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INTRODUCCILION

LA GRAN MAYORIA DE LA GENTE N0 SABE EN REALIDAD LO QUE Es
LA "CIRUGIA PLASTICA", TODOS CONSIDERAN Y CONFUNDEN ESTE " ARTE
QUIRURGICO"™ COMO UNA RAMA INUTIL DE LA MEDICINA., YA QUE CREEN -
QUE SE DEDICA UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE A "VENDER VANIDAD", DEFINI
TIVAMENTE NGO HAY CONCEPTD MAS ALEJADO DE LA HEALIDAD. LOS PACI-
ENTES SUELEN SEHR PERSONAS SANAS, QUE BUSCAN MEJORAR SU FORMA, -
NI RECUPERAR SU SALUDL; LO QUE PARA UNA PEHSONALIDAD RESULTA SER
UNA DEFORMIDAD RARA, PARA OTRA PUEDE SER SOLO UN LEVE IMPEDIMEN
TO DE BELLEZA. POR LO TANTO. LA "CIRUGCTA PLASTICA" DA FORMA Y -
FUNCION A REGIONES FALTANTES DIX LA FCONOMIA HUMANA YA SEAN DE -
TIPO CONGENITO O ADQUIRIINI, QU PRODUCEN UNA INCAPACIDAD FISICA
0 UN SUFRIMIENTO MENTAL, LA "CIRUGIA PLASTICA™ ES CREAR, BES ---
HACER ElL ARTE EN VIVO; El, CIRUJANO PLASTICO HA DI SER VAND FN -
RELACION A SU TRABAJO, PUES PERSIGUE LA PERFECCION YA SEA DE DE
FORMIDADES CONGENI'TAS O ADQUIRIDAS: POR ESTQ, BIEN SE PODHIA --
DECIR., SIN TBEMOR A EXACGERAR. QUE NO HAY REGION DEL. ORCANISMO --
HUMANO EN EL. CUAL, LA "CIRUGEA PLASTICA™ NO PUEDA CON SU INCENIO

¥ TESCON, CORREGIR ALCUN DEFECTO.

"EL CIRUFANG CONSAGRA SU VIDA
Al MAS DIVING DE TODOS .08
TRABAJOS .. ... ..ol
CURAR SIN HACER MILAGROS ¥
HACKER MTLACROS CALLADAMENTE,."
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ANTECEDENTES

La plastia da la punta nasal ha sido de interos constan-
fo de todos los cirdjanos plésticos desde ol inicic de las -
intarvancicnus rinoplasticas. Esto ha motivado que los avdn—-
ces mis raclentes en rinoplastis oston onfocodos a la clrugia

dol Apex nasal (Fic. 1),

Las primaras roferencias do la utilizacidn de colgajos -
cartilaginoses do la erurs latoral, aparccen en ol libro de -
Kazanjlan ¥ Convarse seobre "Lesiones faciales® {1949), y han
sido subsecuontemente referidos para la cirugia de correccién
de "Siila de montar”; también la téconlea de Convarse y Kazon-
Jian con colgajo carcitaginoso de "Ala wolada™ (Flaying wing,
Lonvorse 19773, (FIG. 2): asi como las modificaciones ha éste
procedimicento por Loza, Bethi, Dlignman v {lelmes, (Digoman, --
1965 -~ Molmey., 1959). Los dos gltimos adtores refinan la tio-
niva dejando el margen inferior de la erura lateral en su po-
sigion natural, asi se prosurva ol soporite a la punta, previ-
niendo la lesion valvalar vy evitando 1a doformidad nasal ca--
ractoristica de roseceidn do doemasiada crura lateral {Doefor--

midad en pellisco).

En lan reparaclones do deformidades alares por secuels -
dao [lsura lablo/palatina unilateral, Barsky eon 19%2. doscribo
Ia rotacion de la mitad cafallica de la crura lateral suturan-

dola al cartilago lateral superior dec mismo lado; as{ mismo -
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Erich en 1958, realiza 1a seceibn de la erura media del carti
lago aFectado suturandola ol mismo nivael que el opuesto. Vor

F1G. 3.

En 1a téenlca de colgajo alar con pédicule unico se men-
clona que es necesariu liberar toda la crura lateral hasta su
cantinuacion con la crura medlia para permitir su remodelacién
duoscribiendose divorsas Formas de abordajo, asi como las modj
fleaciones dadas por Pollet, Lipsel, Williams., CGordon y Baker
M.J. Eardoy y Lendrum on 1984, que modiffcan la téenica de --
Convorse ¥ Kazanjlan para correccion de suprapunta (Supratbip)
lievindo cefalicamente enrolladas en 8§ mismas las cruras la-
terales. Ninguno de estos autores meneionon teabsorcién par--

cinl & totni de los cartilagos alares !levados comp colgajos.




OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES.

A travéz da un protocelo quirirglico preestablecido que -

nos permita actuar de una manera dirigida y razonable en el -

manojo de la plastfa do la punta nasal, para ésto. o3 necoesa-

rio toner en cuenta Jo =lguiente:

a}

b]

el

.d]

o)

£

9]

Utilizaclidén da tojidos locales con las mismas caracte--
risticas.

Obtener mojores resultados, en proyeccién y definicion

_de la punta nasal, en contraoposfcidén de Injertos carti-

laginosos 6 la ubilizacién do materiales oloplasticos,

Resultados estéticos y de naturalidad superlores a los

mistorioles alopladsticos, asf como a los lnjortos cartij-
laginosos.

Evitar mayor riesgo du infecci6n, fibrosis, oxposicion

¢l cuol conllevan los materiales aloplasticos, O el re-
chazo do injertos homologos.

Evitar otro manojo quirdirgico extra, como serfa la ob--
teneion de los injertos cartilaginosos,

Mostrar una téenica nueva de plastia de dpex nasal, me-
diante una modificacién del colgajo alar, disminuyendo

los Inconvenientes antes reforidos con los matoriales -
aloplasticos ¢ los injortos cartilaginosoy.

Obtoner un resultado pormanente en su resultado estético.
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MATERIAL Y METODOS

So trataron a diéz pacientes, de ambos Soxu& Con un ran-
go do edad comprendido entre los 17 y 45 afios quo acudléron a
uilsukvlqio_du-clrugin Reconstructiva dei H. R. "20 DE NOVIEM
BRE", en ol periocdo do tlempo comprendido da marzo de 1986 a
diciembre de'198?. porr presentar uno punta nasal que nho cum--

plia con los requisitos internacionales cstéticos establecidos.

As{ mismo so tomo un grupo comparativo & testigo de diGz
pacientes, de ambos sexos con ¢l mismo rango de edad vy con --
mismag caracteristicax de la punta niazal del grupo en estudieo
a los cunlos so los practicd una rinopluastia de Lipo conven--
cional para obtoner rosultados comparatives al grupo problema

( TABLA 1).

El total de estos pacientes presentaban unad punta nasal
cuya forma, proyeccidn, situacién y dimensidn no cumplian con
los parametros internacionales de estética de la Cirugla Plag

tica ¥y Reconstruectiva. (VER RESULTADOS).

A todos los candidatos a su ingreso se les practicd un -
historial clinico enfocade a su problema nasal. as{ como a --
lag antecedentes tanlo herede-familiares como personales de -
importanclia para ¢! estudio on cuestién. (VER CEDULA DE RECO-

PILACION DE DATGS).
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TABL A 1

—— PAC. PHOLEMA PAC. TESTIGO
HOMBRES 2 - 5
NO. DE PACIENTES|MUJERES a ) 5
EN ESTUDIO ERAD _PROMEDIO 28.3 21.6
ANTEC., TRAUMATICOS 1 1
LEPTORRINA 4 5
TIPO DE NARIZ MESORRINA A 3
PLATIRRINA 1 2
% CIDA _OSEA _No. 46% 45%
CIBA NASAL % GIBA_CARTILIINOSA 54% 559
. GRASUSA 4 i
GRUESA 1 8
TIPO DE PIEL SECA [ 2
FINA 6 3
NNCHO) %y ¥
PUENTE NASAL REGULAR A 3
DELGADO 1 0
ALTA 1 5
PROYECCION MEDTA ) 5
UNTA_NASAL BAJA 1 0
FUERTE Y FLESTICO 3 fi
CAHTILAGO ALAR
FINO Y DERII, i 4
ANCIHOS 5 3
HOKNES ALARES REGULARES ] 5
DELGADDS 2 2
ELIPTICA 3 6
NARINAS TRIANGULAR 2 2
REDONDAS ) 3
GRANDE 4 b
PEQUERA 6 1
COLUMELA COLGANTE 0 2
RETRA [DA 0 0
MUY _PROYECTADA p 1
ESPINA NASAL MED [ANAMENTE h ?
|POCO PROYECTADA 3
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CRITERIOS DE INCLUSTON

=Paciontes mayofas de 17 9ﬂbs f méhérés dp 45 afos.
-Ningun progedimiento quirdrgice sobre l.o_s cart;lagos ———
alares, _ . | .i‘

© «Paciuntes cuya punta nnm'al no cumploh ‘los reqﬁlsltos lh-—

toernacionnles previamente estalocidos de tipo estético.

CRITERITOS DE BEXCLUSION
-Pacjiontes monores de 16 afios 6 mayoros do 46 afos,
~?unta nasal estéticamente aceptale.,

-Rinoplastia provia. con mancjo de cartilagos alares.
-Rinftis do cualquier etlolegia duo Llpo sevnro.

~Enfermodad sistémica de tipo degenerativo.

CRITERIOS IDE El’.-iMI NACTON
=Negaeidn dol manejo quirdargico por ¢l pacicnte.

=Secaién del pediculo del colgajo durante el acto quirar-
yico.

-Cartilago alar con espesor en deomasia delgado,
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CEDLLA DE RECOPILACION DE DATOS
SERVIC1O DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
H.R. 20 DE NOVIEBRE
L5.8.5.T.E,

NOMBRE EDAD SEXD

CEDULA DIRECCION

FECHA ENTREVISTA FECHA QUIRLRGICA_ -~ TELEFUND

HISTORIAL CLINICQ:
ANTECEDENTES: H.F. RELEVANTES

PERSONALE S PATULDGICOS: TADAQUISMO___ETHILISMD_____ FARMD,
HIPLRTENSIVOS DIABETICOS LUETHIDS
FIMICDS ALERGICOS, TRAMSFUCIONALES
CARDIOLOGICOS TRALMATICOS

QUIRLIRGICOS DISCRA. SAKNGLIINEAS

EXPLURACION GENERAL: T/A TEMP, FREC, CARD, FREC. REGP,
CRANEQ ¥ CARA,

TIRAX,

ABDUMEN

EXTREMIDADES

NARIZ:
MP0: LEPTORRINA MESORRINA FLATIRRINA

PIEL: GRASOSA SECA NEIGADA

PRESENCIA DE GIBAT PORCENTAJE DE DSEA PUGRCENTAJNE DE CARTILAGINOSA__
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PUENTE NASAL: GRUESU O ANCHO MERHD) DELGADO
PUN1A NASAL '
SROVECCION: ALTA MEDIA AAJA
CARTILAGD ALAR: FLERTE ¥ ELASTIL FIND v DEBIL

BORDES ALARES: ANCHOS REGULARLS DELGADRDS

NARINAS: ELIPTICA TRIANGULAR, REDORDA

COLUMELA: GRANDE PLQUERA COLGANTE RETRAIDA

ESPINA MASAL: MUY PROYECTADA MEDINNAMENTE, POCO PRUYEC,
ANGULD GLABELAR ARNGULG RASOLADIAL

DIFICULTADEY RESPIRATOHIASG

MENTON: NORMAL PROGNATICOD RETRAIDO

MATERIAL FOTDGRAFICU PREOPERATORID

CIRUGIA:
TECNICA QUIRLHGICA:

COMPLICACIONES:

MATERIAL { OTOGRAFICO POSTOPERATORID A CORTO ¥ LARGO PLAZO:
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DESCRIPCIDN GENERAL pEL
'ESTUDIOSII

Una vez que, s0 le éxpljcdf&#_ﬁﬁﬁ:ﬁﬁhofa elpfd al pacien
te, ¥ qﬁa ha aceptado 61 mdnéj&3§ﬁ;fﬁf§iﬁo;‘sa élgue lps 1i=-
neamiontos sigu!onfcs: - L : ; .

1] nlstorin'clinlca'onfocada érlnclﬁaimentb al problema en
cuastion, en hoja do rncolocﬁlén da dntos,'sé;tomnngfo;oqra—-
ftas, radiografias y se valorﬁn:ésﬁudlbs ﬁrndpefatorios de -
laboratorio. .

2] Se practica tavado con solucién jabonoesa do drea quirig
gica do forma conVencional.

3) Su procede a hacer ¢l marcaje de drea nosal con vialota
do genciand, quo son: dorso noasal,. zonas doe osteotomias, pun-
ta nasal, sltuacldn de cartflagos alares, Aroa coawdal do sep-
tum., Yo que Gste dltimo nos sirve doe referencla para la colo-
caclan tutura de los colgajos pericondriocvartllaginosos.

1] Sa aplich sedacion de forme toanto ILM. como 1.V, con --
Maporidina (% amp. I.M, y & amp. [.V. diluida en 2%0ce do so-
luctén glucosada al %% a goteo lento). Se procede o la aplica
cion del anestésico local (xilocainag con adrenalina a una di-
lucién de 1:100.0003 on area nasal.

4] Postorior a wni espera de 15 para pormitic que tanto -
ahestésico como vasovonstricLor actuen, sc procede hacer insi
cion intercartilaginosa. continuandoso hasta soptum membrano-

so0, do donde se libera dicho septum empezando en punta nasal
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y terminando en espina nasal. teniendo azil separado septum -

cartilaginoso del mombranoso: postoerlormente se proceode a la

Jiberacion de tejides hlandos do estructura osteo-cartilagino
sa on dorso nasal, para resecclén de giba nagsal (FIG. 4); --
hechao esto 560 practican osteotomiag bajas oxternas deo forma -
convuencional como lo describen Shoen y Rees (197% - 198B0). Sc
procedu a la plastia de la punta nasai, con Ly liberacién det
septum membranoso en un tniclo, con dicha maniobra tendremos

rotiaclén de la punta nasal cefallcamente, asi mismo una mejor
proyeccién de la punta; se vontinua con la tiberacitn de lu -
crura lateral en su totalidad hasta su unidén con la crura mo-
dia oxceptuando el "rim" de cartflago alar quc dard forma y -
soporto al alae nasal evitando el colapso do dicha ala durante
Ia inspiraciédn (FIG. %), se hace ¢l pintado del future colgi-
jo pericondriocartilaginoso »~n ¢l eartilago liberade, siondo

sug dimensianoy de 9mm. de tal forma que quede un cuadrilato-
ro. como nos rofliero Peck (197%), para obtenoer una punta na -

sal dofinida. proyvectada y clegante (FIG. 6).

So procede a Lo fenestraeldon doel pedicule cartilaginoso
para rompor la memoria del cartilago, y as! ovitar su ruta -=-
cién a su situacion primitiva (FIG. 7): so practicn mismo ma-
nejo en el lado contraiateral de colgajo. Se hace una bolsa -
cutanea dondc dari cavida a dichos colgajos: se retan los col
gajfos (FIG. B), v sc Introducen cen la bolsa de plel, el rim -
que quedard en ala nasal sera do aproximadamente 3mm. on espe
sor, el cudl se recolocié on su sitico original., mantoniendosoe

unido con la crura media (FI1G. 9).
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IUacho 0sto %0 procede al olerro de horidas con cat--
gqut cromico, 4 caros; y se da un punhlo de¢e soporte a sep--
twm cartilaginoso y membrancso con Oermalon 2 ceros, se
aplice vendaje de dorso nasal con esparadrapoe do micropor
v asl mismo la aplicacion de férula de yeso para lomovili
zacidn due osteotumina, dando por torminado acto quirtrgi-
qiéo.(?lc. 10).

6y Sc toman fotografias post-aoparatorjas o las 4 suma-

nas, 6 wosos. Al afo ¢ al 14 alo de ovoluelion.
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RIESUILITADOS

Se tLrataron a 20 pacientes cuya punta nasal no cum--
plinn con Jos requisitos estéticos establocidos; prosentan
qP todos olior curacteristicas nagales diversas como su -
muestran en la TABLA 1. A los pacientos problema sc les --
practictd rinuplastia convencional con plastia de dpox na-
sal con colgajos pericondriocartilaginosos, habiendo sido
¢l rosultado bucno oen ol 100% de los casos (TADLA 2). En
los 10 paclentes Lestigo que sc manejaron con rinoplastia
convenclonal ¢ injorto cartitaginoso tipo Sheen, se oncon
tré un resultade bueno e¢n el 70% de los casos y reguiar -
on ¢l raestante 30% de los casos (TABLA 2).

A la fecha de torminac{6n de osto evstudio (soguimicn
to miximo a 1 afio), no se han doetocbtadeo complicaclonas --
tales como fibrosis, oxposicidon, infeocion 6 reabsorcien
(TABLA 3).

Con estp sc concluye que la utildizacioén de colgajos
poricondriocartileglnosoes constituye un nuovo recurso pa-
ra ¢l manojo dol 4pex nasal que cumple los critérios esté-
ticns internacionales (FIG. 11):

=En la proycecién frontal, los brillos luminesos latera-
lus, deben de llegar hasta la punta terminandoe on la --
provyeccién de las cipulas cartilaginosas.

-kn la proyeceién oblicua, la copula lateral del lado -~-
opues Lo debe do ser la parte mas alta do ta silueota na-
sal.

=In la proyeccian latoral, coif apex dobe de formar un an-
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gulo arménico en su unidén con la columela y 6tro on el
sitio dondo el apex so transforma en &orsn.

"~ Asl mirmo como caracteristicas do la técnlca quirGr-

gita se obtuvo lo sigulento: '

-Se mantuvo la posicién de los colygajos alares. sin da--
tos de asgimetria. '
-la apariencia loqfadn fue nacural.‘asi éomo éu pfoyed-f
alén, -
-kn ninguno de los casos se presenté combromlso_circulu-
torio de la plel. o '
-No so presonto recabsorcién ni parciol ni total de lds -

colgajos alares a largo plazo.
DISCUSITON

¥a qua el rosultado fue valorado de una Forma suab jeo-
tfva o doble clego con la ayuda y expueriencia de 2 Ciruja
nos Plasticos. los cuales no estandn enterados de la Léc-
nica utilizada para las rinoplascias, dieron voredicto on
baze al rosultado de tipo esbLético tomando en cuenta los
parfdmotros internacionalos anbes referidos. siendo los re
sullbados mostrados en la tabla 2 de Ias valoraciones do -

ambos grupous.
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TABILA =2

NARTY PROBLIEMA NARTZ TESTIGO
BUENA REGULAR MALA BUNA REGULAR MALA

PRUYECC1ON i0 - . i) 3 -
ASPECTO NATURAL 10 - - ¥ 3 -
ESTETICO 10 - - 7 3 -
SIMETRIA 10 - - ¥ 3 -

TABLA 3

COMPLICACIONES DE PACIENTES ESTUDRIADOS
REABSORCION MO EXIESTKOD
FIBROSIS MO R UKD MN LT
EXPOSIC1ON MO FIKISSIHD
INFECCION MO BEXISSTKD)
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CASOS. CLINICOS:

l] Fom du ?2 nnos do edad que presentava 8 su ingroso:
Nuri? lopLorrlnn, giba osteucartiluginoqa 50%/50% picl dolgada
¥y qrasosa. puante nasal roqular. con proycccion nasal media, ecar
tilago alar fuarto 'y-elastico, bordes alares onchos, narinas eli
hﬁlcﬂs, co]umuln peguefia ¥ espina nasal medlionamente proyectadan
FIG. 12, Obsnrvnndosu el rosultado postoperatorio a los 8 meses.
FIG. 13.

2] En este sagundo caso prescontamos a dos pacientes de edad
sémujanta. asi como las earactoristicas nasalns, con excopclién -
do cblor de plel. FIG. 14, Y SU POSTOPERATORIO A LOS 6 MESES, --
FIG. 1b.

3] Fom con antocodento traumntico en dorso nasal, con nariz
leptorring con giba osteocatrtjlaginosa do A0%/60%, plicl morena y
siendo seca y ina, con pucente nasal delgado, con proyeccion de
runta nosal baja, cartilagos alares finos y debiles, borde alar
delgado, narinag triangulores, columcla grande ¥ esping nasal --
poco proyectada. Pudicendo obscervoar en fa FIG., 16 el preoperaLlo--
rie y postoperatorio a un oflo.

4] El1 5Y caso de nariz mestiza on una mujer es comparadda --
con obra nariz mestiza on sexe masculinoe al cual se lo aplicd un
injerto cartilaginoso tipo Sheen: siendo la FIG. 17 mas oxplici-

La que cualquier comentario.






21

WO

L

ke



| L S B I P S0 11 =" [




[+ 1 CILIIR AN 1 £




I Loty

]

10




11

21

3]

4

]

1

[

9

10

}

—

1

)

[

BLBLIOGRAFIA s,

Barsky., A.J.: Principles and practice of Plastic surgery. Baltimo
ra, The Witllama & Wilking Company 1950, pag. 243.

Converse, J.M. (1977). Roconstruclve Plastic Surgery Vol 11, -~
Philadelphia, London. Toronto: W.#. Saunders and Compony.

Denoacke, H.J. and Meyor: Plastic Surgery of tha Hoad ahd Nock. -

Vol I Corrective and Reconstrtuctive Rhinoplascy. Sppinqar-Vablaq--

Beriin-Heidelberqg.

Dignman, R.0G. 1956. Corructions of nasal doformitios due to dofag
ta of -the septum, Plagtic & Rocoﬁsbrucbivn Surqory. 18, 291.
Faleor and Gorney M, Usc of cartilage graft por nasal tip correc~
tions. Plostiec and Roconstriuctive Surgery, 50, 147, 1972,
Kazaniian, V.M. & Converse, J.M. (1949). The Surglcal Treatment
of Faclal fnjuries. lst. odition, Baltimoroc: The Williams & Wil--
Kins Company.

Kazonjlan, V.H,: PMlastic ropalr ol defects about lower part of --
the nose, resulting of the lose of tissue. Amer. Acadamy Ophtal.
and Otolacving. 42:338, 1937,

Lipset E.: A new approach to surgery of thoe lower cartiloginous -
vault. Arch. Otolaryngology. 70: 42, 1959,

Millard, D.K. (1976). Cieflt Craft., volume L. The unilateral defor
mity. lst. Edition. Boston: Litle. DIrown and Company.

Ortiz Monastario ¥.: Usv of cortilage grafts in primary acosthotic
rhinoplasty. Plastic and Recosnlructive Subrgovy, 67: 597, 1981,
Peck C. [1275). Surgary of nasal tip. In Millard, D.R. (ed). Sim-
posium on avusthetic surgery of the nose, ears and chin, S5tL, Luis

Mosby,



121

13)

141]

“15)

161

Peck G.: The dificult nasal tip. Clinic Plastic Surgﬁéy. 4:>l§3;_ 
1977. ' -
Rees. T.D. (1980). Aesthetie Plastic Surgory, Vol.l, 1s8t. Eﬁit(dﬁrl
Phlladelphia, W.B, Saunders and Company. T L

Sheen J.: Achlioving more nasal tip proyection by use of é smﬁ}; -
autogenous bone or cartllagqe graft. Plastic and Raconstructiva é;
56: 35, 1975, ' R

Shoen J.: Absorption of small bone gqraft on nasal tip;f?laétlﬁuké-~
and Reconstructive Surgery, 56: 332, 1975, ’ .:_ 'll-’ 
M.J. EARLEY and J. Lendrum: Thoe alar swing tochnlqué Iﬁ.ﬁhbuéar-—

rection of the saddle nosc detformity. British th;ﬁhl pf.ﬁlﬂéﬁié .

Surgery, 1984, pag, 307-12, Vol |.



	Portada
	Texto
	Bibliografía



