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1 • JUSTIFICACION: 

Numerosos matenales han sldo empleados en la c1rugia reconstructiva del dOr!iO 
nasal. tnciuyendo matenales autógenos ( canilagos. huesos y otros). y matenales 
AloplAstícos. Los cart1lagos autógenos son el matenal de m1erto Ideal. sm embargo en 
algunos pacientes no pueden ser uflhzados 

Recientemente se ha demoS1rado que el uso de Pol1tetrafluoroet1leno ( Gore· Tex) en 
cirugla de aumento del dorso nasal es un proced1m1ento seguro y efectivo. como lo han 
demostrado vanos au1ores en diversos estudios e;icperimentales y climcos 

El propósito del pc-esente estudio es anahzar la expenencia en nuestro servicio en 
el manejo de pacientes con delorrnldades del dorso nasal, en los cuales no es posible el 
empleo de Auto1njertos. por lo cual empleamos Polltetranuoroetlleno obteniendo una 
me¡ona sat1sfact:ona . analizando comphcaciones tales como 1ntecci6n. reat>soroón. 
reacclón a cuerpo extrat'lo. extrusión, m1grac16n. asl como venta1as y desven1a1as de d•ChO 
matenal. comparandolo con autom1ertos 
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11. INTRODUCCJON· 

Las deJorrTudades del don.o nasal son resullado de múlllples acon1eeim1en1os. 
pudiendo ser congen1tos o Hdqu1ndo!.. siendo ras mas frecuen1es res.uuac10 de traumaflsmos 
en el donia nasal o bien secuelas de cerugias nasales La rinoplastia es uno de los 
prooed1m1entos més ulll1zados en la Clcugia piastica, s1mbohza en muchas forTnas el arte y Ja 
préctica de esta d1s1P41na cuidado del e5'ado ps1cológ1co del paciente. mod1f1cac.ones de Ja 
tonna y me1orra de ra tunCJón resp1ralo'1a nasal 

La nanz ocupa el lugar mas prominente de Ja cara y por ello ha Sido fuente de 
lnumera~es dichos muy bien conocidos - aplanado como la nanz en la cara de un hombre - . 
y ha llamado la a1enoon de muchos C?»Cntores a través de diferentes épocas 

Una nanz grande denota un gran hombre Qt!'OIHI. cortés. 1n1electua1 .v1nl, vahenle • 

Cyrano de Bergerac 

Los d1roron1es aspectos do la nanz han dado Jugar a connotac1ones sociales 
vanadas nan.z grande, personalidad siniestra; nanz pequel\a personalidad deb1I. nan.z roJa o 
entema1osa. alcoholismo y nanz des111ada. conducia psicopara o cnm1na1. 

El Cln.JJano que lleva a cabo una nnoplascla debe tener en cuenta la mottvaoón 
ps1col6g1ca del paoente y ras ae!r1udes 50ClaJes asoc.tadas. espeoalmente cuando ptanrf1ca 
ef cambio de I• ronna nasal. Debe eslar ~par.Oo memas. para reparar derornud'ades de 
cuak:¡u1er parte de Ja nariz piel. cobenura mucosa. tabtque. vías aéreas, . te11do subcutaneo 
cornetes y otras zonas No hay lugar para .. el ciru1ano e~ético nasal -; el ciru1ano debe 
lener expenencia en IOdos los aspectos de la o~ia nasal 

Numerosos matenales han SK:to utll1z.-ios en Ja orugia del dorso nasal < l -2) 
Estos matenares incluyen auto1n1ertos. s.iendo fas zonas donaaoras mas comunes el 
cartilago septar. cartilago costal, canilago auncular o ta~a externa. homo1n1ertos 
preservados de donadores 11111os o cadaveres. los cuales presentan d1reren1es grados de 
reab5orc.ón impredeoble por lo cual ya no son ut1hzaaos. (3-5) Numerosos matenales 
sintéticos han sido también empleados. estos incluyen. SlltCOn. mersilene. pol1et1leno. 
met11metacn1a10. supramKt. reflón. proplast e h1drox1•palila (3,6.11J Toc:los estos matenales 
han presentado diferentes ventaJas, sin embargo pnssenl•n también desventajas. las cuales 
comprenden: reaectón a cuerpo eKtrano. rtgKlez e.ces.va del material. encapsulaoón, 
lnriecoon y extrusión Una cubierta cutanea delgada y traumatismos de repehción tienden a 
polenc.ar estos problemas 

Existen Ciertos pacientes en los cuales no se pueden emplear autoln1ertos para la 
rec:onstrucción. ya sea po~ue son insuficientes, han 5'do utilizados previamente o bien 
porque el paciente no acepta el hecho de 1ener otra zona donadora, para lo cuaf el 
Pohtetranuoroetllene ( Gore-Tex) e$ una tt .. ceJenle opción, cuya erecllvidad ha Sido probada 
tamo experlmenfal como Clmicamenle ( 23-31) 
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111. ANATOMIA NASAL 

La nanz St.t forma como una piram1de La pirAmlde nas.al poSt:.te una estructura 
osteocart1lag1nosa, cubierta por te1tdos bl•ndos formados por piel. te¡tdo subcutitneo, 
musculo y ep1teho 

La nanz puede ser d1v1d1da en tres componentes ( Sneen 1978 ). la bOve<lla ósea 
( la apóf1s1s frontal del maxilar y los huesos nasales). la boveda cart1lag1nosa s.upenor ( Jos 
cart1lagos laterales supenores) y la bOveda cartilaginosa 1nfenor ( los ptlares laterales y 
medios. las alas. los lóbulos alares. IOS onfiClos nasales externos. los umbl"ales nasales. la 
columnela y el tabique membranoso) 

La puam1de nasal hene dos aberturas en su base. los onf1c.os nasales externos 
Estas entradas para el pasaje de aire est&n delimitadas por atras por los onf1cios nasales 
internos. que con frecuencia se menceonan como valvulas nasales 

Te1tdos blandos de la nanz En la zona de la punta . la poel de la nanz está adhenda 
con firmeza a los cartilagos alares. contranamenle , la piel y los musculas se f11an en forma 
lallll:a y movll sobre los car11lagos laterales y los huesos nasales La piel es nea en glandulas 
sebac:eas en la zona caudal de la nanz Las arlenas ~ venas de la nanz se ubican en los 
tejidos t>landos. el ~ano de d1secc16n que debe seguirse rn las operaciones nasales debe. 
por lo tanto , estar lo más cerca posible de las eslructuras osteocartilagmosas con el hn de 
evitar la henda de los vas.os y la hemoJTag1a mecesana 

··~ e~-~~ 
' ····,· \ .... C....11L.>go~~/~;;.;......,..~~ 



Anatomla eJCtema El dorso o puente de la nanz esté const1tu1do en parte por los 
huesos nasales y en parte por los cart1lagos Es esencial emplear una tenn1nologla un1rorme 
para des~nar las diferentes estruC1uras de la nanz El •ngulo nasofrontal es la zona donde 
se unen la nariz y la fronte en la ratz o 1echo de la nanz. 

Por enoma ( en senlldo ceféllco) de la punta de la nariz se encuentra la zona 
supenor de la punta Esta zona cubre el éngulo 5-0peal del cartllago cuadrangular del tat>tque 
El angulo septal es un ICrmmo convencional con el que se designan el éngulo formado por 
los bordes caudales y dorsales del cartllago septal ( Converse. 1 955 ) 

La punta de la nanz esté cons111u1da por la unión de las dos alas nasales. El ténrnno 
lobulo nasal no debe ser empleado PAra destgnar P.sta estructurB 

La base. o parte caudal de la p1ram1do nasal. est.;1i formada por los dos onficios 
nasales. y la columnela Los onhc1os nasales lamb1én se pueden des.ignar como aberturas 
eJCtemas. en contrasto con las internas 

Los Onf1c1os externos correspond,~n al punto de entrada del aire en la nanz. La 
cofumnela une al punta de la nanz con el labio superior y separa los dos onf1oos e)l("temos 
Los umbrales s.on las zonas hgeramente salientes que forman el suelo de los onfic1os 
eX1ernos. La un10n de la bdse de lt1 cotumncla con el labio superior dertne el Angulo naso 
labtal Sheen ( 1978) a narnado la atenaón S-Obre la unión columnela-punta. consu:ierando 
que debe ser considerado en la té>cruca de m1crto de la punta nasal El angulo columnela
punta esté const11u1do por la 1ntersecc1ón del ~ano determinado por la super11c1e de la 
columnela con el de la punta 

El surco alar. qut! se encuenlre en la umOn del ale con la me11lla y que en s.u 
parte media se une con el pliegue nasolab1al El surco alar se extiende sobre el borde 
cef8hCO del cart1lago alar donde forma una depreSIOn plana 
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Estructuras oseas de la nanz La anatomla de la nanz varta para cada 1nd1vK:luo 
dentro del mismo grupo etnlco y de acuen:lo con los antecedenles étnicos propios de cacta 
uno de ellos 

La porclOn osea de la nanz es1a formada por huesos nasales pareados. que se unen 
en la linea media y que se encuenlran sostenidos por atras por la esp,na nasal del hueso 
frontal y por fuera por la ap6f1s1s frontal del maJ11;1lar Las paredes oseas laterales de la nanz 
esU1n formadas por los huesos nas.ales y la apOr-1s1s frontal d~I ma••lar ( bÓ\l'OOa Osea ) 

Los huesos nasales son cuadrangulares. espesos y estrechos por encima y delgados 
y anchos por debaJO Su superf1oe anterior. en la parte supenor. es cóncava de abSJO hacaa 
amba y convexa de lado a lado La poretón gruesa y estrecha de la zona ceféhca de los 
huesos nasales se encuentra reforzada por la espma nasal del frontal que brinda un soporte 
ad1aonal a ésta parte del puente Oseo Los bordes caudales de los huesos nasales muestran 
una curva cóncava. la parte lateral de cada hueso se Ol(11ende hacia aba10 a lo largo del 
borde de la apenura pinforme El borde postenor de la apóf1s1s rrontal del maxilar forma el 
surco lacnmal con el hueso lacnmal contiguo 

La apóf1s1s frontal del maxilar forma la cresta lagnmal antenor El lendOn del canto 
interno se inserta sobre la cresta lagnmal anlenor y posterior y algunas de sus fibras 
alcanzan la linea de sutura entre los huesos nasales y el hueso fronlal 
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Estructuras car11laginos.as de la nartz. Los c.artUagos laterales ( supenores ) son 
estrucluras pares toscamente tnangulares . fiJas a los huesos nasales y a la apófisis frontal 
del maxilar por encima y al cartilago del tabique f!'O Ja linea moa1a El lorc.io lntenor de 1os 
cartllagos laterales dtverge a partir del labfQue . se hace móvil y cons1Jluye la vélvula 
1nlerna de la nanz 

La parle infeuor de cada cart11ayo 1-.1eral es esP<-sa y so cuf"lla sobre si misma 
lormando un almohadón Esla carac1--·r1st1c.a fue notada pot Tcslul y Jacob ( 1929) y otros 
anatomistas que tamb1en dcscnbteron pequenos cartílagos s.es.amolCleos que se encuentran 
entro el cartilago lateral y el alar que cubu? el alar 

El borde laleral del c.anilago lateral se encuenlnt unido al borde de la apertura 
psnronne con exctfpc10n de su parte anlenor. en la que la zona de un10n mues1..-a 
var1aetones Los cart1lagos nasales esl.'lln su1ctos a mov1m1entos delerm1nados por la 
musculalu..-a nasal , que Juega un papel importante ll'n 1a hs1olog1a nasal 

Los cart1Jagos alares se conuc1an con los laterales mt..--d1an1e un teJ1do con1unl!vo 
laxo que faethta su desplz.zam1ento cefálico sobte los late..-ales 

El lab1que nasal es una estruciura medial QUe d1v1de la cavidad nasal en dos 
e.amaras laterales El tabique presenta componentes ó~eo y cart1lag1nos.o lo~ cuatro 
componentes óseos del tabique Oseo ( la lamina perpendicular del e1rno1dcs. el vOmer la 
cresta nasal del ma••lar. 1a cresla nasal del palalmo) y el c.art1lago septal 



El cartllago seplal es una lamina cuadrangular que forma la mayor pane del 
esqueleto de la pane caudal del laDtque y avanza por delan1e a la apertura·p1ntorme El 
vértlce del lablque se locallza mmed1a1amente por enc.ima de los canilagos alares en una 
zona denominada región supenor de la pt..inla nasal 

La porción mrerlor del cartllago sep1ar se encuentra fitada con firmeza al vómer y a 
las alas premax1lares El borde caudal del car1ilago s.eptal está separado de la columnela ( y 
del pilar 1n1emo ) por la yux1apos1cjón de dos colga1os musculocu1aneos que forman el 
tabique membranoso 

La porcu)n cctahca del borde dorsal CJel cart1lago septal. conedada en forma inltma 
con la porción cotéhca de los c.art•lagos laterales. s.e eJ(f•ende deba10 de los huesos nasales. 
donde se ubica un surco Oseo plano 

La poroón cetéllca del cartilago septal es gruesa y en su unión con la lémma 
etmo1dal forma el pilar central. que es una eslrudura fuerte y t11a que soporta los huesos 
nasales La preservacu)n del pdar conlral es de gran 1mportanoa en tas nnoplashas cuando 
todas las estrucluras nasales han sido mov1hzadas y s.ólo queda ese pilar para sostener el 
do~ nasal 
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01ras importante zonas que deben conocerse en la anatomla nasal inciuyen El 
tnéngulo blando El domo. punlo de umón de los pilares intemo y externo. esU1 separado del 
borde del ont1c10 nasal por una zona de rorma triangular que se conoce como tnéngulo 
blando (Converse. 1955) El tnángulo blando consiste en dos capas superpuestas de piel. la 
piel de cobertura de ta nanz 'I la del ves11bulo nasal, separadas por te11do areolar la.-.:o 

Triángulo débtl Los pilares externos de los cartílagos alares divergen en la zona 
ubicada por encima de la punta nasal ong1nando una érea tnangular que se eJIC11ende entre 
ellos y en la que se •n!>ena el .angulo septal 

Vestíbulo El veslibulo. ontecámara del.o tos.a nas.al, forma la parte caudal del suelo 
de 1a nanz y se el(11ende debJ¡O del domo de los cart1lagos alares El vestibulo es16 
dehm11ado adelante por un<1 eJCtens1ón medial del borde del ala nasal. el pliegue nasal 
antenor De ésta fónna , sobre el suelo de la nan.z. el vestíbulo está hm1tado. adelante. por el 
pliegue del onf1c10 nasal entrenar y. por detras, por el phegue vesllbular postenor 

} 

1~~~~ ~~·~--~ 

~w 
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La relac.On de los cartllagos lalerales supenores con 105 huesos nasales se 
eslablece durante el des.arrollo embnol6g1co de es.as estructuras La superpos1c16n de ros 
huesos nasales sobre la parte cefállca de los car11lagos laterales puede alean.zar B a ~O mm 
La fusión entre el pencondno y penos110 a través de un 1e11do con1un11"'0 denso delerm1na 
una relaetOn Intima entre el canilago y el hueso La zonas superpuestas asumen una forma 
oval. cuya longltud miouma se alcanza en la unión de los huesos nasales cuando se llPQa it 

la apóhs1s rrontal la superpos1c.ion apenas alcanLa a algunos m111me1ros Esta ull1ma 
relaetOn tiene relevanle 1mpor1anc1a en las fracturas 'I en los proceaun1er1105. de nnoplast1a 
de aumento. y además eJ11Cphca ta razón por la cual t!'I can1lago lateral se de~plal'a hacia 1a 
linea media • con la pared lateral ósea. luego de la os1eo1om1a laleral 

Los cartilagos alar-es son estn.ictur-as parrs que fornlan r,I e-..qut!leto df'!' la punla de IR 
narlz Cada cartllago consiste en dos porc•ones. un pilar interno y olro externo que se unen 
en la parte mas Pf"om1nente d~ la punta cJe la nanl' formando el dorno del c4-irt•lago alar El 
pilar interno se curva hacia aba10 para lorm<ir el ef-.Quelclo de la columnt!la A rn~1da que 
avanza hacia aba¡o . ambos c.ar11lagos al<trf"S d1vergpn t1asta mostrar su-. ~.wtrernos bu:n 
separados ( p.es de los pilares internos ) a n11,1~I de 1.a büSc <ll' la colurnneJa oondc se 
observa la móllxrma d1vergenc1a En un eslud10 ana1orn1c.o rP<Jhl'ado por Zeln1c...1<. y G1ngras"> 
(1979) observaron cinco vanac1ones pnnc•pales en la cunhgurac1on d1~ los pilares 1a1erales 

1. Totalmenle hsos v convexos 
2. Convexos adelanle y cóncavos airas 
3 Cóncavos adelante y convexos por oetras 
4 Cóncavos adelante y alr-.és pero co ... exos cenlralmenlt! 
5 Totalmente cóncavos ( raros) 

Cartilagos accesonos de la nanz El 1errtuno - sesamoideos- det>e s.tH ap11cado a 
Jos m1nUsc.u1os cartilagos que se encuentran entre los c.ar11lagos al;tres y /alerales y 1amb1én 
en la parte superoell(lema del ala El término cart1lagos -acct.'s.onos w se reserva para 
denominar los grandes cart1lagos quro un~n el pirar externo con el borde de la abertura 
Ptnlorrne a lr-avés de la continuidad del pencondno de ésta eslruclura 
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Vanac..ones etn1cas La m1grac10n de poblaaones y conquistas m1htares nan 
determinado la mezcla de diferentes grupos éln1cos y la 1nteracc.ión de fac1ores genet1cos 
Por ello existen 1numorables vanac1ones en las caracte11st1cas de las eslructuras nasales 

Los huesos nasales henden a ser mayores en los europeos occidentales. pero 
muestran una d1sm1nur.16n progre!.1va del tamat\o en los europeo~ del Este Eiusten lamb1ón 
diversos tipos do onfic1os na!>ales Los orihetos Yer11cales ( leptornma ) s.e encuentran en los 
blancos. los onl1c1os ohhcuo .. ( mesornn1a) en los ncuros 

La nanz de los negros presenla una raiz plana y ancha. con un dorso recto o 
ligeramente depnm1cJo La punta es gn..ies.a y bulbosa. pttro los cart11agos alares s.on en forma 
parad011CA. peque.ios y delgados. los onhc1os nasales s.on anchas y ahlados 

La nanz de los anenlAles pres.en1a un do~ plano o cOncavo A d1ferenc,,<1 de la raíz 
de los negros, la ra1z y el dorso son mas estrechos, la punta esltl nleJor definida y las alas 
aunque sobresal1enles. son n1as delgadas 

De las lres rar.as rnas 1rnportan1es las variaciones en la forma nasal son rnayor""s en 
la blanca 
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IV. DEFORMIDADES DEL DORSO NASAL 

La!io detonn1dadus del dorso de la nanz pueden aparecer en la zona osea o 
cart1lag1nos.a cuando ambas zonas resultan afectadas se utiliza con frecuencia el t6nn1no 
·nariz er. silla de monlar"' para denommnr Csla deformidad Otras cond1c1ones asociadas 
tales como el engrosam1en10 del cartilago septal y el colapso de los canllagos laterales y 
alares . pueden 1ntcr1enr tamb1eu (!11 la función rcsp1ratona 

La nanz en silla de montar de tipo congén110 no es infrecuente. aunque la mayona 
de éstas dcfom•dade!io son de ongt?n 11au1na11co La nanz en silla de montar era una 
defof'TTltddd t1p1c.a resultante de la silili-. anles que esa atecc10n fuera controlada por la 
qu1m1oterap.a Las nanc.cs en silla de montar productelas por la s1flhs. le1shman1as1s y lepra 
se caractenzan por la pen11da de la mucosa y del marco septal Muchas veces. en eslas 
defomaoones es necesario re~taurar el recubnm1e1110 mucoso anle?> de re.alizar el marco 
esquelPt1co 

La dcprcs.1ón ac la porción car11lag111osa s.c observa con rnayor frecuencia luego de 
las secciones del cart1lago s.cptal . efectuadas como parte de una nnoplastía correctiva S1 
los colga¡os de mucopcncondno han sido heridos. existe una perdtda adicional del s.opor1e 
esque1e11co deb+do a la relrac.c1ón p1oduc1da poi la c1c.atruac10n de los colga1os Las 
depresiones cart1lagmosa!i. tamt>1t'!n ~ observan luego de los hematomas y absces.os del 
tabtQue con destrucetOn del c.ar1ilago. éste llpo de cumphcac1ones no es infrecuente en la 
infancia 

El dorso nas.al puede moslrar una falsa y1ba debido a la depres10n de la zona 
canllag1nosa y se acornpana con frecuencia. drl ensanchamiento del puenie óseo y la caída 
de la nanz La COtTeCClón de este tipo de deformaciones puede ser obtenida. muchas veces 
con la reducción de la pseudog1ba. el aum•,nlo dt!I dorso el adelgazamiento del puente 
nasal con osleolomias de las paredes la1erales y el acor1am1cn10 de la nanz por la resecc.aOn 
del car11lago del borde caudal del tabique y de los cartilagos alares 
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La nanz cona es el resunado de la perdlda o falta de des.arrollo del esqueleto de 
soslén. el revestimiento nasal y la cobenura cu18nea Las causas més rrecuenles son 
congémlas o adquiridas La nanz acortada se caractenza por un dor.><> ancho y aplanado. la 
punla debe ser ancha y proyectada hacea aba¡o por carencea tolal del sopone septal, o puede 
aparecer respingada ( rotac.On cefálica ) por contraciura en el tercio medio o superior de la 
nariz. Es posible confirmar el aconam1ento de la nariz m1chendo la d1s1ancia desde la ral.z a 
la punta. La ralz de la nanz se toma a nivel del pliegue supratar..1ano del pérpado supenor 
Esta medida debe ser aprox1madarnenle 1 6 veces la d1stanc1a des.de la punta nasal hasta la 
comisura del labio ( es1om10n) e agual a la d1stanc1a desde el estom16n al mentón ( SM ) En 
comparaetOn con el tercio facial mfenor. la longitud nasal ( RD debe ser aproximadamente 
O 6 veces la distancia desde IR punta de la nHrir al menlón ( TM) 

Pueden surgir confusiones en lo que se refiere a un ángulo frontonasal profundo. 
cuando la 1nclmac1ón dor.»al comienza a la al!ura del can10 1n1erno del ojo o por deba10 de 
éste El resullodo es una nanz que parece corta. aun cuando su punla eslá a una d1stanc1a 
normal del pliegue supralars1ano 

Las causas congénitas de la nan.z corta compremlen h1poplas1a 
nasoetmo1doorb1tana. h1poplas.1a naso maxilar ( Sx de Bmder ). craneos1nostos1s. henchduras 
de la linea media y otras anomahas conexas del des.arrollo En vanos grupos onentales 
como los coreanos o fd1pmos. puede encontrarse nances cortas. de acuerdo a los eslándares 
para las razas blancas. como expres10n normal del desarrollo 

Las traumél1cas de nanz corta son . t1p1camenle, fracturas 
nasoetmo1doorbltanas no consolidadas. fracturas por impacto nasal que deslizan y 
superponen la eslructura ósea y comple1as fracturas del tabique en las que son comunes 
enroscamientos. colapso y conlractura del revestimiento Debido a las inserciones de los 
cartllagos alares en el tabique. la ro1ac:1ón en s.enhdo cefálico de IR pun1a de la nanz es una 
observación frecuenle cuando el acortam1en10 es secundario a una lesión sep1al 
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V. CORRECCION DE LAS DEFORMIDADES DEL DORSO NASAL 

Antecedentes Numeras.os matenales han sido empleados en la c.rugia de aumento 
del dorso nasal. Estos ma1enales 1ncJuyen aulo1njer1os . s.iendo las zonas donado,-as mas 
comunes el cart1lago septal, cart1lago costal. cart11ago auncular. costilla, tabla eX'lerna, 
cresta 11taca , etc Homom1ertos preservados de donadores vivos o cadave.-es. cart1lagos o 
huesos. Aloplas11cos, ma1enales s1nlét1cos que tamt>ten han Stdo empleados 

Es bien sab+do que dentro de lo~ mUhrples recursos que se cuentan en la actualidad 
para restablecer la cont1nu1dad o dar aumento al dorso nasal • son los auto1nJertos de 
car1ilago los que me1ores resultados han proporcionado ( septal. costal y auncurar ) 
sobreviven en fonna !W'llsfaclona. no requieren contacto con el marco nasal y eslán 
indicados en forma especihca cuando ese conlacio no puedo ser establecido. como sucede 
en los casos en que los huesos nasales estan destruidos Sm embargo el can ilago tiene a 
enrollaf"Se y lorcersc espec1alrnrnto en los paCJcnles 1ovenes en pacientes de mayor edad 
que tienen parcialmente calc1f1cados los cart1lagos co~tales. se reduce la tendencia al 
enro11am1ento 

Los auto1n1ertos do huuso se consolidan c.on los huesos nasales subyacentes. sin 
embargo pueden fracturarse o bien reabsorbe~ en caso de perder dicho contacto 
Pf"Oduetendo desv1aooncs o dcfrom1dades rec.KJ1vantes También se han empleado 
aloin1enos de escleró11ca y las.c1a temporal . sin embargo se produce frecuentemente 
reabsorctón de estos te¡1dos con la consecuente formación de te11do fibroso. con lo que 
aumenta las posibthdades de ocasionar 1rreuulandades. en el conlorno facial 

Existen ciertos paetenles en los cuales no se pueden em~ear autom1ertos para la 
reconstrucción del dorso nasal. ya sea porque son msuf1c1entes. han sido ut1hzados 
Pf'Ovlamente o bien porque el pacienle no acepta el hecho de lener 01ra zona donadora. Por 
lo anlenor los cirujanos plásticos han cons.derado la necesidad de emplear matenales 
!Unletlcos para la corrección de mü1t1ples defornudades. 

Actualmente no existe un malenal alopláshco ideal para todos los procedimientos 
reconstructivo~. sin embargo debe reunir c1enas caractensi1cas dicho material 

1 Debe ser b1ofóg1camen1e compatible 
2. No caJ"C1nogén1co 
3. No alergémco 
4. Resistente a la reabsoretón (excepto cuando se desea} y a 1a deformación. 
5. Fécil de moldear. remover y estenhzar 
e. No favorecer el crecimiento de m1croorgan1snios 
7. RadiolüCldo 
8. Poca COnductibU1dad térmica y eléctrica. 
Sil. No Interferencia con estudios de TAC y RM. 



,. 
Una c1as1ficaci6n Utll para la comprensión de los diversos matenales a1op1ast1cos 

aprobados actualmenle para el uso en c.ruola reconstructiva es la propuesta por 
Ousterhout en las chmcas de cirugia plést1ca y comprende 

1. Materiales con base on 
SllicOn 

2. Pohtelrafluoroellleno 

3. Pollellleno de alta dens1dnd 

4. Mallas de polímeros 

5. cnslales b10lóg1cos 

6. Adhesivos de Tejedos 

7, AcrUicos: 

B10P1¡1ist1co 
S1hcón 1nyectabl~ 
S1last1c 
S1hcón 
Gel de s1l1cón 

Gore-Tex 
Proplast 1 y 11 
Teflón 

Medpor 

Oacrón "" Mersllene 
Oe:icon 
Prole ne 
Supramtd 
Vtcf')'I 

Cnslal B1oaci1vo ( B1oglass) 
Cnstal lonomero 

Cyanoacnlato 

Polimero HTR 
Met1lmetacnlato 

El campo de aplicación de los muhmules s1ntet1cos en la c1rugfa plastica no solo se 
limita al empleo en la reconstrucción de deformidades nasales, tambt6n se emplean en 
craneoplastlas y ciruglas de aumento rronlal, aumenlo mandibular anterior. del cuerpo. 
angulo y cóndilo. reconstrucción maxilar y malar. reconstruCC1ón de la ortM1a. reconstrucción 
auncular. reparación tendinosa. aumento de tejidos blandos, aumen10 mamano y de leJtClos 
blandos en general. expan~ón lisular. reconstrucción de torax y abdomen. 
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VI. DESCRIPCION DEL 

El Gore-Tex ( W L Gure. Phocn1x Ao7ona) Es un pollmero de 
Polilelrafluoroellleno. fibnfado y expandido ( e-PTFEJ. des.-.n-o//ado por W L Gore a fines de 
los selenlas Esté compuesro de nódulos sólidos de po/iletrafluoroe111eno. caracterizados por 
tener una estruclura m1croporosa e tamaflo del poro 10-30 ,,.,. m) Mucha 1nformacu:.n 
concem1ente a las Pf"OP•t.~a<Jcs b1ofiS•~S dP. los d1feren1es tipos de Gore-Tex. 1a1es como la 
fuerza. du,-ab1l1dad. porosKJad y prop1t""dades de c•catrizac•ón han sido analizadas en 
diversos estudios entre los a/\os 1971 y 1976. Stt."ndo rtHth.,..ados 1n1c1almenle en d1ver'!.Os 
modelos de expenmentac1ón animal y postcnormf"nlc ut11>zados en rorma ci1n1ca 
1n1C1almente en forma de 1111enos vasculares { 12. 13 J Acrualm6nte s.c han reponado rnas 
de 5 millones de reemplazos vasculare"> con é•1lo ( 14 16 ) Mas rec1enlemen1e los 
parches de Gore-lex han sido empleados en la recon ;;1rucc10n de defectos de la pareCI' 
abdominal. c1rugia c.ard1ovascular. reparac10n de hPrn•as. orug1a otlalmolOg•c.a reparación 
de prolapso vaginal o reclal. Cl'electo!'> de la µ;1red roracoc••. rt.•par<JC•On de la art1cu1ac1on 
1emporomand1bular enlre otros. loCl'Os con un ex110 s1m1la1 ( 17-22 J 

NoN-RE1NFORCED 

Q 7 
1 

u J 

..., 1 



16 

Fue en PI al'lo 1983 que el Dr e,-.,.;u1 r,¡.~+!1 (231 en RtJCtH•sto_•r r.Jlmncsota en la 
Clin1ca Mayo. QurPn e1npl(•Q por prirnera vez Go1c-TP• con1u rn.c11t_•rial di-' 111¡tH10 en iJ 

cuugia plashca y reconstruCltva En su t''>IUO•o clt1:<»1co en1p1co 29 r:oncJO!. Nueva Zelanda 
comparo entonces al Go1c-Tcx con left,)n 1a1runadu d•~ CJlflOn dt• pol1le1r~"lltuorocl•lt•no v 
por.et1lcno poroso Se colocaron lodoo;. lo~ •rnpl.i111cs en ur1 plano sut>cu!ant.•o 1-'rl lrPs 
d1feren1es locah.zac1oncs en la ore¡a c.tra y tóra .. 6 p<ucht.•s ac Gort•·le:.; laminado y en 
rollado en 5. as1 corno carbón de pol11c1r.alluoro••11lr.no t•n 6 y lcflon en 6 Se Pvatuaron de 
manera poslopt>1<tlor1a cada l a 3 cha .. para Clelt_•rn11nar 1,1 pn•!>rnc1a di! flf!{":l'"0!.1S d~l (..Ol'JitJO 
( p1rl) 1nfrcr:1on p,.trus.1011 form<1cm11 dP c1cat11,r o d1'>!<>1c10n S•• P1nplcó Uflrl ••scctla que 
con1p1t"nd10 O (no prescnh•). •1 ¡ rnHHITlO o ~>OCO) • 2 ( 1nodcrado) y • 3 ( :-..cvt.•10 o 
exh!nsu) Todos to" anunalt.•s l•1t•ro11 s:11cnf1<<idC"•., <1 t."lS 6 ...,,.rn<1na-=. 6 n1c">t·•, o i ':! 1n••s.t.•s 
postl"11orrs a la c11ug1a La"> J'onas 11npl,1nt<H1a-. luo••on rcsrcada .. , y los lr.1urnrn10"> ru ... ron 
flj<idO~ L'll lorrn.1ldl'h1dO al 10'~" d .. f.lfllt.• 1 pu-.!PfHJflTlt~ltl•! ilflotl•;/'<lllOS 
m1croscop•c.1nu~nlc e11 corle~ a Ca<J<I 3 nun cu11 ho•n1.tt•>x1l1rii1 y cu"..1n;1 por lrc., d•fcrcntes 
patologo-. Los r..-sultados 1nuslr.11on hl !.".J'"''r>lf" no • .,. t>r1cont1ó 1•n n1nuunu ele lvs casos t'n 
los que stt empleo Gore-Tcx ~-•·1on1a-,. hern<ttorna"> nf!cro!.1 ... onlt~<.c.16n u •~xl1us1on del 
unplantc en la IOCJl1,rac1on rn la c.11.1 "J !(,r,1• En !,t orc¡,1 su1 ••rnf,;Hgo -.r obst•rvó la 
formo1c10n dt> seromas sm qut.• se 1no.,lrctr.t rH~cro~r-. del colg,110 o cxtrus1on c.Jel 11np1a111c St' 
conS•dt>ró que es un S•flo que cslol su¡clo a rnulllplt•!o r11ov1rn1cntos . el Gore-tex luc el 
mateflal Que n1oslró rnenor gr<ido de nPcros1s t."n solo 2 d•~ lo". 34 1rnplan!••s ( p <. 001) 

N1noun implante de Gorc-tex; s.1• ellpu!:.o a cl1lert:"nc1a 01•1 pol1ct1leno poroso Los 
hallazoos h1stolog1cos mos.lra1on la pre~cnc1d de t11•.1<oc110 .. ., ct.·lul.1s g1ga11!t.•s en Jos 
dtfE"rcntt"S s.lloos de colocac1ón de los 1mplanlt.'5 El Gorc- Te,. rno!olró ~t.'f un rnatcoal 
c1hndnco con espacian 1n1ernodularcs dt" ;1p<n•1"1adarn~·n1,• 30 ¡14..rn el r.ual lur pcnelf<.tdO 
por 1e¡1do cont>chvo a Ir aves dt• los poros poco!. h1:.11oc.110:. y cclulas '1'1FH11es st.• acl.1n1u1a1un 
al rededor del 1rnpl;1<11t•. d¡¡tus rncnort.•-. dt.• 1nllan1.o,-,nn et'"'"-ª y •t.>ctcc1ó11 ;¡ cut.•ff>V e•tr<1fio 
fueron obscn,.ados El ICJldO COllf>'Clrvo rnarluró atredc<Jo1 cJel 1111µ1,111!•• aportando 1i11ct fucne 
envoltura de sosren para dicho rn.-i1eria1 s1n '~rT1U:11go t•I rno11rna1 put."dc ~f~r lotcilmenre 
rcmO\l•do y d1Sl'Cado en bloque st.• concluyó en dicho Pslud•o que el me¡o1 bal."lnC•~ entre 
porosidad compnllb1hdad rcacuon celular cnns1s.le11ci;1 int..-gndiid es.rruclural y fac1I 
remos10n fue obtenido por el Gore-Tex con espac:oos 1rllernodula1t>s. de 301""" 



En 1993 el Dr Cort.>t S Maas (33) en la Un1vcr.-.1dac1 de Calitorn1a en San 
Francisco. realizo un trnba¡o de 1nvesflga~1ón con PohleHatluoroeuleno ( Gore-TeJ() 
empleó 9 cone¡os blancos Nueva Zelanda. a los cuHles se les colocó en s1tuac16n dorsal 
nasal y en eun plano sub<:utnn•?O rollos de Gore-te• Todo!> los an1rnal1Js fueron también 
observados cu1dadosame11h, para dclcrm1nar 1.1 preso_•nc1a CJc sf'ron1d. 111fecc10n o lorrnac10n 
de homi'lloma Poshu10J1nr-nlc se c· .. aluó la t-slab1hdad del 1rnplanh! y fue graciuado en cac::Ja 
caso Los te11c1os anah.7a0os 1nclu1o:tn p1f'I 1mplanh• hta~-.o SHbyitrt•nlc y removido en bloque 
Estos bJoqLJt•s luc1on scc.:Co<Jnallos y P<,.l•"l•.tdvs h1stuloy1carnentc LOS res.ultados mosuaron 
una estab•h.zac1ón rnayor ·l 1nayor 11ernpo dt! color-ic1(H1 rnin1ma rcspue-.ta de células 
1nnama1onas t suio ta pro_•s•·ric1.1 df' un.a (lt!hC.allJ c.ap!.ul.~ l1brosc1 aun ~n 1n1pl<1nh!s a largo 
plazo El andh::;1s u111.1.,.s11uctu1 .. 1 nHJ-.trO apos1c10n c!.lrecha enrre l"I ,nateriar y el IPJ•do 
sug1nendo una <tdecua<J;i 1111t•r1'ace h•o.tclrva Se concluyó que es un rna1er1a1 con alta 
b1ocompalotlll1doH1 tlaJ<t rt~;i,_c1. "' ;1 cucrµo e,.trm"lo y c~1ab1l1d~-1cl a la1go pl<1.l'O 

Ex1s1en varios rcportl."S que dcmueslran la ullhdacJ del Gore-1ex como material de 
aumento en detornl1cJac::Je"> dt•I dorso nasal Rolh!.>cm y Jacobson (28) desc11ben a 11 
pacientes con aumento del dors.o nasal ernpleando pa1ches de gore-le,. de 1 mrn duranle un 
periodo de 4 al"los No reportan cotnpl1cac1ones y todo~ los pacientes se moslraron 
satisfechos con los resultados Waldrnan (29) descnbe a 1 7 p<tc1en1es en un penado de 3 
anos mane1ados también con Gore-tex Solo en 1 caso fue necesano realizar otro 
proced1m1enlo por eJ(Ceso dt"' proyección . S•n embargo poslenormentc todos los pacientes 
se mostraron satisfechos t ~1n comphcacoones Stoll (30) describe a 24 pacientes en los 
cuales se corng1eron tamb1en deformidades del dorso nasal sm comphcac1ones a 1 ano 
Recientemente Owsley y co1s (31} realizaron un anahs1s retrospecl1vo en 106 pacientes en 
los cuales tarnb1én se empleó Gore-te::.. para corrección de las delormtdades nasales. 87 
pac1en1es fueron mane1ados para corrección del dorso. con sr.gu1m1ento de 5 anos sin 
mostf'af' compl1cac1ones 



18 

VII. OBJETIVOS 

1. Corregir tas defonnldades del contorno nasal tanto congennas como adquiridas. 

2. ProporCJonar una opción más para la reconstrucc.ión del dorso nasal en aquellos 
pacientes en los cuales se han agotado las posib4hdades de emplear au1oin1enos 

3. 01sm1nu1r el hempo qu1rUrg1co. al no ser necesana la toma de in¡er1os y el tiempo de 
hospttahzac.On 

4. Evaluar tos resultados obtenidos en nuestro sennc10. analizar las \lenta1as y desventa¡as 
del empleo de aloplást1cos y comparer1os con el empleo de aulotn¡ertos, presentando los 
resultados pt'ehm1nares como Tesis para obtener el titulo de C1rugia Plé.st1ca y 
Reconstructiva 

5 Reahzar un segu1m1ento do los pacientes en un penodo no menor a 5 aftas y evaluar los 
resultados 



VIII. METODOLOGIA 

1. Poblacu)n y muestra. 

lSTA 
19 SAUR TESIS 

CJ[ L\ 
NfJ 11E!E ' 
bf,¡jLlfJTE~j 

Se estudiaron exped1enles de pacientes ma)'ores de 15 aflos, de ambos sexos 
operados en el servicio de c1n.Jgía plást1c.a y recons1ruci1va con d1agnóst1co de defornudad 
del dorso nas.al por causas congemtas o adqu1ndas .selecoonados al azar. los cuales habtan 
sk:Jo manejados con autom1ertos y se compararon con pacientes que requ1erlan 
reconstrucción de deformKJades del dorso nasal y en los cuales se de1enn1n6 Que no era 
posible uflhzar auto1nJertos Para lo antenor se reahzO un pt'olocolo de maneJO de pac..ientes 
que reunian las stguientes entenas para el em~eo del Pohtettafluoroeuleno ( Gore-Tex) 

2. Cntenos 

a) lnclus16n 
Paaenles de cuaktu1er sexo que requieran corre~ón de deformKlades de• dorso 

nas.al congen1tas o adqu1ndas lales como 

b) Excius1ón 

• Deformidades en silla de monlar 
•Deformidades postrauma11cas 
• Oefonn1dactes poslqu1rúrglcas 
• Secuelas de otras enfermedades con d1storc1ón del dorso nasal 

Pac.enles que sollc.len aumenlo del dorso nasal y en los cuales el c;,rujano 
deterrnrne no neces.ano realizar el proced1m1en10 

c) Elimlnac.ón 
Paoenles con lranslomos emoc.onales o de conducta que tengan falsas 

expect:allvas en los resuUados esperados por la c1rugia 

3. Definición de las vanables 

EJusten diferentes vanabfes en relación al 5ell:O, grupo élnico y rae1al. nUmero de 
cirugias pr-ev1as. consideramos que Ja variable pnncipal es.a en retac.ón al grosor de la p.el. 
sin embargo diferentes autores no encuenlran con1raind1cación para realizar el 
pt"Oeedimiento. 

4. Proced1miento QuirUrgico. 

Tocios los pac.entes fueron evaluados de manera preoper-aloria tanlo clínica como 
radlológ1ca. y solo en caso de considerarlo necesano mediante TAC. se realizaron 
fotograflas pre y postoperalofias 

Se empleó en lodos los casos Gore-Tex con grosor- vanable entre 1 y 4 mm e SAM 
Facial lmpfants Numeras 1SAM 103, 203 y 400). detenninandose de manera preoperarorta. 
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Se efectuó el Pf0C9d1mlento en quirófano bajo anestesia goneral . mlubac16n orotraQueal . 
con el paciente en dÜcub1to doBal, asepsia y anhs..,ps1a con hew.aclorofono. campos 
es1eriles. 1nmtraciOn nasal con xlloca1na con epinetnna con una d1luc10n 1 100 000 u de 
eplnefrlna Mediante abordaje extemo e 1n1ranasal se reahzO d1s.eCC10n de la piel del dorso 
nasal con U1era de Metsenbaun, pa,.a postenormente colocar en un plano subcutaneo el 
parche de Gore-tew. previamente tallado para cada cas.o en panicular. no siendo necesario 
fijar et 1n1erto con suturas Se realizaron también en caso de ser necesano otros 
proced1m1entos tales como resec16n do can11agos alares. osteo1om1as. mane10 de las punta 
nasal u otro procftd1m1ento para me1orar la forma de la naríz Fmalmen1e se reahz6 cierre de 
las 1nc1s1ones con cn)m•co ... o. Se coloco paster1ormen1e y por un lapso de 3 semanas 
f1Ja06n ex"tema con m1croporo N1ngUn paciente requm6 os1eolom1as por lo que no se colocó 
f6rula eX1erna ( Acuaplast) Todos los pacientes rec1b1eron de manera prof1l.échc.a y Ourante 7 
a 10 d1as an11b16t1co profiláctico v1a oral postoperalono y se realizó segu1m1en10 de todos los 

Toelos los datos fueron recolectados en fa hoja de recolección y recuento. Se 
espera concluir su evolución en un periOdo no menor de S al"los. ciln1ca. radiolOglca y 
fotOQr6ficamente. 
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IX. CASOS CLINICOS 

Pacientes maneJados con Pol1tetrafluoroot1leno 

1. Paciente rememno de 20 ai"los con d1agn6st1co de nariz corta. de acuerdo a los 
paramet1os antes des-cntos en 1a dcscr1pc10n de las deformidades.. sin an1ec.edentes 
patOIOQ1cos previo~ n1 c1rug1as. ac.ude al !J.crv1c10 sohc1tando rne1oria cosmética de su nanz 
por no estar duacucrdo con 111 ronna dt~I dorso presenla inconformidad con la altura. asl 
como con la forrna de la punta na!>al no acepta la pos1b1l1dad de emplear cartilago cos1al 
como zona donadora de 1n¡er10 Se re.-hzó res.ecc1ón ccfahc.o de ~lares y coloectc1on de 
1n1erto en la punta nasal. aurnento del don.o na~al con Gore-tex de 2mm. no presentó 
comp11c.ac1oncs posloperator1.is y ~ encuentra contenta con et resultado postoperatono en 
un segunn1ento de l O mt~s~s 

2 Paciente femenino dt! 28 al"los a la cual se I~ rea11zó el d1agós11co de nao.r corta sin 
antecedentes patológicos previo"> n1 cu-uy1as acude al serv1c10 sohc11ando meJOria 
cosméllca relinendo 111con1orrntC1ad con la altura del dor~o na~'ll y angulo nasolab1al 
obtuso. no acepta la pos1b1fldad di" ernpleo de car11lago costal como zona donadora de 
1n)erto Se reallzO resección cet.ail<ca de alares. coloc..ac1on de poste en columnela ( tomado 
del séplum ) y aumento del dorso nasal con GorP-Te• de 4mm La pac1enle s.e mostró 
contenta con el resullado y no s.e pres.entaron comphc.ac1ones a los 8 meses del 
postopcratono 

3 Paciente femenino dH 43 al'\os de edad con antecedonle de c1rug1a nas.al previa con loma 
de septum como zona donadora de 1nJer10. la cual presenta 1ncontorm1dad con el resultado. 
ref1nendo Que su nariz en M chata • y desea mayor proyccc1on de C?sta Se realiza rinoplastia 
de aumento con Gorc~Tex de l mm et cual se cotoc.a en 3 capas Al tercer d1a postoperatono 
presenta h1perém1a del dorso nasal. se retua el m1c.,.oporo y se encuentra al 6 d1a la 
presencia de lesión circular de 3mm de d1émetro con la sahda de material puru1en10. no 
dolorosa. se detef"m111a retirar el implante nasal ba¡o anestesia local, la pac1en1e se muestra 
inconforme con el resultado y de1erm1na e~perar un al"lo para planear nueva cirUQ1a 

4 Pac1en1e femenino de 32 arios la cual 11ene como antecedentes nnoplasha 2 anos 
previos a ser valorada por nucslro serv1c.1..-. fue mane¡ada por el serv.c10 de 
otornnolanngolog1a con resección excesiva de giba . acude sollc1tando meJOna del dorso 
nasal. esta conforme con el angulo nasolab1al y la punta nasal Se realizó solo aumento del 
dorso nasal con Gore-Tex de 2 mm sin c.omphcac1ones. mostrandose conforme con el 
resultado • los 7 meses del postoperatono 

5. Paoente masculino de 20 al'\os. con antecedente de 2 cnugias previas en el serv1c10 de 
Ototmnotanngologia de éste hospital. presenta resecc10n incompleta de alares en su 
porciOn ceféhc.a, deformidad del dorso nasal por resección excesiva de cart11ago septal. se 
muestra mconforme con ta forma del dors.o y el angulo nasolab1al Se realiza resecoOn 
simétrica de alares remanentes. colocaciOn de poste con septum remanente para punta 
nasal y aumento del dorso nas.al con Gore-Tex de 4 mm Se refiere el paaenle sahsfec.ho a 
los 7 meses de postoperado y 5'n comphcac1ones 
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Pacientes operados con Autom¡ertos 

1. P•ciente Masculino de 53 allos. con d1agnOst1co de secuelas ele trauma nasal, fraC1ura 
de huesos pt""opeos y desviación septal Se rea11zo rinoplastia de aumento con costilla Se 
muestra satisfecho a los 7 meses postoperatonos 

2. PaC1ente femenino de 21 allos con secuelas de rinoplastia previa. pres.enla 
sobrecorrecc16n de septum. deformidad del dorso nasal Se reahzO nnoplast•a de aumenlo 
con cartilago costal sin comp1icuc1ones. se muestra satisfecha a los 4 meses postc1rugia 

3 Pac.ienle masculino con an1ecedente de nnoplaslia previa . presenta SObl'"eCOrrecc.aón del 
droso nasal con depresión de tmm en porción cart1lag1nosa. se realiza corrección med1anle 
cartllago sepia! sin comphcac1ones Se muestra satisfecho a los 6 meses de postoperaao 

4. Pee.ente masculino de 34 aflos con dotorm1dad nasal postraumatic.a, presenla 
deformidad del dorso nasal. se realiza rmoplaslia de aumenlo con cartilago costal sm 
comphcac1ones 1 O meses poslenores a la cirugia 

5. Pac,,enle femenino de 32 afias con secuelas de labio y paladar hendido unilateral. se 
de1erm1nó manejar con aumenlo del dorso nasal con Gore-te}IC. sin embargo la paciente no 
acepta el em~eo de materiales smte11cos por lo que se n:al1z6 la conecc16n mediante laDla 
eldema ( no deseaba etcalnces en el tó<a•) Se encuentra 5'1n compllcaetones y satisfecha 
con el resultado a los 7 meses posteriores a la cir~fa 
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X. ANALISIS DE RESULTADOS 

Se anahz•ron los resultados deacuerdo a los datos obteritdos en la hOJ& de 
recuento y recolecetón C protocolo para manejo de pDCH!ntes que requieren rinoplastia de 
aumento mechante el empleo de Goro-le11C • Hospital General de México- Cirugla plast1ca y 
reconstrucllva) Se incluyeron en el esludto un total de 1 O pacientes los cuales asistieron a 
la consulta eio;tema de nuesuo serv1c10 y que reun1an las caracteost1cas para ser 1nC1u1dos en 
el protocolo por lo cual fueron programados para arugia durante el penodo comprendido 
entre Abnl y D1c1embre de 1995 

Los pacientes aceptados para el protocolo de nnopiastla de aumento mediante el 
empleo de Politetrafluoroet1leno ruef'on los seou1entes· 

Sexo 

Femenino 8 
Masculino 2 

Total 10 

Antecedentes 

Sífilis O 
Trauma nasal previo 1 
secuelas de LPH 1 
nariz corta 2 
secuela de cirugia 6 

Tolal 10 

Empleo de autom1ertos Pf'BYIOS · 

Séptum 
Cartilago Auricular 
Carurago Costal 
Tabla extema 
Otro 

Total 

Exploración fl5'ca. 

Tipo de Piel 
delgada 
gruesa 

Total 

Grupo étmco o racial. 

Blanco 
Mestizo 

Total 

1 
o 
1 
o 
o 

2 

.. 
4 

10 

2 
a 

10 



PostenorTnenle se seleccionaron al a,u11r 5 e.11ped1entes de pac1en1es que fueron 
operados en nuestro servicio. duranlc el mismo perloao. en los cuales se emplearon 
au101njenos para la reconstrucc10n dul dorso nasal. enconlrandose Ja s1ou1ente d1stnbuc1on 

01agnósl1co Edad IMJCrtO Tiempo di:!' 
Emple•1do Evoluc10n 

1. Secuela de trauma Mas 53 Costilla 7 me!>lªS 
2 Secuela de crrug1a Fom 21 e costal .. meses 
3. Def nasal congen11a Mas 22 e se pi al 6 meses 
4'. Secuela de trauma Mas 34 e costal 10 meses 
5. Secuela de LPH Fem 32 T externa 7 meses 

En los pacientes mane¡ados con au101n¡ertos no -.e encontraron compl1cac1ones. 
hasta la fecha todos se muestran conformes con el resullado 

Se delerm1nO en ambos grupos el l!empo quirurgico enconlrandose que en los 
pacientes que fueron mane¡ados con Gore-tex un promedio de 45 rn1n. contra un promedio 
de 1 h 30 m1n en pacienles en los que se romó auto10¡erto ro cual moslró que el tiempo 
Quirurg1co se disminuyó a la m1lad cuando !>e empicó Gore-lex 

Tocros los pacientes en ambos grupos tuvieron un prorned•O de hosp1tahzac1ón de 24 
hrs. por lo que no hubo d1ferenc1as en ambos grupos 

De los 5 pacientes mane¡ados med1anle Gort!'-le.- ninguno rer1nó molesl1as 
posloperalonas y solo la pac1enre que presentó h1perém1a mo:<.tro preocupación por dicha 
lesión. 54endo as1ntoma11ca 

De los 5 pac1enles que fueron mane¡ados rnedianre auto1n1ertos. 3 refirieron 
moleshas posloperatonas mmed1alas ( Dolor ) . el cual se mane1ó ~1n proDlemas con el 
empfeo de analgl!!!'s1cos. en 2 se hab1a tomado m¡erto costal y en 1 tabla eJtterna 
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Solo un paciente prcsenlaba desviación del dorso nasal y otro F x nasal previa A 
1odos los pac1enles se les realizó fotoyr1tf1as preoperalonas. perfilo.grama y valoración por 
ane~nes1ologia 

De los du?7 pac1eflles mclwdos en PI protocolo 5 
s1gu1en1es causas 

Moltvo de SU'liPP.ns1on de Ox 

Falta de recur-oos económ1cos del paciente 
Se detl!."rm1nó manr.10 con 1n1••r10 coslal 
No Qu1zo operarse el paC1Pn1c 

no fueron operados por las 

D1agrOst1co 

3 ( Secuelas de c1rugia) 
( LPH) 
1 Secuela de trauma) 

F1nalmenlt• solo se operaron 5 paciente"> d1stnbu1dos dt:" ta s1gu1cn1c manera 

01agnós11co S"'xo Edad Auto1n¡enos M.11er1ar Tiempo de 
Previos Empicado evoluc•ón 

1 Nariz corta Fem 20 2mm 10 meses 
2 Nanz cona Fem 28 4mm • meses 
3 Secuelas de cirugla Fem 43 ... 1mm .. Secuelas de c1n1gia Fem 32 no 2mm 7 meses 
5 Secuelas de c1rug1a Mas 20 no •mm 7 meses 

"'Se encont..-6 que un pac1enle hab1a sido inlervent<lo pre.,..1amen1e fuera del 
serv1c10. con la toma de seplum como trlJerto para posle en la punta nasal 

Compl1cac1ones 

Se renllz6 segu1m1enlo de lodos los pacientes desde el poS1opera1ono mmec11a10. se 
evaluaron en lodos los pac1enles 

a) Infección 1 
b) Reabsorción O 
c) Reacción a cuerpo extrat\o 1 
d} Migración del 1mplan1e O 
e) persistencia de la deformidad O 
f) Inconformidad del paciente 1 

Total de compt1cacioncs 
Total de pacientes 

De los 5 pacientes operados solo 1 presentó comphcaciones. se encontro al 
tercer dia del postoperatono h1perém1a del dorso nasal. por lo anterior- se determinó 
mantener en observaC16n a la pac1en1e la cual rue valorada d1anamenle, se retiró el 
mlcropore desde el 3er. dia de postoperalorio. La paciente evoluoonó con la presencia de 
una lesión Circular de 3 mm de d1.émetro. la cual drenó matenal purulento al 60. d1a por lo 
que se detenninó relirar el implante ba10 anestesia local La paoen1e continuó el manejo con 
antlb1ólicos hasta complelar 7 dn•s. presentando inconlonn1dad con los resultados No se 
encon1ro diferencia en los resultados en pacientes con piel gruesa 
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Xf CONCLUSIONES 

Aunque para muchos auforcs los auto1n1ertos de cartilago septal son el material CJe 
elección para la nnoplaslía de aumento. e.1us1en s1tu."1c1ones el las que no Pueden emplearse 
au101n¡e11os o bien se requiere la adición de erro malet1al t>Sfe ht_•cho es part•cufarmenle 
evidente en aquellos pac1cnles que han s.1ao somer.dos a c1rug•as previas y eon los cuales se 
ha empleado al seprum corno zone1 donadora p•u.-. sopone o reconstrucc1on cJe la punra 
nasal Otros auto1niertos r1ene las desv•~r11a1¡.js de 1,1 morb•flUaa flel s1110 donador as1 como 
deb11tdad frHfJrl•dad c:hstorc1ón o rcabsorc10n En atuwnos cac;.os t_•n los que se requrere un 
aumenlo mayor del dorso. el e1npleo <Jr Cifr11/ago scpldl t."!. rnuy l11r111ado y es por ello que 
de.be emplea,-se cart•lagos costales o bien 11ueso Algunos pac•enles no aulon¿an Ja toma de 
éstos 1n1ertos por fo Que el ernpleo de rnalenares alopl/lst1cos es una but_•na opción 

Es1a11 bien demo!.lraans las caraclfc"r1sllc.ils dt_• b1ocornpal1b1/1dad del 
Pof1telrafluo,-ot•l1le11c. sin emtiargo poslt.•nor a ri.1bt_•r rea11."<JOO este eo;.111d10 podt!rnos 
determinar que aunque t•f segu,,n1e1110 mayor de /os p.tc1en1o•s es a 10 rnt<St_'!. µa,-a hnes 
esladlshcos el 20º.ii de loo;. pac•t:."nles niane1<1dos con a1oolás11co mostraron alguna 
compJ1cac10n. considerarnos QUf..' d1ct1a corJlphcac10n podo St_•r C-rlusada ranto por detectas de 
la técnica ( ade1gazam1en10 del colga¡o curaru.•o ) corno pór 1.r1s carac1ens11cas propo,.s del 
malenal 

Sabemos que el nurnero de c.tsos estur11i10'os no es e'I Opl1<no S• se cornpara con 
,-epones en la l1teralura con senes de rn,1s de> 100 pacu~nres ( Owsley 19Sl3) en los que se 
mane1aron con dicho matenal sm ernbargo con~1der~rnos que e• factor econón11co ,,._~ne un 
papel muy 1mpo11anle para el e1np/eo ae d•cho mafl"t1al P<JC'S de los 10 pac•t_•nres que se 
incluyeron 1n1cialmenre al prorocoro 3 acepraron no pode• cornprar el malenal y otro 
aunque no lo acepló dererrn1nó no oper;trsP 

El 11empo qwrurg1co se d1sm1nuyó a l."1 mitad en prorne<.110 la eslanc1a 11osp1lalana no 
moslró cambios la/ 'VeL porque en gent•n1J Jos pacientes a los C1Jales se les lorn.a 1n1er1os 
costares. solo permanecen en el scrv1c10 más de 24 hrs en e.aso oe que presenten dalos que 
sugieran compromiso resplfalono. a d1fe,-cnc.a de orros scrv1c1os en los que permanecen 48· 
72 hrs hosp•lalizados 

Por tOdo lo anrenor podemos cene/u., /o s1guicnle ae acuerdo a los Ob1e11vos 
planfeados prev1amen1e 

1. Logramos corregir deformidades del dorso nas.al CHI 4 oc 5 ,::.ac.~nles operados mediante 
el empleo de Po1ue1ra/Juoroe11Jeno ( 80% ) 

2 Oemosuamos que el empleo de Gore-tex es una opción n1as para la reconsrrucc1ón del 
aors.o nasal, en aquellos pacientes en los cuales se han agorado las pos1b1/1dades de 
emplea,. autom1enos o bien en aquellos pacientes que no desean el empleo de auto1n1enos. 
sin embargo pueden pt"esentarso compl1caciones 

3. 01smmu1mos el tiempo qu1rtirg1co en promedio 45 m1n en los pac1E>nles que empleamos el 
Pol11errafluoroet1leno 

4. Los t"esullados hasta el momento no son del lodo concluyenles pa,-a los dos gt"upos de 
pac.entes eslud1ados y es necesano conl1nuar su segu1m1en10 pat"a determinar arras 
d1tet"enc1as 

S. El empleo de auroinJertos no moslró comp/1caciones y siempre estuvo al alcance de 
lodos los pacientes 

Po,- lodo lo antena,- al igual Que olt"os autores cons1de1amos que debe emplet"arse 
aufolnjertos como pnme,-a opción en la reconsrruccrón del dorso nasal. sin embargo es 
importante pat"a el cirujano plásltco. sabe,. que cuenla con marenales s1ntél1cos con una •lf• blocompaltbllldad 
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