluyeron:

Reseccidn cefalica de cartilagas alares 7?
Resoccion de giba asteocartilaginosa 10
Injerto en dorso nasal 4
Injerto en punta nasal (Sheen) 18

Injerto en columela

injoerte en base de la columela 4
Soptoplastia submucosa 20
Osteotom{as medias y laterales 20






l.as heridas de la columela fueron suturadas coh hylon
6/0, las incisiones internas con catgut 4/0 y las os-
tructuras o injertos que requirieron ff{jocidn se reali-
saron con nylon 4/0.

Todos los paclentos fueron manojados en el postoperato-
rio con férula de yeso por una semana v férula de mi-

croporo por tres semandas.

A continuacién se esquematiza los procedimientos qui-
riorglcos previos sobre 1la nariz asl como los procedi-

nientos reallzados por grupo de pacicentes:

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PREVIOS
SOBRE LA NARIZ

Nimero de Numero de
pacientes procedimientos
5 o
i1 1
2 2
1 J
1 4

PROMEDIO: 1 procedimiento quirurgico por paciente.



NUMERO DE. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

POR GRUPD
GéUPD A GRUPO B
RESECCION DE CARTILAGOS ALARES 3 4
RESECCION DE GIBA 0/C 5 5
INJERTO EN DORSO NASAL 3 1
INJERTO EN PUNTA NASAL 2 10
INJERTO EN COLUMELA 3 1
INJERTQ EN BASE DE COLUMELA 3 1
SEPTUMPLASTIA 10 10
OSTEQTOMIAS MEDIAS Y LATERALES 10 10




ESTA TESIS WO OCBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

RESULTADOS

Para la calificacién de los resuitados los pacicentes
fueron categorizados en dos grupos:

HRﬁPO - I __:Paclontes con resultados satisfactorios.se
incluyé on este grupo aquellos pacientes que presenta-
ron mejorfa estética Importante con funcién pasal nor-
mal.

GRUPO_II:Pacientes con resultados no satisfactorios,
comprendid los enfermos que presentarcn poca o ninguna
mejorfa,con una o mas complicacliones estéticas y por-
sistencia de la dificultad respiratoria.

Se ovaluarcn 4 pardmotros:

-~ Supratip

~ Preosencia de desviacién nasal postoperatoria

- Doefinicidn de la punta nhuasal

- Funcién nasal

La alteraciétn postoperatoria mas frecuente fué la pre-
sencia de un ligero supratip en 4 pacientes del grupo
B ¥ en un paciente del grupo A.

La presencia do desviacidn nasal postoperatoria se
obzervé en | paciente del grupo A ¥y en 2 paclentes
del grupo B.

La definiclén de la punta nasal fué mala en 4 pacientes
del grupo B ¥y ©n 1 pacienle del grupoc A,

La funcidén nasal fué deflciente en 4 pacientos del

grupo b,



DISCUSION

l.a mavor ventaja de! procedimiento abierto en rinoplas
tia.roportada por la Jiteratura mundial y corroborada
por nuestras obgervaciones,estriba en la exposicion
ampllia y detallada de ofrece este tipe de abordaje,
lo que permite un analisis transoperatorio de la de-
formidad ¥ con ello se fagilita la solueclén quirdr-
gica del problema. (7.8.113.

Una caracteristica impertante cn este tipo de paciente
ns la oxistoncia de cicatriz subcuténea provia,gue
bien puede ser dada por las intervenciones quirGrgicas
anterjores o por traumatismos repetidos previos, ésta
peculiaridad dificulta 1los procedimientpos cerrados
y limita los resultados. (8).

En nuestra serie de pacientes operados con el procedi-
miento ablerto, todos obtuvieron resultados satisfacto-
rios y osto se atribuyd a la correccién adintegrum
de las estructuras de soportec de la nariz .

Por otra parte en la seric do paclentes operados con
el procedimiento clasico se¢  obtuvieron resultados
no satisfactorios en 4 paclentes.esto sc atribuyd
a la falta de wvisualizacidén de las estructuras de
soporte de la nariz.mismas que se enceontraban dentro
de tejido cicatrizal, lo que diflculttd el reconocimien-
to do la alteracion.su correccién vy la obtencion de

un buen resultado. (9.10}.
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La alteracin mas frecuente ful la presencia de supratip'
y fué atribuida a la scbrerreseccién del dorso en 2
casos y a la existencia de piel gruesa en otros dos
pacientes del grupoc B. (3;

La presencia de la desviacién nasal postoperatoria
en 2 pacientes del grupo B fué atrubuida a la falta
de correccidn del septum nasal,en tante que en un pa-
ciente del grupo A con esta alteracidn se cbservé frac-
tura conminuta de la piramide nasal. (9.10}

La mejoria de la func{én nasal seo observé en 10 paclen-
tes del grupo A ¥y soclo oen 6 paclentes dol grupo B.
Nosotros consideramos que cn los 4 pacientes del grupo
B que no se consliguld esta funclon,sc debld a la con-
tractura cleatrizal a nivel de la incisién Intercarti-
laginosa.

La falta de definicion de la punta nasal ostuve dada
primordialmente por la existencia de piecl gruesa asi
como uh soporte cartlilaginhoso deficionte. (4.5),esto
so observé en 4 paclientes del grupo B vy en un paciente
del grupo A.

Consideramos que la localizacidén medio columelar de
la herida vy un cierre sin tonsidn, fueron los factores
mas importantes para la prevenclén de cleatrizacién
patalédgica.en los paclentes operados de rinoplastia

abierta. (7)
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RESULTADOS

SATISFACTORIOS 10 6 16

[s]
SATISFACTORIQS 8] 1 q

RESULTADOS GRUPO A

NUMERO SUPRATIP PUNTA NARIZ MALA
DE MAL LESVIADA { FUNCION
1 b
2
K] X
4
5
6
7 X
8
9
10
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RESULTADOS GCRUPO B

NUMERD SUPRATIP PUNTA NARIZ MALA
DE MAL DESVIADA FUNCION
1 X X
2 X
3 % X x
4 X
5 x X
6
T X X b1
B X
9
10 X
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Femenino do 29 anos do edad que o los 15 afos de edad
presentd trauma severo facial,dos procedimientos quirar-
gicos previos sobro la narfz, on maye del 88 se reallza
rinoplastia ablerta,. se muesktra cvolucidon a 6 meses POO.



cicatrices secundarias
dos  precedimientos previos
dol ud e realiza rinoplastia
del P.O.

Mascul ino de 22 ahos de odad con
& labio hendido. presentaba
sobre la nariz.en junio
abjerta.sc muestra evotucidn a 5 moeses



CONCLUSIONES

En paclentes que presenten abundante clcatr{z subcutanea
en la narfz:

1.- La rinoplast{a abierta permite un mejor dlagnéstico
transopoeratorio de la deformldad nasal.

2.~ El abordajo ablerto permite una correccién mis ana-
tomica de las alteraclones diagnosticadas.

3.- En este estudio los resultados obtenidos con el
procedimiento de rinoplastia abierta fueron superlores

a los que proporciond la rinoplastia cerrada.

En base a las experionclas obtenidos en eoste eostudio
consideramos como {ndicaciones para la realizacién de

rinoplastia ablerta:

A.- Paclentes con deformidades nasales secundarias a
alteracién congénita.

B.- Pacientes con deformidodes nasales mayores secunda-
rias a cirugla previa.

C.- Enfermos que presenten alteraciones relacionadas

a traumatismos doformantes de las estructuras nasales.

16



RESUMEN

Este trabajJo se realizé basandosee en una
revisién de 200 expedientes de paclentes
operados con técnica cldsica de riﬁoplastié.
con diagnéstico de desviacién nasal oporados
en o}l Hospital de Especialidades del Centro
M&édico La Raza.en donde c©l 15% presentaban
persistencia de la desviacién postoperatoria.
Se revisan los antecedentes histdricos sobre
rinoplastia ablerta.se comparan los resulta-
dos do 10 pacientes operados con rinoplastia
ablorta vy 10 paclentes operados con rinoplas
tia corrada,s¢e obtuve mejores  resultados
en pacientes deol grupo operade coh rinoplas-
tia ablorta y se concluye quo ¢l procedimien-
ko ze encuontra lndicado en pacientes con
cicatrlz subcutdnea en la nariz.
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