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INTRODUCCION

El propdésito de ésta tésis es mostrar la valoracidn
pregperacoria y el anadlisis pomstquirfirgico en 10 pacientes
con alteraciones nasales funcionales y de contorno, presentan-
do casos especificos mfis objetivos en los cuales se pueden
observar los avances y actualidades en Rinoplastia desde un
punto de vista cosméticofuncional.

La seleccidn de dichos casos fueron tomados de pacien-
tes operados durante el periode de adiestramiento de los 3
afics de la especialidad.

Durante el adiestrgmiento de la residencia une se
puede percatsr que el paciente desea que sus alteraciones
funcionales senn corregidas y ademfés lucir bien, el otorrino-
laringologo no puede 1lgnorar &sta situacién especialmente
cuando estf comprometida la fisiglogia nasal y existe la posi-
bilidad de repercusiones Psicoldgicas, es ahi cuando nace
la pasidén por 1a cirugia nasal.

En la presentacidén de los casos s8se podri obgervar
rome con la asyuda de injertos y en algunes casos 5in ellos
se puede llegar anl resultado satisfactorio, y el seguir con
la inquietud de perfeccicnar nuestra téqnica poco & pocO nhos
llevard a tomar la experiencia deseada.



- FINEZAS EN RINOPLASTIA
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CASO 4 1 C.0on. Paciente del sexo femenino de 21 afoes de edad
seupacidn actrizs, l1a cual acude para cirwvpla escdvi-
ca nasal, Hiepa problemas funcionales,

EXPLORACION FISICA:

- Wuariz grande

- Piramide alineada

- Techo ¢errala

- Giba mixta mediana

— Alares grandes ¥ fuertes

~ Columnela ligeramente colgante
- Vestibulos simfétricos

- Angulo nasolahial de 90°

- Septum alineado

- Mentcdn suficiente.
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RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Incisiones transcartilaginosa y transfictiva,
Reseccién del borde caudal septal 2 mm

Reseccién de piel de vestibulos 2 mm

Reseccidn de giba dsee 3 am

Reseccidn de giba cartilagino=n 2 mm

Diseccién de cartilagos alares y reseccidn de 4 mm.
del borde cefalico,

Osteotonias' laterales externas.

11



VISTA POSTUPERATORLA:

Se observa mejoria importante  &n ¢] <coentorno nasal
coan undprso recta, arménico €on Su Card, punta definida con
buena proyeccidn ha desaparecido la columtnels colpgante, mejo-
rando con ésto ol dngulo nusolabial eun forma dmportante, ¥
con un resultado cosmbtico agpradable poru la paciento.



INJERTOS PARAS EPTA_LES
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RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Incisiones transcartilagirosa y transfictiva.

Reseccién de giba dsea 3 mm

Reseccién de giba cartileginoss 2 mm

Colocacidn de injertos parnseptales _ .

Corte de Angule supraseptal 2 om ) o S

Colocacién de injerto en columnela

Colocacidn de injerto ep punta tipo Sheen ’

giseccibn de cartilagos alares y reseccidn de borde cefﬁlico
mm

Septumplastia y obtenciédn de cartilago septal pnru injertos

= Qateotomias -laterales externas.

t



8¢ loprd obtener un dnrsn regto, COTound punia con
muy buena proyeccion v debiaicidun,  panancia adecuyada en el
Angulo nasolabial pracias o la colucacidon de injertos, v buena
simotria eon lincas del Jdorso cen avuda de dinjertes parascepta-
les.,

Esta f{otogralian es a 1es 6 meses de postoperada,
y refiriendo la poaciente ausenciu de sintoematolosia rinofun-
cional.



PIEL GRUESA
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RESUNMER BEL I'RGCEpL

OUrisl'™GIcUs

SLOTIVA

INCISEONES TRANSCARTILAGENOSA 7 TRAD
Resecocidn de ziba Osca 4 @
Reseccidn de wibi cartilapinesa 2 o
Colocacian de injerte en columnsla

Cnlocacidn de Tnjerte en punta tive Shoeen
Biseccidn de rartilapos alares v reseccién de
cefdlico 3 nm

DNeshidratacion de carnetis

Osteotomias,

borde



NARIZ MESTIZA



I Pacieate Jdel wexo macenling de 32 afias de edad
et cin Sl . el mual o presenta problemas funcionales
e el e prelleda coen@tico ampurtantoe.

spoa el i ST PN

div Jesviada o Ty derecha,

= Techo abicrto doloreas g ta palpacidn

- Parso con giba de prodemisio dseo dmportante

~ Alares pequuios simbrricas

- Colgmueia corta v Ry retraida

-~ Puntia caida

- Vestibulos simdétricos

- Base moediana

-~ Septum con desviacinn eu area S derechs semiovbstructiva ¥°
crenti bnsal laq impactada.

RRIY ey T
dian: ot




RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

Incisiones Transcartilaginosa y transficciva,
Reseccién de giba ésea 5 -~ 6 mm

Reseccldn de giba cortilaginosa 2 mn

Colocacién de injerto en punta tipo Sheen

Diseccidén de cartilagos alares y reseccién del borde
cefdlice 3 mm y reacomodamiento de los mismos.
Septumplastia y obtencidn de injertos

Osteotomias laterales externas ¥ paramedia derecha.
Alincacién de pir&mide nasal.

22



HESULVADD POSTOPLRATORIO: (Comentaring
En Cote caso se opresenta un fote o B meses de POP.

Fn o1l ecual podemos observar que  so logrd formar un
dorso cosméticamente acordo con la simetria facial, uno punta
ron buena proyeccidn y definicidn, y haciendo notar la persis-
tencia de la retraccidn culumelar probablemente o la falta
de !n colocacida de un injerte en la hase de la columnela
para dar soporte ¥y fuerza n duta estructura.

.



" PIEL DELGADA
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CASE #%: 1.D.L. Pacienve del  sexo fenonino de e anes de edad,
arg de canag, baoceal neude s oo Piuoptastin excly

sivamente Ji tino conmiiico,

EXPLORACTION VI1SIEA:

- ¥arisz discretamente larga o

= Pirdmide central.

~ Techo certvadn

~ Dorso hajo cen Jigcro fevaptamients
sup.

~ Alares simétrives peguedian

~ Puntws ligeramente caida

- Columneln colgante

- Angule uasvlabial U3¢

~ #mplitud cn piel de vestibulos, lon cuiles son simétricos

~ Base amplia

~ Septum alincado.

= Hentédna sutftrnicate.

plel delaety,

tn uhveds cartblogivnosa
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INJERTOS MULTIPLES
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CASO % 6 ALMUR. Paciente del Sexo Temeninoe  dqe 2

EXPLORACION Fis1C

"
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Asimetria importante de nlores y vestibulos
Columnela retreida

Base nncha y asiméurica

Angulo nasolublal mayor de 90Q°
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Septum cou auseneia parcial de cartilage cvadrangular

Prétesis mentoniana.
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RESUMEN DEL PROCEDIMIENTC QUYRURGICO,

LI I S T I |

¥

Toma de injerto Costal Autdlogo (&seo y cartilaginoso).
Incisiones transcartilaginosa y transfictiva.
Diseecidn de alares y regularizacién de los mismos.
Diseccién de dorse nasal, limado de dorso 6sco
Reseccldn de tejido fibroso

Colocacién de una capa de injerto Oseo costal,
Colocacién de injerto en punta, de cartilago costal.
Colocacidn de injerto en columnela,

Colocacidn de injerto machacado en zonas de retraccidn.
Reseccidn en cufia de ala derecha.
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RINOPLASTIA DE REDUCCION
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Pérdida cntre la retacidn e ambas
Alares grandes delgados
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Base mediana

Septum 4 tensidn, alincado.

ahtiea nanal,

LRI P

cande, con picel Geleda a4 tencian.

impartante

bdvedas

shaao de Z4 oanos

de edad,

cunl acude so0-

Reficre

HSeNnmit-—



33

RESUMEN  DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

Incisiopes transcartilaginosa y transfictiva
Reseccién de giba osca g -7 nm

Reseccidén de giba cartilaginosa 6 - 7 mm
Reseccidn de borde caudal de septum 4 nn
Corte de piel de vestibulo 4 mm

Lolocacibn de injerto en punta nasal

Colocacldn de injerto en columpela (pecueda)

DPiseccidén de cartilagos alares y reseccidn de borde cefdlico
3 om

Septumplastia para liberar tcnsibn v obtencidn de auteoinjerto
Osteotomias.



RUSULTADR POSlOpERATOR 0
Seowvoncrdera gar o arande  soto reats ol

guitarle AL entruetul caohis o E T nariz wrande
s un ret e v gue e i ERTR N L Hdas wtras estruo
tur - il nhie Leof 2an il T arquttectura
nocial, la tutorratisoa ; dee POV, muestra ouna
wepuria importante en oruestisu del conturno del dorso nasal
voproveccinn de b punta oo oa2stoen la sona de o columneta
qui ol paeces sS40 ChHCuenhs i muy rectilicada,probablemente

Put la duresa de injerton colarmdos vy ool poco tiempo de vvolu-
cidn doe la cirugian,



RINOPLASTIA- MIXTA
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CASO F he LLB.S. Pactente Jdel aexa teoenine de 39 anes doe edad
muy exigente, comercisate, Acule solicitando una pro
yeceldn jmportante do su opunta nanal. Niega proble--
mas funcionalee,

EXPLORACIOYN FiISICA:

- Nariz pequeda en relacidon a Lo fivonenia de su cara

-~ Pirdmide central.

- Dorso con piba mixta Jdiscreta

- Bdveda usen fuerte

- Alartes. pequeiios fucries

- Puntn discretaments caidu

- Columnela corta v liperamente recraida

- Angulo'nasolabial menor de- 909

- Vestibulos simétricos

- Base amplia .

- Septum allncado.

- Mentdn suficience.




Crpobn PROCUDIMIENTO QUIRVEGIEO,

Siodenes ttanacartilaginosa traputictiva

seceran cle owiba o asea 2onm

cevian de o piba o cartilaging domm

ereiln & curte de cartitapos alares 3 omm borde cofdllco,

- Colucacian de fujerto on colunnela

- Caltecacidn de injerte en punta tipo Sheen (muditicade por
Velasquea/VPares)

—~ Beptumplastia para ohrencidn de cartilage septal.

- Mg eoramia:




NARIZ GRANDE
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CASQ #9 Feaenino 23 nhos

estudiantie ‘de poong =
mia con Dx: Deformi
dad Riuoseptal.

- Rinitis alérgica.

EF; -

Kariz grunde

. Giba mixta grande

Piramide central

Buena relacifn entre ambas
bovedas

Alares medianoes,
Columnely corta
Punta caida
Angulo nasolabiul de 20°
Vestibulos simbéericos

Base angosta

Septum desviado en bloque a

fuertes

la izq obstructivao.
Mentdn insufliclente,

RESUMEN bEL PROCEDINTESRTO .

Incisiones vranascurtilaginosa
y transfictiva.

Discccidn amplia del dorse
Gibvectomia osea 6-7 mm
Gibectomia cartilaginosa 6-7om
Reseceidn borde celdlico de
alares 4 mm

Corte de hkorde couwdal del scpup
4 mm

Corte de piel del vestibulo 4on
Septumplastia.

Ostecotomias loterales externas.
Realizacion de outcotomlas de -
avance muandibulores pura correg
cién de micregnatia importanto-
(Por cirujano Maxilofaciol).

nasal

TESIS MG DelE

STA A
b iU TECK

SALR BE LA



. RINOPLASTIA SECUNDARIA
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A # iy AL oty Tenenine
1O e ecatndinnte
deoarte dramitica,-

snbecedento de Ring

plastic Conmdtica -
liaee 2 ation,
- Naris ot B adecumde oo

fisonomia faeial
- irdmide central
-~ Teche abicrto,
- il vsca residual mediana
- l'unta con boena proyeccion
- Alures no trabajados
- Unlumnela corta
- angule nusolabinl de 110#
- Vestibutos simdtricos
- Base anpasta
~ Septun alinewado,
- Mentan suliciente.

SACED DL PR TN

w Inecisionss rtranscartstapinesa v

transtictiva.

- Discreta diseccion de dorsn

- Kescoceton de pilba osea residunl
3 onm

- %0 se tecd bdveda cartilaginosa
~- Disecclién amplin de cartilagos

alares vy reseccion de su horde
’ r
celdlico 5 mm.
- Ostentomias.

Foto Jde control POP o lus & meses,
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CONCLUSIONES
I.- INGCISIONES TRANSCARTILAGINOSA Y TRANSFICTIVA:

El uso de éste tipo de sbordaje tiene las siguientes
ventajas:

- Ser incisién Gnica

Exposiclidn omplioc de cartilagos alares

Vigién adecuadn de dorse nasal

Facilita el pbordaje del séptum caudal

- HWo tiene el incoveniente de producir sinéquias
valvulares,

II.- GIBECTOMIA:

- La reseccién de 1la giba bsea y/o cartilaginaesa
produce eliminncién de la tensién nassl sobre todo en poncientes
con gibas importantes, produciendo un cambio armbnico en rela-—
¢lén al resto de las estructuras de la cura.

ITI.- ALARES:

- La reseccidén del borde cefllico de éstas estructu-
ras produce mejor proyeccidn de la punta nasal, asl como un
refinamiento de 1o misma soebre todo en pacientes con plel
delgada.

V.- BQRDE CAUDAL DEL SEPTUM:

- Lla reseccidn de unos milimetros de horde caudal
del séptum nasal tiepne los sigulentes efectos:



a3

- Acortamiento del dibmetro - longitudinaol naosol.
~ Eliminacién de . 1a columels colgante.
- Mejoria dal ﬁngulo nasolabial.

V.- iNgERTOS -
= La aplicaci&n ‘de 1injertos estd indicada cuando g

sa requiere de’ ‘mayor aoatén. prdyecciﬁn o numento, sobre. todo
en naricea pequeﬂas o- de piel gruesa.

VI.- .COLUMHBLA:.'"”

‘La nplicnci&n de un injerto a ésto nivel en Eorma.‘
sagital o cornnnl da soporte o la bhase naaal b4 produce apartu—
ra del’ éngulo nasolabial, Co

VII.- éuura NASAL:
. - El injerto colocado en éste ‘sitio da mayor proyec-
cidn y definicién.
VIII.- INJERTOS PARASEPTALES:
—~ Este tipo de injertos se ytiliza en pacientes gque
cursan con giba mixta de moderada a importante en los cubles
sa efpctua gibectomia sepguida de asteotomias medias y laterales

en donde se desea evitar unm colapsc valvular y una alterncitn
en. el contorno naasl sobre todo en la vista de frente.

IX.- INJERTOS OSEOS:
= Su aplicacion estd indicada en défectos del mismo

tipo histolégicamente hablando o en alteraciones importantes'
de rodo el dorso nasal que gmeriten de 1la colocacibébn de una
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eatructura lnica como el injerto de costilla.
X.- OSTEOTOHIAS:

~ Las osteotomisps laterales externaa tienen ventajos
sabre las efectusdas por via intranassl en producir menov
edema, menor equimesis y ser efectuadas en menor tiempo,

- No deJa cicatriz al ser cfectunda con cincél de
2 mn.

- La fractura que se produce o5 en rama verde, sicndo
-ésta mhs estable.

XI.- ALAS NASALES

- La reseccidn en cuiia de las alas, nesales guando
se requlere tiene cone finalidad adelguzar la base ¥ llevar
o &sta a una simetrin armbnica con e1 rasto de las estructuras.
nasales. :

3TI.- ANESTESIA.

-« Uno de los factores rphra;ln{.oﬁténcién de buenos
resultados tanto de cuntorno -como-. funcionél es -la . presencilo
de un campo quirﬁrgicu con 1B menor cantidnd de sangrudo posi-
ble y ésto va depender de 1a 1nf11traci6n efectundu por el
cirujano, una buena diseccidn y la hipotension lograda y contrg
lada por el Anestesiblogo.

Deapués de observar y analizar detenldomente cada
uno de los casos, puedo decir que cada nariz representa un
reto el cull debemos de saber resclver de la manera mis adecua-
da y tratando de alterar lo menos posible la fisiologia nasal.
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Al igunl el dominic de wuna técnica en los afos de
preparacién nos va daendo 1la. pauta para’ que de- ella salgan
las variantes opertunas:: en céada casg ¥ la resolucién opor-
tunos del mismo. : o

El adiestramiente y l1la vigilanein adecuads nos va
madurande en el aspecto de ampliar nuestre critério para

resolver los casos.

Aqui se presentaron 10 casos muy variables, como
las que nos vamos a encontrar al salir a la préctica después
de finalizada 1la especialidad, espergndo que de uno forma
objetiva sc apreciey unas de las muchas alternativas que exls-
ten parn llevar a una Nariz o un resultado satisfactorio Cosmé-— -
tico funcional.
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