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I N"J.,1'{00UCC T. ON 

LA GRAN M/\YORI/\ DE L/\ GRNTE NO S/\OE EN REAl.fO/\D LO QUE ES 

J,A "CJRUGI/\ PL/\S'fICA". TODOS CONSIDF.R/\N V CONFUNUEN E8Tl-; " ARTE 

QUJRURGICO" COMO UNA R/\MA INUTII. DE LA Ml.:DICJNA. Vt\ OUH CHEEN -

QUE SE Dl~DIC/\ UNICA V RXCLUSJV/\MENTI~ !\ "Vlo;NDER VANIDAD", DEFIN! 

TIVAMENTF. NO HAY CONCEPTO MAS ALEJADO DI;; LA REAl.ID/\D. LOS P/\Cl­

ENTHS SUEl,EN SEH PEl~SONAS .SANAS. QUI-: BUSCAN MEJORAR SU FOHMA. -

NU RECUPERAR SU SALUD; LO QUE P/\H/\ UNA PEHSONAl.JDAD Rl~SUl.TA SER 

UN/\ DEl"OHMJl>/\D RARA, l'J\J{,\ OTRA PUEDI~ SER SOLO UN 1.EVl-: IMPEDIMF:li 

TO DE ílEl.LEZ/\. l'OH LO 1'1\N'TO. (,1\ "CIHUCJA i'l.ASTICA" flt\ FORMA V 

i''UNCION A HEGIONl·:s l.'J\f,TAN'fl·:S /JE J./\ 1-:CONOMI/\ /IUMJ\NA y,, s1·:1\N l>E•: 

l'JPO CONCH;.NITO O AIJQUIHIDCJ, Olll·: PHOIJUCEN UNA INCAl'ACID1\0 f•'I8ICJ\ 

O UN ~IJJ-'HJMI ENTO MENTAi.. 1.A "C!HUGIA l'LASTJC/\" ES CHEAIL l·:S ---

11/\CER l~I. l\RTI~ EN VIVO; l~l. CJHUJ/\NO J>l.ASTJCO llA !JE SEH V/\ND !·:N -

HF.l./\CJON 1\ su THJ\11/\JO. l'Ul·:s l'l·:1n.;1cu1-: f.1'. l'l·:l!Fl·:c:c10N VI\ SEA nE nr; 

POHMID/\Ol~S CONC:l~Nf'l'AS O l\IJ(.JUIHJDI\~; !'OH ESTO. Jlll~N s¡.; PODHIA 

OE.CIH. SIN Tl'.f>iUH 1\ EX1\GElt/\IL OUE NO 111\Y Rl·:GION D1·:1. oHC/\NI5MO 

/IU:1/\NO I~N El. CU1'\I, J,I\ "CJIHJCl1'\ l'l.ASTICA" ~O J>UEIJA CON ~U JNGl~NIO 

V THSON. COHREG r H 1\1.GUN u1·:1-·E.c'l'o. 

"El. Cll:UJ1\NO CONS/\CHJ\ SU VIDA 

/\f, MAS DIVINO DP. TODOS 1.0S 

TH/\111\JOS ••..•..•••••.• , .• 

CUH/\H SIN 11/\Ci\R MII./\GHOS V 

11/\Cí·:H MiL/\GltOS C/\!.l.AD/\MHNTE •• " 
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AN1.""~CEDBN'I'ES 

La plastia da lo punta nasal h~ sido de intcrcs constnn­

to da todos los cirujanos pl6sticos dosdn ol inicio do las -­

intorvancionos rinoplástlcos. Esto ha motivado quo los nvon-­

cos mós ractcntas un rinoplastia asten onfocndos a la clrugin 

dol ápoK na.sal (FlO. 1), 

1.as primaras rofcrt~nciaN do lo uttlizacibn do colgajos 

cartl l.oglnosos do l.:i crut·u lut<Jrul, aparecen en ol libro do -

Koznnjlan y Convarso sobre "Lesiones faciales" (1949), y han 

sido subsccunntcmcnto r·or~ridos pn:rn ln cirugla do corrocción 

do .. Silla do montar"': t.1mbién lo técnlcn do Convurso y Kaz.1n­

Jinn con colgojo cnrtiln1Jtnoso de "/\l.:1 volada" (Fl<1ylnq winq. 

converse 19'/7), (PIG. 2); asi como las modifica~ionos h;1 ústl' 

prot!odimicnto ror l.uzn, l~cthl, Dignm.ln y /lolmcs, (lliqnmnn. -­

l'Jl.5 - lloimos. 1959). Los dos últimos nutoros rcf¡nnn ln tóc­

nica dojnndo ol m;1rqun l11furfor d" la crurt1 l.1tnr'ul en !'>U po­

sición ntiturnl, así !>O prnsurva ol soporto tt la punta, provi­

niondo la losión valvular y evitando la doformldad nilsal cu-­

rnct:.ot"istic<1 do rcsccctón do domasfnda r.rura latoral (Dofor-­

midad en pollisco). 

l~n las rcparaclonos do duformidadcs nlaros por socuolu -

do fisura Labio/palatina uni latoral. fiarsky on 1952. doscribo 

Ja rotnc16n do lu mitad cofñllca do ln crura latoral suturan­

dola nl carti lago lateral superior d~ mismo t.1do; osl mismo -
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Rrich en 1958. ronlizn lA ~ccci6n do ln crura media dol cnrt! 

lngo afoctudo suturandola nl n1lsmo nivel quo el opuosto, Vor 

FlG. J. 

gn in tócnlc.i do c:olgnjo ."llnr cnn pódiculo único so mcn-

cfon<1 que os ncccs.iriu l lbor:1r toda ln crura lntcrnl hasta su 

continuación con Ju crura mudia p;1ra permitir su rcmodclación 

doscribiondosu dlvnrsas form.u; dt.' nbordajo, ilSf como lns mod! 

flcacJoncs d<1das por PolloL, 1.JpscL, t.Jlllli!mS, Gordon y Bakcr 

M .• J. EnrJoy y Lcndrum on l<Jfl·1. quo modtfh!iln la tl:cnlca do --

Convorsu y KilzanJlan pnrc1 corrncc16n do tlUpr<ipunta (Supratip) 

llovando cufúlicmnnnto 1tr1ro!J;iJus 1Ht si mismas 111H crura~; L•1-

tor•1lcs. ~in-guno du estos <Hit.ores mcnciorH1n tnabsorc16n pilr--

cl.:il 6 Lot:11 de los car! l l<HJ08 al;1t'l!S l lev,1dus como colqnjo::.. 
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013JI!!TIVOS 

A tr<J.VÓZ do un protocolo quirú.rgico proestrtblooido que -

nos purmito nctudr do una manera dirigida y razonable en ol -

manojo do la plostla do la punto nasal. para ósto. os nccoso­

rJo tonar en cuenta Jo slguionto: 

aJ Utllizaclón du tejidos locales con las mismas carocto-­

rlstlcns. 

b] Obtener mojaros resultados, en proyección y dofJn1ción 

do Jo puntu nasal .. un cont;r,1poslci6n do Injertos cartl­

luqinosos 6 l~ uLlllzncfón do materiales atoplástlcos, 

e] Rosultndos ost6t.1cos y do nntur..il ldud suporloros n los 

mr1Lortulos olopltisticos, ns! r.omo D los Injertos carli­

).;1g 1 nasos. 

d] Evitar mayor rJosgo du infección, fibrosts. oxposJci6n 

el cual conllevan lus mutnriulcs nlopl.'i.stJcos. O ul rc­

ch.1zo do inJortos homologas. 

o) P.viLur ot1·0 manojo quirúrgico extra. como serlil In ob-­

tennlún do Jos injnr·tos c.ir·l.i \agJnosos. 

fJ Mostrar una tócnicn nuuva dn plastia de ápex nasal, mc­

dJ...1nt;o unn modlficilcJón dnl colgajo nl."lr, Jlsminuyondo 

Jos Jnconvcnicntes nnlcs rcfnridos <:on lo~ m;1t·eri."lles 

alopló.sticos ó los injnrtos c.,1-tl lilginosos. 

gJ Obtuner un resultado porm<1ncnte on su 1·usultado estético. 
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MATB:RIAL Y ME!"I'OOOS 

So trataron o diúz paciuntos. de ambos soxos con un rnn­

go do edad comprendido entro las 1 '/ y 4!; nr.os quo ncud luron a 

el sorvlclo do cirugla Reconstructiva del H. R. "20 üE NOVI~ 

BRE ... en ol periodo do tiempo comprendido de marzo du 1986 a 

dlclcmbro de 1907, por presentar uno puntn nasal que nu cum-­

pl la con los rur¡ulsltos intornacionalns estéticos ostablccidus. 

/\sl mismo so tomo un grupo compnratlvo 6 tnstiqo do dióz 

paclontos, do ambos sexos con ol mismo rango do edad y con -­

mismas caracturistlcns do la punta n;1snl dol yrupu en estudio 

n los c;unlos ::io los practicó unn rinopl.H>tla do t.ipo convun-­

cional parn obtonor resultados cornp;1rat1vo!~ al grupo problflffiiJ 

( T/\DL/\ l j. 

l~l total do o~;;tns p;:lcicntcs prnsontnblln un¡¡ punta nils;1I 

cuyn forma. proyucr.!ón, siLuac!ón y dimcn~:lón no cumplinn con 

los riar:1motros inturnncionalos do ustútica d<~ lil Cirugln Pl.'J~ 

ticn y Reconstructiva. (VgR RESULTADOS). 

/\ todos 1 os candi da tos <l su i nqrr.so se J es pr.:icti c6 un -

historial clinico enfocado il su problcmn r1<1sal. nsl cuma n -­

los nntucodontcs tnnt.o horodo-fnmi llares como porsonnlos de -

importunciu pnrn nl estudio nn c:uostión. (VER CP.DULA DE RECO­

PILACION D~ D/\'l'OS). 
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~~ PACl•NTES 

N F.STUDIO 

[TIPO DE N/\HIZ 

ÍotuA NASAL 

~ 
G·uENTE NASAL 

~ROYl\C~C ION 

lJN't'A NAS/\I. 

f C/\BT I f./\CO AJ.AH 

c;;HOES .l\LAHES 

~IN/\S 

COJ~UMP.L/\ 

(ESPINA N/\S/\L 
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'l~ABLA 1 

Pl\C. 

HOMRRP.S 

MUJERES 

EDAD PRO."'IEDro 

ANTgC, TRAUMl\TICOS 

, l.EPTORR l NA 

MESORRINA 

Pf.l\T 1RR1 NA 

1: GllJA OSEA No. 

CH UI\ C/\HTILt::lNOS/I, 

GRASOS/\ 

GRUl·:SA 

SECA 

FINA 

IANCllO 
RT-:GU!.l\R 

OEL<:AOO 

('.TA 
MF~D T 1\ 

H1\J/\ 

,l,.UEHTI~ V l~l.ESTICO 
fo'INO V llEUll, 

IANCllOS 
REClJLl\HES 

Dl•'.l.Gl\DOS 

r·:LI l''l'ICA 
TRI /\NGlJl.1\I~ 

llEDONDl\S 

GIV\NDH 

l'EOUE~/\ 

eol .Ul\NTr: 

IU~TR/\ ID/\ 

MUY 1•novgcrAnA 
M!<:D 1 /\N/\MENTF. 

POCO PHOYECTAIJ/\ 

PHOL&"IA PAC. TESTIGO 
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CRITERIOS DE INCLUS~ON 

-Pacluntos mayores de 17 ~nos y menortts du 45 ~nos. 

-Ningun procedimiento quirürgico sobre los cart1lagos 

al aros. 

-~aciontos cuya punta nasal no cumplen los requisitos ln­

tornacior1nles p1·eviamento ostnlor.tdos da tipo est6tico. 

CRITDRTOS DE EXCLUSION 

-r11ciontos menores de 16 anos 6 muyoros dn 46 anos. 

-i.~unta ncJsal Bstóticamonto ocoptalo. 

-Hinos,1~1stla previa. con manojo de carttlogos •"llares. 

-Rinil:is .do cualquier otloloqJ;i di1 Llpo sovoro. 

-Enformodoc.J slstémic;i do tipo dnqnnor1.1livo. 

CRITERIOS DE ELIMINACTON 

-Ncgnción dol m;u1ojo quirúrgico por ol pucicnLu. 

-Sección dol podlculo del colgajo durante ol acto quirúr-

qic:o. 

-Cartilago nlor con esposar en dcmasio dolgado. 
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CEOLU\ DE RECOPJLACION DE DATOS 

SERVICIO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 

H.R. 20 DE NOVJEBRE 

1.s.s.s.r.e. 

NOMBRE. ___________ ~EDAO __ sexo ___ .,.... _____ _ 

CEDULA ____ ~OIRECCION. _________________ _ 

FECHA ENTREVIS rA FECHA QUJRURGJCA. _____ TELEFUND __ 

HISTORIAL CLINICO: 

/\NTECEDtNTES: li,F. RELEV,'\NfES. __________________ _ 

PERSO:..r,'\l.l S PAlULOGJCOS: Tl\OAQUISMO __ ETHILl5MO ___ FAHM.D. ____ _ 

Hll'LHTENSJVOS DJABETJCOS lUETICOS __ 

FIMICUS. _______ ~Al(HGICOS ________ lRi\t·J~iFUCJONALES __ 

CAROIOLOGICOS THl\liMATICOS __________ _ 

QUHlURGICOS DISCR/\. Sl\l\;GtJINC:/\!i ______ _ 

EXPl.URACION GlNlH1,l: TIA TEMP. ___ FHEC. C1\HD. __ rucc. HESP. 

C:RANEO V CAR/\ ________________________ _ 

TílRAX ____________________________ _ 

1\BDUME:N. ___________________________ _ 

EXHIEMJOADES _________________________ _ 

N/\Ull: 

TIPO: LEPTOHHINA, ____ _,MESORHINA. ____ PL/\TIRRIN/\. ______ _ 

PIEL: CR/\SO!i/\ SECA 0(1 GAOA ____ _ 

PHEBENCI/\ DE GIUA: PURCJ..Nl1\JE DE OSEA __ PORCENT/\JE DE CARTIL1\GINO~iA_ 
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PUENTE NASAL: GRUESO O ANC::llO ___ MEOllJ ___ DELGl\00, _____ _ 

PUNl A N/\Sl\L 

PROYE.C::CION: ALTA MEDIA R/\JA, _________ _ 

CARflLAGO ALAR: FUERTE \' F.LJ\Srlt:u flNO V OEOfl ____ _ 

llUROES ALARES: ANCHOS HL:Gllll\fl[S DELGADOS __ _ 

Nl\RINAS: ELIPTH:A ___ IRl/\NBUl.J\R ___ REODNO/\, ________ _ 

COLUMEL/\: GP./\NOE ___ P[Ql.JEl\IA ___ c.:01.G/\NrE ___ nETRAIOA. ___ _ 

ESPINA l"J!\SAL: MtJV PROVfCTADA __ MEOll\l\!l\Ml:.NTE __ POCO PROVt.:C. __ 

ANGULO GL/\llEL/\H. _________ Ar1itGULO f,,;1,SOL/\OIAL ______ _ 

DIFICULT/\O[S RESPIRATDHJ1\'J, ___________________ _ 

MENJON: NDRMAL ________ PROGr\t/\l 1co, _____ __;RET MIDO __ _ 

MATEHl/\l FrJI OGRAFICU PREOPERATOHIO _______________ _ 

ClílUGIA: 

TEC!\liC/\ QUIHUHGICA: 

COMPLICACIONES: 

MATERIAL TOTOGRAFICO POSTOPER/\TORIO A CORTO V LARGO PLAZO: 
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DESCRIPCION,GENERAL DEL 

n:s:rúo:i:o 

Una vez que. so ·1e explica· do úno monora clara al pacion 

to. y que ha ocoptodo ol manejo quirOrqico. ae ~Jgue los li-­

noomicntos siguionto8! 

11 Historio cllnica enfocado principalmonto al problema en 

cunstfón. on hoja do rocolocclón dH dntos. se toman. fotogra-­

fJos. rodiogrof1os y so valoran estudios prooporotorios do 

laboratorio. 

2) So practico lavado con solución Jabonoso do órco quirór 

glcn do formo conVOncional. 

3J Su pr·ocodo a hacer ol marcaje do liron nnsnl con violeta 

do gcnciilnil. quo son: dor:-:o nnsill. zonas do ostcotomins. pun­

ta nasal. sJ tune Ión dn cnrtf lngo~o nlnrOfl, {u·oc:J cuudal do scp-

tum. Yil quo ósto ültlmo nns slr·vc do roferuncia pnra la colo-

célClón futura de los colg.1jos pcrlcondriocnrl.i l;1glnosos. 

11 ) So ap 1 i c;1 t>edac i ón do form.i tnn to I • M. como r. V. t~on 

Moporidinil (~ amp. I.M. y lj amp. l.V. diluid11 en 2~JOcc do so­

lución qlucosada al !,1', a qotHo IHnl.oJ. Se proceden la .:..iplic!! 

t:i(Jn dol anostésJco local (xilocain;1 con adrcnaliri.1 11 uun di-

lución d1? l: 100.000J en .;rea n;isal. 

!,¡ Poslt:rior a 1n1•1 cspt~ra dn l!J' par;i pormitlr que tanto -

;1nust.ésico como vasoc~onstrtctur actucn. f;c procede hacer Jns! 

ción inl:orcartl lnqinosa. continuandoso hnsta soptum mcmbrano­

:;o, do dando so 1 ibern dicho sur1tum empoznndo en punta nnsal 
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y tormln.:Jndo 011 nsp1nn nnsnl. LenJondo <tsi separado sC'lpturn -

cartilaginoso doJ mombrnnoso: postorlarmonto so procr.de n la 

Jlboraclón de tejidos blondos do estructura ostoo-cnrtllogin.Q: 

sa on dorso n<1sul. pnrn rosccción do glbil nnsul (PIG. 'I): 

hecho esto so practican ostcotomlas bnjns extornas do forma -

convttncionnl como lo Uoscribon Shoon y Neos (19'/5 - 1980). Se 

procodu ;:i ln plnstin do li.1 puntn nnaal. con lu libcr¡¡clóri dol 

soptum mcmbr.inuso en un lnlt:lo. con dicha nwnlohra t;ondrcmos 

rotnción do In punt.n nasal Ct!ffil lcamonlu. nsl mismo unil mr.Jor 

proyección do ln punta; se contlnun con 111 lJbor;1ci6n do la -

crura lateral on su t:otul{d.1d hasta su unión con In crur·;:i mo­

dln oxcoptunndo el "rlm" do cnrtf lilQo nlar que dnr.'1 form.-. y -

suporto al alu nasal ovlL;1ndo ol colapso do dicha ala d1ir·.:u1Lo 

la inspiración (PIG. 5). uo tlaco ol pinl..:1do dol futur·o r.olg;i­

jo porlcondrioc<Jrtilaqinoso ••n el cart:l laqo l tbur<Jdo. siondo 

sus dimonsionos de 9mm. do t;Jl forma quo quede un cu.-uJri Jatn­

ro. como nos refiero Pock (19'1'>). p.:ira c1Utcn1ir uri;J p1111t;1 n;1 -

sal dnflnlda. proycctad;1 y cleganto (PIG. (,). 

Su prQcodc •l 1.-. fcnostracl6n dol pcdtculo c:<1rli J.igfnosu 

para rompor la mumoria del cnrLilago. y as! ovitar su r·uta -­

ción u su situación primiLiV<.1 (1-'JG. '/); sn pr<icticn ml!:imo ma­

nojo en el lado central utornl de colgajo. So h.icc una bolsa -

culancil dando dar{¡ cavidn a dichos colqa.fos; se rolan los co! 

gajos (FIG. ít). '/se introducen en Ja boJ~;u de piel, el rim ~ 

quo quodarti on nl.1 nnsal sor.'1 do uproximodamontc Jmm. on oSP,Q 

sor. el cufd se rccoloco en su sitio orlgin.11. m<lntonlcndoso 

unido con la cruru media (PIG. 9). 



1 
1

3
 

1 

F
J
:G

U
R

A
 

4 



·'.... 
·.' 

., .·· 
. ! 

•, . ,. 

S6 J:l 



1 
¡•, 

) 

l
•
'
I
C
-
~
l
J
l
~
A
 

'«' ';_
. 

,. 



',, 

I•' 
1 

l 
':I 

1
1
~
 /

\
 

·¡
 



M 

o 
e 
¡¡ 
) 

Cl 



I ·· 1 t : t : 1-: r \ . , 



1 19 J 

llttoho flSto so prC1code aJ r.1urrf! do horidaR con cat-­

yut crtimico, 4 coro:-i; y se Ja un puolo do soporto o sop-­

tum 1'!llrt.1 lugi nos o y membranoso c,;on Oorma l nn 2 ceros. so 

or111ca vnnd.1Jo dn dorso naso! con osparadrapo do mJcropor 

y tlSl mismo lrl aplJcaclóll de fórUIJ du yuso parn lnmovill 

zncil1n du osteotomfu3, Uilndo por turminado acto quirúrgi­

~lco. (fJG. lOJ. 

t•; Se Lomdn fotograftus µost-opnrotórJas u las 4 somd­

non. (, rousos. ~11 .iflo r ill l'i ~,n,1 dii nvoluc:Jón. 
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l~E:SU L.'I'ADC>S 

So t.riltnron a 20 pnclcnt.as cuyo punta nasal no cum--

1•1 lnn con los roqulslt.os c!>tl!l:lcos ostnblocJdos; pr·oscntan 

do todos ollas curactorlsticas nlu;alos diversas como so -

muostrun on Ja TABLA 1. A los paclcntos problema se Jos 

practicó rlnoplnstta couvonc1onal con plasl:.fc1. do liPox na­

snJ con colqnjos porf condrlocnrtlluglnosos. habiendo sido 

ol rosultD.do bueno on ol 100% do Jos casos (Tl\DLI\ 2). P.n 

Jos 10 pac:iuntos tust:. fgo que so manejaron con rinoplastia 

convoncJonnl o injur·to cartl laginoso tipo Shoon. so oncon 

tr6 un rosul tado bueno en ol 70% do los casos y rogulnr -

on ol rostnnto 30% do los c.1sos (Tl\DL/\ ]) • 

1\ la fcchn dn tcrml nnclón de •Jsto ustudia (HOIJUimicn 

to m.-'1xlmo ,, l unoJ, nu sn h.in dolnct.:1du compl lcaclonns -­

t,¡tJcs como ffbrosis, exposición, inft?c:c!l6n 6 tTiflbsorclOn 

(T/\Ut.A 3). 

Con o~: Lo se conel uyn qun la uti J l..:;ici6n do colq;:1Jo:; 

por·fcondriocart:.ilc..1ginosos consLJLuyo un nuevo recurso pa­

rtJ o 1 mano jo du l ópcx n11sn J que cump J n los cr 1 t{}r Jos ost6-

t icns intornaclonalos (f'lG. ti): 

-En la proyl:cción frnnLnl, 10~1 brll lo.s luminosos latora­

Jua, dnhon de l lt?<Jar hasta la punta tormJn.1ndo on J¡¡ -­

proyección do las cúpulas curtJlaginosas. 

-l~n la proyncción oblicua, In GÚpUlil lalnral dol t.'ltJo -­

opuesto debe do ser la parto m/1s il 1 Líl do la sl luotn nn­

Sill. 

-gn 1;1 proyc<:c 1 ón lato ra 1, o J {1pox dobfJ dn formar un t1n-
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gulo nrmónJco en su unión con la columela y otro on el 

sitio dando el lipox so tro1nsfo1·ma en dorso. 

Asl mJR~o Como coractorfsticas do lo tócnlcn quirOr-

9ica se obtuvo Jo slguionto: 

-so mantuvo la posición de los colgajos alares~ sin da-­

tos do asimatrtd. 

-1..-"1 apnrloncin lograda fu'o natural. nsl como su proyoc-­

clón. 

-!;;n ninguno do lo~ casos so presentó compromiso circula­

torio do ln pJol. 

-No so presento rcubsorción ni parcial ni total do los -

r.olqnjos nloros á Jorge plazo. 

DTSCUSION 

y • ._. quu ol rosul tndo fue valorado de unu forma su!Jjo­

tfva u doblo clcqo con la <J:,uda y nxpnrlcnci.i l.lc 2 Cl1·ujQ_ 

nos PJflstlc:os. los cunleu no 11Nt.i11dn nntnrados cJn 1•1 t.ún­

nicn utl J !zuda pnra J¡¡s rJnoplasLlas, dJuro11 vorndlcto nn 

b<tso n 1 ros u 1 t.ido de tipo l!.S t.6Li eo tomando en t:uon t~ los 

parlimotrus lntcrnacion;1Ins anl:n!-: referidos. sif?ndo los r!! 

sulLados mostrados un l.1 tabJ;1 2 de lt1s valor·ac1onos do -

.1mbos qrupus. 
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'rABLA. 2 

NAHT?. PROlll,f!:M/\ N/\Rr7. TgSTIGO 

llUF:NI\ HEGUl.t'\R M.l\f,/\ BUl~NI\ IU·:GUl,/\R Ml\1,1\ 

PRUVHCCION 10 . . ., 3 . 
ASl'HCTO NATUHAI. 10 - . ., 3 . 
EST!;:TICO 10 . . 7 3 

S 1 Mí•:TH t l\ 10 - - ., 3 . 

'l'ABLA 3 

COMPI. 1 C/\CI oNgs ar; P/\C 1 ENTF.S HSTUOl/\DOS 

IU~ADSORC 1 ON re> f:OO..~LX) 

fo•tBROSTS l'C.I r~:""'- 1Il~IC>MW.cr:> 

EXPOSICION N:>nKISrlD 

INFF.CCION N:> EXLc;¡-x:> 
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CASOS OLINICOS: 

11 Fom du·-22 anos do edad que proscnto\ln a su ingroso: 

Nur17. loptorrlnn, gibo.osteocartilnglnoaa 50%/50~. plol dolgnda 

y grasoso. punnte nasal regular. con proyoccion nasal modia. CD!: 

tllngo olor fllorto_y olnstico. bordos alares anchos. norinos ol! 

ptlcns, columola poquono y espina nasal medlonamcnto proyectado 

FTG. 12. obaorvondose ol rosultodo postuporotorlo o }Qs 8 meses. 

FJO. 13. 

21 En esto sngundo caso prcsont.1mos a doN pacicntos do odad 

semejante, AS1 como las cn~nctorlsticns nnsal~s. con oxcopci6n -

do color do piel. FIG. 14. V SU POSTOPERi\'fORIO /\ (,OS b MESP.S, -­

l'JG. l~. 

JJ to'om con nntocodcnto trnumntico un dor:10 n;u;c1l, con nart~ 

loptorrlno con giba ostnocartilaginosn do '10%/60%, piot moruna y 

!i l cndo seco y f i 1u1, r.on puontu nnsn 1 de 1 qíldo. r.(Jn pruyccc ion de 

¡:.unta nnsnl baji.l, r.nrtl loigos nlares fino~• y dubl lt:s. borde .l1<1r 

dolgudo, nurtn.is trinnr¡ulnre~;. 1.;olumulu qrilndu y r:spi11;1 nnsal -­

poco proyectada. Pud i undu olHn:rvar 1n1 1 .1 F 1 G. l f, e 1 proopernto-­

r lo y postopcratorlo a un ono. 

'11 E'l S" caso du n•1rtz mostizil on t1n;1 m11jcr es <:ompar.:1d.1 

con otrn nnrlz mcHtiza un suxo masculino al cual He Jo aplicó un 

Injerto curtllnqinoso t.ipo Stu~en; ~·dendo l.i l~JG. l'l miis oxpllci­

ln que cualquier comcnt.nriu. 
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