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IRer»s5vamerny

Muchos de las deformidades nasaies reguicyen olguwa forma de
injerto o material de implante poara dories  soporte y una me
jor detfinicion de eosta.

f,os cartilagos autologos son ampliamente reconocidos como of
injerto ideal,siendo de preferencia el mas usado el cartilaga
septal y el aurfcular.

Sin embargo estos no estan excentos de complicaciones.

f.a utilizacion de cartilagos homologos irradiados han sido
okra opcion ,muy acepltada por muchos & pesar de los resutta-
dos impredecibles.

En nuestro estudio estamos utilizando cartilago costal irra-
diado con dosis baja de radiaciones gammi,en las cirugias de
nariz que requieran algo do soporte para dar mejor proyeccion
y definicion de la punta nasal.

¢n los 5 pacientes gque les hemos puesto soporte con cartilago
irradiado ,han evolucionado en forma satisfactoria, con un se-
guimiento de 11-13 meses.sin tener ningun tipo de complicaci-
ones como infeceion o extrusfon y en ninguna de ellos se ob-

servo algun grade de vesorcion del injerto de cartilaqo.



AN L exarezateny s e I3l d oot icos

Por su siluacion en ¢l cenbro de 1a ciara la nariz

ha sldo considerada como la clave en ol balance faclal y como
uno de los mas Imporlanles clementos de la belleza facial,

Li proyeceion nasal os una de las mas inporlantes

caracter{sticas de wna nariz bonita, la punta nasal debe pro-

yecLarse sobre la tines del dorso y tener un angule nasola -
bial mayor de¢ 90° grados.
La proyeccion de punta nasal, ea daflinida como la

distancia de la base do la espina nasal al lobulo,y esta de-

beria ser aproximadamente la misma, como la distancia del an-
1,2

gulo nasolabial al borde del bormiton del labio superior.

Probablemente ¢l mas importante y comun problema a

que se enfrenta el cirujano en una rinoplastia,es la pobre

nroyeccion de ta punta nasal.

tlay dos tipos de materiales que se usan para dar

aumento o suporte : (I)blologicos,y (2) sintetico o implantes

alloplasticos.

EY grupo bitogico incluye cartilago, hueso y dermis,
los injertos autologaes son derivados de los proplas tejidos
ded lmesped. Los tajertos homoiogos san derivados de otro in-

dividuo pero de ta misma especie.slos injortos pueden inte-
2,h
grase parclal o completamente.



Lo tnjertas al laplasticos, cuerda de gotbicon, prae
prlast, tados estas comparten la misme propiedad  de no inte-

arase i abnorhetse Sinembargo, tos problemas de infececion y

extrusion han infloenciado en muchos cirujanos on abandonar

K]
el uuo de estos implantes.

Los injartos de cartilago son los mos frocuonte-

mente usados para dar aumento nasal.A diterencia del hueso, no
requicren Lener vontacto directo con hueso o cartilago para

sobruevivir.Su integracion ocurre por una directa difusion de

lLiquido tisular dentro de la mabtriz del cartilago, asi do esa

nukre a lay condraoblastas.

Ly importencia de la viabilidad de los condroci-

tosen montener ta integridad del injerto es resumida par el

concepto categorico de olves quo " el metodo en  producir

absorcion del eartilago es mavando sus cefulas.” Sin embargo
a pesar de la viabjlidad de los condrocitoy, 1os injertos awtoa

genos  frescos, cursan con algun geado de absorcion tambien.

tos astoinjortos, tales vomo 1oy Injertos do car -

titago septal y cartilago costat,han sido ung buena alterna -
Liva con porcentajes bajos de rochavo, absorcion ¢ infeccion.

Sin embarqga, lax desvenlajas do estos antoinjertos es la sig-

niflaapnte morbllldad da los witioy dopadores.Una altornativa
es ¢l uso de homoinjertos de cartilago costal.Son tasiles do

oblentre y moldearlos, con porcentajes bojos de indeccion y ex-

Lrasion,



. i ba hisborta de civuyia plastica y reconstlruc-
tiva, Hert en HI6Y, fae ¢l primero en transplantar carbilago en
animaloes,

Los primeros estudios scerios sobre injertos  de
carttlago empezaron hasta ¢l ato 1930, Peer, en 1939, demostro
que los condrocilos de las cartitagos trapnsplantados se man-
Lenian viobles en et haesped y que tambien, en algunos de los
injertos ocurrta absorclon siendo esta reemplazada per Lejido
tlbroso.

En 1961, Rigman y Crabb fuoron los primeros en re-
porLar sus exitos en ulilizar cartilago ()()Sl‘.i(ll irradiado pava

}
restaurar los defeclos del conturno faclal. Once afos mas
Larde continuaron reportando resultados exitosos con minima
absorclon en ol uso do injertos de cartliago oostal lrradiado
en mas de 600 pacientes.

Una investigacion que se realizo en la clinica
naclonal organizada por el DR. Donal y col. reportaron que el
uso de estos injertos irradiados eran de gran uLilidnd,pueng;
que su absorclon era tan minlma como los injertos aulologos.

Donal identifico ciertas discrepancias regionales
en cuanto a la absorcion de los injertos.Observo que los in-
jertos colocados on el darso de la nariz y region malar mos-
Lraban menos ygrado de absorclon gue log colocados en olras

regiones de ta cara.
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Hay muchas ventajas en asar injertos de carta Vago:

homola irradiado sobre otras tormas de cartilago autologo o

cartilago homologo no irradiado
Los carbtiliagos homoiogos ircadiados, plorden su me-
moria de Lorcerse y tlenen baja anLigenicidad v son bien Lo-

lerados por el huesped. A pesar de st completa absorcion y

reemplavo por tejido Flbroso, muchos de los pacientes han

8

no-

Lado qua los resultados son muy sabisfaclorios.
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o= OHOETIVOS  CENEKRALES -

1.~ Demostear que con ¢l homoinjurto de car!t  ago costal
ireadiado se logra una buena integracton en ta punta
nasal y puode ser utllizado para mantener la proyec-

cion de la misma.

V.- DILIETIVOS ESPECTIFICOS
I.- Modir ol grado de Intogracion do un homolnjerto irra-

diado e¢n puntta nasal en un lapso do 12 meses.

2.- valorar o) grado de absorcion y cicatrizacion a 12

meses.

3.- vatorar el resultado wstetlco lunclonal de la punta
nasal a 12 meses,utilizando homoinjerto de cartilago

costal irradiado.

4. - Weducie el tiempo quirurgico y evitar 1a morbilidad
on Jos silios donadores (Septum y parrilla costal).

b



JusLiCicaaction

B tas ciruaias de naviz quo requieran de sopotte o aumento
el cartilago autogeno as ampl iamento considerado coau ol mi-
Lerial de injerto ideal.Siendo de preferencia en primer lugar
el uso dol cartilago sptal, soguido por ol cartidago avrtcular
y ¢l cartilago costal,

Puro el uso de esbos no esta excento de complicaciones.

Se han usado varios tipos do injortos alioplasticos, para lo-
grar esta ohjetivo, paro desatortunadamente muchas de cstas
sustancins actnan coma cuerpo exblrafo y no soh incnrporados

hinlogicamente, teniendo como resultados infecciones y extrue-

cion del implante.

ltay pacicntes en que al uso de su prapia cartifago septal na
es factible,ya sea por clruglas previas o perforaciones del
sarLilago ete., Leniendo que hacer uso,en estos casos  del
chrtilago costal,poro esto impllca morbilldad del sitio dona-
dor;uptando ¢l pactuente por rechazar dicho procedimiento.

s aqui donde sugerlmos hacer uso de un homoinjerto de carli -
tago castat {rradiado en las cliruglas da narfz ; que por su

bueha integracion ,se logra mantener una buena proyecciun de
la punla nasail. Reduciendo ademas, el ticmpa quiruargico y la

morhiltidad del sitio donador en ¢t paclente.



Contotme He Letga mas aceplacion del uso de homeinjertos do
cartilogo costol frradiado en las cirugias do nariz para dar
aumenlo o soporte, estas ppeden simpliticarse, a Lal grada que

tienpo y ¢l dano Lisalar soa menor.

el



Moyt ian YoMt ol enss

De Seppticmbre de 19935 g Noviemre de 1994, en of  Hospital o de
Especial idades CMNO, e atendieron por la consulta externa a 10
pacientes (Ymujeres vy 3 hombres) que requerian una mejoria es-
teicio funcional de la nariz, ninguno tenia antecedenles de ci-
rugias previas o traumatismo nasal.

h primeros pacientes que sus cdades oscilaban de 18-3%a

n los
que requerian un mejor soporte nasal se les coloco injertos
de cartilago costal autologo; todos se operaron bajo anestesia
general. Primero se¢ obtenia el cartilago costal a traves de
una insicion a nivel del % espacio intercostal y posteriormen-
te se continuaba con la rinoplastia; en 3 pacientes hubo nece-
sidad de hacer reduccion dq dorso y osteotomias laterales, ter-
minando con la colocacion de un poste intercrural de cartilago
costal autologo de aproximadamente 3. 5x4mm.

Estos mismos pacientes sirvieron como donadores, los trozos de
cartilago que sobraban se volvia a colocar por la misma inci-
sion intercostal ,dejandolos en una bolsa subcutanea; y para
cuando se fuera a utilizar ,unos dias antes se oxtraia el peda
20 de cartiltago con anestesia local,y se colocaba en un frasco
esteril con solucion ringer y antibiotico(gentamicina) y se
mandaba a irradia con dosis baja de radiaciones Gamma (2000 Gy)
y luego se conservaban en refrigeraclon a 4°c.

A todos los pacientes donadores se les descarto que tubivran

intecedentes de enfermedades infectocontagiasas y SIDA.




En los otros b pacientes que sus edades oscilaban enbre 19-30a
con una mala proyeccion de punta nasal, se usaron  cartilagos
homologos irradiados.

En 3 de ellos se uso sedacion y anestesia local y a los otros
2 pacientes se uso anestoesia general, segun si solamente roque-
ria de mancjo de punta nasal y/o Rinoplastia de reduccion.
Para los pacientes que solamente requeria de manejo de punta
nasal la cirugia era seoncilla,bajo anestesia lacal y sedacion
se realiza una incision pequefa en la parte lateral de la co-
lumella se diseca bolsa receptora desde espina nasal ant hasta
el domo nasal, posteriormente se¢ fntroduce el cartilago homolo-
go irradiado de aproximadamente 3-3.%cm x2-3mm quedando loca-
lizado entre las cruras medias, en 3 paciente hubo necesidad de
colocar otro injerto en el domo tipo Sheen para dar una mejor
definicion de la punta nasal.

Todos los pacientes tuvieron un seqguimiento de aproximadamente
11-13 meses, citandose periodfcamente cada 4 meses para valorar
el grade de absorcion,el cual se llevo a cabo por medio de ins
peccion visual y palpacion.La resorcion del cartilago remanen-
te se estimaba con porcentajes 0-25% feve ,25-%0% moderado,
$0-75% casi Severo, 75-100% scvero. Basandose en el tamafo del

injerto colocado al inicio de la cirugia.

118!



kKn los otros % pacientes que sus edades oscilaban entre 19-30a
con una mala proyeccion de punta nasal, se usaron  carlilagos
homologaos irradiados.

fin 3 de ellos s¢ uso sedacion y anestesia local y a los otros
2 pacientes se uso anestesia general, sequn si solamente reque-
ria de manejo de punta nasal y/o Rinoplastia de reduccion

Para los pacicntes que solamente requeria de manejo de punta
nasal la cirugia era sencilla,bajo anestesia local y sedacion
se realiza una incision pequefa en la parte lateral de la co-
lumetla se diseca bolsa receptora desde espina nasal ant hasta
el domo nasal, posteriormente se introduce el cartilago homolo-

go irradiado de aproximadamente 1-3.%5cm x2-dmm quedando loca-
lizado entre las cruras medias,en 3 paciente hubo nccesidad de
colocar otro injerto en el domo tipo Sheen para dar una mejor
definicion de la punta nasal.

Todos los pacientes tuvieron un seqguimiento de aproximadamente
11-13 meses, citandose periodicamente cada 4 meses para valorar
e¢l grado de absorcion,el cual se llevo a cabo por medio de ins
peccion visual y palpacion.La resorcion del cartilago remanen-
te se estimaba con porecentajes 0-2%% lLeve ,25-%0% moderado,
H0-7%% casi Severo, 79-100% scvero. Basandose en el tamafo del

injerto colocado al inicio de la cirugia.
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BRevetin b Uovedo

De tos b primeros pacrentes que sirvieron como donadores  de
cartilago costal homologo, sv obtuvo una buenag proyeceion do
punta nasal,.pero en 3 de eltos no se loaro une adecuada deting
cion de la punta nasal.en Lodos ellos s ousu carbilago autolo-
GO.

A los 5 restankes, a todos sp les coloco un poste de cartilago
irradiado y un sheen,obteniendose una buena proyeccion y defi-
nicion de la punta nasal.

En ninguno de ellos hubo complicaciones tempranas o tardias
como minfeccion, extrusion ,desplazamiento y resorcion del car-
t.ilago.

in los pocos pacientes que se puso soporte con injertos de
cartilago homologo irradiado, comparandolos con ¢l grupo con-
troi con injerto de cartilago autologo, en ninguno de ellos se
observo alqun grado se absorcion.lLa nariz prescerbaba la misma

proyeccion deseada y el cartilago se palpaba del mismo tamado.









Comexrv iy i o

La duracion del seqguimiento de los casos a largo plazo es el
fiacltor mas importante pira vilorar el grado de resorcion en el
uso de injertos de cartilago homologo irradiadao.

shuller et al (7) , reporto una resorcion parcial de 1.4% en
14% pacientes injertados con cartilago costal irradiado,usan-
dolo en varias partes para restaurar contorno facial, su scqui-
miento de sus casos duro aproximadamente 36 meses.
Posteriormente observo que la resorcion aumento a un 7%% en un
sequimiento con una duracion de 9 aflos.

kn los estudios de Fisher (8) no hubo una diferencia signifi-
cat.iva en la resorcion del cartilago entre 0-10aflos; sin embar-
go apartlr de los 11-16 aflos noto un aumento importante de re-
sorcion del 90% en 18 casos de 24 injertos.

Todos estos autores usaron cartilagos irradiados con 30, 000~
60,000 Gy para su esterilizacion y preservacion asi como para
la alteracion de su antigenicidad.

Sin embargo Donald{(3) en sus publicaciones sobre cartilago
irradiado menciona que los cartilagos irradiado a alta dosis
(20,000) quedan no viables,desprovistos totalmente de condro-
¢itos, siendo estos suceptibles a la resorcion.

I'n nuestro estudio los cartilagos son irradiados a baja dosis
(20006y)y preservados en refrigersacion a 4'c por unos 4 semana
para asi alterar solamente su antigenicidad. No hemos obscrvado

ningun Lipo de complicaciones,



Cloomner L ugss i om
Como no existe todavia un implante nasial tdeal, ya sea natural
o artiticial, el cirujano reconstructor debe seleccionar ¢l mi-
terial el cunl se altamente biocompatible y no couse dafo al
paciente.
Las bajns complicaciones y la resorcion imprecisas tienden a
soportar el uso de cartilago irradiado en cirugia de nariz.
Aun todavia es muy temprano para llegar a una conclusion final
en nuestro estudio,un sequimiento a largo plaze tendra que ser
completado para definir el grado de resorcion y/o reemplazo

por tejido fibroso,para mantener un soporte nasal.
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