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1. JUSTIFICACION:

Nurr nhan sido en 1a cirugia reconstructiva det gorso
nasal, incluyendo matenales ( C y otros). y matenales
A i Los ‘os son el matena! de injerto ideal, sin embargo en
algunos pacientes no pueden ser ulihzados

so ha qQue el uso de Politetraliuoroetieno ( Gore-Tex) en

cirugia de aumento del dorso nasal es un proced seguro y . como o han
ado vanos en diversos exper y clil

det tud: es analizar ia expenencia en Nuestro Servicio en

el manejo de pacientes con delormidades del dorso nasal, en 10s cuales no es pos:ble el

empleo de Autoinjertos. por o cual empleamos Poltetrafiuoroetileno obtemendo una

mejoria a . cormr tales como infeccién. reabsorcion,

reaccién a cuerpo extraffo, extrusién, migracion, asi COmo venta;as y desveniajas de dicho
con tos




0. INTRODUCCION"

tas deformdades del dorso nasal son resultado de mulliples acontecimientos.
pudiendo ser congeritos o adquindos. SIendo las MAas frecuentes resultado de raumatismos
i los

en el dorso nasal 0 tren secuelas de crugias nasales La rinoplastia @s uno de
As en la cirugia plastica, simboliza en muchas forrmas el arte y la
prtcm:a de ésta disiphna cudado del estado del p. . de la
forma y mejoria de la funcion resprratorta nasat
La nanz ocupa el lugar mas promnente de fa cara y por etio ha sido fuenie de
aplanado como la nanz en la cara de un hombre =,

inumerables dichos muy bien conocidos
y ha tamado la atencidon de muchos escritores a través de diferentes épaocas

Una nanz grande denota un gran hombre genial, cones, intelectual .vinl, vahente ~

Cyrano de Bergerac

Los diferontes aspectos de ia nanz han dade lugar a connotaciones sociales
vanadas narnz grande. personahdad siniestra; nanz pequefa personatidad debi. nanz roja o
conducta psicopata o crimunat.

Mo y nanz
Er carulnno que lleva a cabo una rninoplastia debe tener en cuenta la motivacién
ptandica
de

psicologica del paciente y las
el cambic de ia forma nasal. Debe estar preparado . para repi
Cuaiquier parte de la nariz. piel. cobertura mucosa, tabqque, vias aéreas, . teydo subcutaneo
cometes y otras zonas. No hay lugar para " el cirujano estético nasal =, el cuwjano debe
tener expenencia en todos 10s aspectos de la ciruQia hasal
Numerosos matenales han sido utilizados en [a cirugia del dorso nasal 1-2)
Estos matenales incluyen autoimerntos, siendo las zonas donadoras MAas comunes el
cartilago septal, carilago costal, carlilago auricular o tabla extema. homoinjertos
preservados de donadores vivos o cadaveres. l0s cuales presentan diferentes grados de
absorcién impredecible por lo cual ya no son utihzados, (3-5) Numerosos matenales
sintéticos han sido también y ;. silicon, mersilene. polietrieno,
metdmetacniato, supram»d teflén, proplasl e hldroxmpam- (3 6.11). Todos estos matenales
desventajas, las cuales
material, encapsulacion,
a

han
comprenden: reaccion a cuerpo exlraﬂo ngiez excesiva del
infeccion y extrusién Una cubierta i ytr de 1
estos pr
jertos para 1a

Existen ciertos pacientes en los cuales no se
reconstruccion, ya sea porque son insuficientes, han sido utilizados previamente o bien
porgue el paciente no acepta el hecho de tener otra zona donadora, para lo cual el
Politetranuoroetilene ( Gore-Tex) e3s una excelente opcidn, cuya ef: idad ha S$«do p
tamo como (23-31).




. ANATOMIA NASAL

La hanz se forma como una pramide La piramude nasal posee una estructura
por tepdos biandos formados por piel. tepdo subcutaneo,

tilaginosa.
muasculo y epiteho

La nanz puede ser en ties col { Sheen 1978): ia boveda Osea
( la apdfisis frontal del maxilar y l1os huesos nasales), |1a boveda carlaginosa supenor ( los
cartilagos lateraies sup: y la ntenor ( los pilares laterales y
medios. las alas, los 10bulos alares 1os onficios nasales externos. los umbrales nasales, (8
columneia y el tabique membrangso)

La prramide nasal tiene dos aberturas en su base. las onficios nasales externos
Estas entradas para el pasaje de arre estan delimitadas por atras por l1os onficios nasales
internos. que con frecuencia se como les

Tepdos blandos de la nanz. En ta zona de ia puma . la piet de |a nanz esta adhenda
con firmeza a los cartilagos alares, contranamente . ta piel y 105 Musculos se fijan en forma
laxa y movil sobre l0os carilagos laterales y 105 huesos nasaies La piel es nca en glandulas
Sebaceas en la zona caudal de |a nanz. Las artenas y venas de la nanz se ubican en los
tejidos blandos, el plano de diseccion que debe seguirse en las operaciones nasaies debe.
por lo tanto . estar 1o mas cerca posibie de |as estruciuras osteocartiaginosas con el fin de
evitar la herda de 10s vasos y la hemorragia inecesana
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Anatomia externa: El dorso o puente de |la nanz esta constiuido en par\e por tos
huesos nasales y en pane por los cantilagos Es na ler
para 1= as de 18 nanz. EI angulo nasolronial es la zona donde
se unen is narz y la frente en 1a raiz o techo de la nanz.
de ia punta de la nariz se encuentra la zona
supenor de 1a punta. Esta zona cubre el angulo septal del cartilago cuadrangular del tabqQue.
El angulo septal es un lérmino convencional con el que se designan el angulo formado por
los bordes caudales y dorsales del cartilago septal { Converse, 1955 )

La punia de 1a Nanz estad constitwida por 1a unidn de las dos alas nasales. E1 ténmino
lobulo nasal No debe ser empieado para desinar esta estructura

La base, o parte caudal de la prame nasal. estd (ormaca por 10s dos onficios
nasales. y !a columneia Los onficios nasales lambén se pueden designar COMO aberturas
externas. en contraste con {as mternas

Los onfhcios externos corresponden al punto de entrada del aire en ia nanz. La
columnela une al punta de la nanz con el labio supenor y separa 10s dos onficios exiemos.
Los umbrales son las zonas hgeramente salenies que forman el suelo de los onficios
externcs. L.a umon de 1a base de la columnela con el tabio supenor define el angulo naso
latval. Sheen ( 1978) a llarmado |a atencion sobre |a unidn columnela-punta. considerando
que debe ser considerado en la técrica de injerto de 1a punta nasal E1 Angulo columneta-
pPunta estd consutuido por la Interseccion del plano determinado por la superficie de la
columnela con el de la punta

El surco alar. Que se encuenira en la umdn del ala con la meplla y qQue en su
pPaArte media se une con el pliegue nasolathal El surco slar se extiende sobre el borde
cefahco del cartilago alar donde forma una depresion ptana

BRI {ToN ol

punta-columetia Anguio nasolabeas




Estructuras oseas de la nanz. La analomia de la nanz varia para cada individuo
dentro del miSmo grupo einico y de acuerdo con los ar prop| de caqga
uno de ellos.

La porcidn osea de la nariz esta formada por huesos nasales pareados. Que s¢ unen
an la linea media y que se encueniran sostendos por atras por la espina nasal del hueso
frontal y por fuera por la apohs-s frontal del maxilar Las paredes oseas Ialcrales de la nanz
estan porlosh i yia lronlal gel [4 Osea >

Los huesos nasales son cuadrangulares, espe s por
y anchos por debajo Su superficie antenor. en 1la parte supenor es concava de aba,o hacia
arriba y convexa de lado a lado La porcdn gruesa vy de la zona de los
huesos nasales se encuenira reforzada por la espina nasal del frontai que brinda un soporte
adicional a ésta parte del puente 6seo Los bordes caudales de 10s huesos nasales muestran
una curva concava. la parte lateral de cada hueso se extiende hacia abajo a lo largo del
borde de ia apertura pinforme El borde posteror de la apofisis frontal el maxilar forma el
surco tacnmal con el hueso lacrmal contiguo

La apolisis trontal del maxilar forma ia cresia lagnmal antenor EJ tendon del canto
ntermo  se inserta sobre la cresta lagnmal anlenor y posternor y algunas de sus fibras
alcanzan ta linea de sutura entre 1os huesos nasales y el hueso frontal




Estructuras canitaginosas de ia nartz. Los € ! { supe! ) son
estructuras pares toscamente tnangutares . fijas a los huesos nasales y a la apsfisis frontal
del por y al i del tateque en la inea media El tercio intenor de jos

a parr del tabique . se hace movil y constituye ta valvula

mnlema de la nanz
La parte inferior de cada cartilago lateral es espesa y 56 curva sobre Si misma

formando un almohadon Esta caractenstica fue notaaa por Testut y Jacob ( 1829) y otros
anatomistas que también descritreron pequeNos Canilagos Sesamoidens que se encuentran
entre el cartitago lateral y el alar que cubre et alar

E! borde lateral del carntilago lateral se¢ encuentra umdo al borde de la apertura
pinforme con excepcidén de Su parte antenor. en la que la zona de umodn muestra
variaciones LOs carlagos nasales e€stan sujetos a movimientos determinados por fa
musculatura nasat |, que juega un papel importante en |a hsologia nasal

Los caftilagos alares se conectan con los laterales megiante un tejdo conunlive
laxo que facita su desplazamiento cetalico sobre 10s laferales

E! labique nasal es una estructura medial Que divide la cawvidad nasal en dos
camaras laterales El tabique presenta componentes 6seo y carilaginoso los cuatro
éseos del tab o6seo ( ia lamina perpendicular del! etmoides. el vémer. ia

PO
cresta nasal det maxilar. |1a cresta nasal del palating) y el cartilago septat
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El cartilago septal es una lamina cuadrangular que forma la mayor pane del
esqueleto de la pante caudal del labwque y avanza por defante a la apertura” pinforme. Ei
wvertica del se te por encima de los cartilagos alares en una
zona denonminada regidn supenor de la punta nasal

La porcién interior del cartilago septal se encuentra fijada con firmeza al vomer y a
las alas premaxilares. Ef borde caudal del catilago septal esta separado de la columneia (y
del pilar intemo ) por ta y de dos musculocutaneos que forman el
tabique membranoso

La porcidn cefalica del borde dorsal del cartilago septal, conectada en forma inttma
con la porcién cefalkca de los cartilagos laterales. se extiende debajo de los huesos nasales,

donde se ubica un surco 6seo planc
La del septal es gruesa y €n su unién con 1a 1amina

eimoidal forma el pilar central, que es una estruciura fuerte y f;a que soporta 105 huesos
nasales. La preservacion del pdar Contral es de gran 1mMpPortancia en las rinoplastias cuando
todas las estructuras nasales han sido moviizadas y s6i0 Queda ese pilar para sostener et

dorso nasal.




O1tras importante zonas que deben conocerse en la anatomia nasal incluyen El
tnangulo biando El domo. punio de unién de 1os pilares INteMmo y extemno. estd separado del
borge det orificio nasal pof una zona de lorma tnangular que sS¢ conoce como tnNangulo
blando ( Converse. 1855) Eitnangulo blando consiste en Jos capas superpuestas de prel. 1a
piel de cobernura de 1a nariz y 1a del vestibulo nasal, separadas por tepdo areolar 1axo

Tnanguio débil Los pdares externos de 10s cartilagos alares divergen en la zona
ubscada por encima de la punta nasal . 0AQINGNAo uNa area tnangular que se extiende entre
eilos y en ta que se inserna el angulo septail

Vestibulo. El vestibulo, antecamara de la fosa nasal, forma la parte caudal del suelo
de ta nanz y se extiende debao del gomo de los cartitagos alares Et vestibulo estd
delimitado adelante por una extensidon medial del borde del ala nasal. el phegue nasal
antenor De ésta 16rma , sobre el suelo de la narniz. el vestibulo esta rmitado, adelante, por el
pliegue del ornficio nasal antrenor y, por detras, por el phegue vestibular posterior

Orihcso nasal extemo
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La relacion de los cartitagos laterales supenores con los huesos nasales se
1 de esas estructuras La superposicién de [0S
huesos nasales sobre la parte cefalica de los carilagos laterales puede alcanzar 8 a 10 mm
La fusion entre el pericondrio y periostio a través de un tepdo conjuntivo denso delermina
una retacion intima enire et Canilago y et hueso La zonas superpuestas asumen una forma
oval. cuya longitud Maxima se alcanza en la umon de los huesos Nasales cuando se llega a
la apdlisis frontai . |1a superposicion apenas alcanza a algunous mubimetros Esta ultima
relacion tiene relevanie importancia en las tracturas y en los procedumientos de nnopiashis
de gumento. y ademas explica i3 razon por la cual «1 canilago lateral se desplaza hacia ia
linea med:a . con la pared lateral 6sea. luego de 1a osteotormua lateral
Los cartitagos alares son estructuras pares Que forman el esqueleto de 1a punta de la
nariz. Cada cartilago consiste en dos parciones, un pilar INterno y otro externoe que Se unen
en la parte mas prominente de ta punta de la nanz formando el dorno del cartiago alar  Elf
pilar interno se curva hacia abajo para formar el esqueleto de 1a columnela A medida que
avanza hacia abajo . ambos canilagos alares divergen Nasta MoOsSrar Sus extremos bien
separados ( pies de los pilares internos ) a mivel de la base de la columnela donde se
observa la maxima gencia En un anatomico realizado por Zelmick y GiNgrass
(1979) observaron ciNco vanaciones principales en la conhiguracion de 10s prlares laterales

1. Totaimente lisos y convexos
2. C y atras

por detras

covexos centralmente

3 cé y
4 Concavos adelante y atras pero
S Totalmente cédncavos ( raros)

Cartilagos accesonos de 1a nanz El termino - sesamoideos™ debe ser apicado a
los munusculos carnilagos Que se encuentran entre los cartlagos alares y laterales y también
an la parne supercexterna del ala E! terrmino carmlagos ~accesornos ~ se reserva para
denominar los grandes carlitagos Que unen el pilar externo con ¢t borde de 1a abertura
priforme a través dge 1a continuxiad del pencondno de &sta estruclura
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Variaciones etnicas  La migracion de pobiaciones y oonquuslas minares han

determinado la mezcla de diferentes grupos élucos y ta HCos
Por elio existen inumerables vanaciones en las caracteristicas de las eslrucluras nnsales
Los huesos nasales henden a ser y en los . pero

muestran una disminucion progresiva del tamanto en los euraopeos ael Este Exns'en tammién
diversos lipos do onficios nasales Los onficsios verticales ( leplormnia ) se encuentran en 0s
los ) (mesornma ) en 10s neyros

La nanz de los negros presenta una raiz plana y ancha. con un dorso recto o
ligeramente depnmido La punla €s gruesa y butbosa. pero los cariagos alares son en forma
paradgdjica, pequenos y deigados, los onficios nasales son anchas y atilados

La narnz de 105 onenales presenta un dorse plano © CONcavo A dierencia de 13 1aiz
de los negros, la raiz y el dorso son mas esirechos, 1a punla esta mejor definida y tas alas

son mas delgad
De las tres razas mas impontanies. 1as vanaciones en ia forma nasal son mayores en

= OO

OB B s

Oreontal Negrowe
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V. DEFORMIDADES DEL DORSO NASAL

Las detormidades det dorso de la nanz pueden apareces en la zona osea o
caniiagnosa. cuando ambas zaonas resullan afectadas se uliliza con frecuencia el término
“nariz er silla de montar” para denaminar ¢sla deformidad  Otras condiciones asociadas |
tales como el engrosamiento del cartilago septal y el colapso de los cariagos laterales y
alares . pueden interfene tammen en la funcién respiratona

La nanz en sila de montar de Lipo congémito NO es imfrecuente, aunque la mMayorna
de éslas deformidades son de ongen Hauwmatuco ta nanz en silla de montar efa una
deformidad tipica resultante de la sitiis antes Que esa afeccon fuera controlaga por la
Quimioterapia Las nances en silla de montar producidas por 1a sitilis, leishmamass y lepra
se caracienzan por |a perdida de la mucosa y del marco septal Muchas veces. en eslas
defomaciones @5 NECEsANo restaurar el recubnmiento Mucoso anles de realizar el marco
esquelétco

La depresidn de 1a porcion carlilaginosa se observa con mayor frecuencia luego de
las secciones del cartilago seplal . efectuadas coma parte de una nnopiastia cofrechiva S
los coigajos de Mucopencondno han sido hendos, exisle una perdida adicional del soporte
esquelelico detido a 1a retraccidn pioducida por Ia cicatnzacion de |os coigajos Las
depresiones cartilaginosas también se observan luego de los hematomas y abscesos del
tabiQue con desiruccion del carilago. éste tipo de comphcaciones no es infrecuente en la
infancia

El dorso nasal puede mostrar una falsa giba debiio a la depresion de la zona
carilaginosa y se acompafia con frecuencia, del ensanchamiento del puente éseo y la caida
de 1a nanz La correccidn de este tpo de deformaciones puede ser oblenida, muchas veces
con la reduccidn de la pseudogiba. el aumento del dorso . el adelgazamiento del puenia
nasal con Vias ge las [ lalerales y el acortam:ento de 1a nanz por la reseccion
del carnilago del borde caudal del labique y de los carilagos alares

~

AN

A8
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La nanz corta es el resultado de la perdida o falta de desarrollo del esqueleto de
sostén, el revestimiento nasal y la cobertura cutdnea. Las causas mas lrecuentes son
congénitas o adquindas La nanZz acortada se caractenza por un dorso ancho y aplanado; a
punta aabe ser ancha y proyectada hacia aba.o por carencia total del soporte sepial, o puede

) a en el tercio medio o superior de la

nurlz Es posuble cor\hrmnr el acortamiento de la nanz midiendo la distancia desde la raiz a

ta punta. La raiz de 1a nanz se toma a nivet del phegue supratarsiano del parpago supenor

Esta medida debe ser aproximadamente 1 6 veces la distancia desde |la punta nasal hasta la

comisura del {atbio ( estomién) e igual a 1a desde el al memon ( SM) En

comparacion con el tercio facial infenor. 1a longitud nasal ( RT) debe ser aproximadamente
0 8 veces la distancia desde la punta de la nanz al menton { TR

Pueden surgir confusiones en o Que se rehiere a un angulo frontonasal profundo.

dorsat ienza a la altura dei canto mnternc del ojo o por debajo de

éste. €I resullndo es LNa nanz que parece cora, aun cuando su punta esta a una distancia

normal del pliegue supratarsianc

Las causas congénitas de 1a nanz cona comprenden hipopilasia

ta, h | naso { Sx de Binder ). cranecsinostosis. hendwduras
de la linea media y otras anomahas conexas del desarrollo En vanos grupos onentales
como los coreanos o ihpinos, puede encontrarse nances conas. de acuerdo a los estandares
para las razas blancas. como expresion normal del desartollo

Las causas traumaticas de nanz cora son . tipicamente, tracturas
nasoetmoidoorbitanas no consohdadas. fracturas por impacto nasal que deshzan y
superponen la estructura 6sea y complejas fraciuras del tabiQue en ias gque son comunes
enroscamientos, colapso y contractura del revesiimento Debido a las inserciones de los
cartilagos alares en el tabqQue. 13 rotacidn en sentido cefalico de |a punta de la nanz es una
observacion frecuente cuando et acortamiento es secundano a una lesion septat

AT.tsars
AT - S

4 {rrseory)




13

V. CORRECCION DE LAS DEFORMIDADES DEL DORSO NASAL

Antecedentes Numerosas matenales han sido empleados en la cirugia de aumento
del dorso nasal. Estos matenales incluyen aulomnjenos . siendo las zonas donadoras mMas
comunes - el cartilago septal, cartilago coslal, carilago auricular, costilla, tabla externa,
cresta illaca , etc. Homoinjertos preservados de donadores vivos o cadaveres, canmilagos o
huesos. Aloplasticos, matenales qu bien han sido e
s bien sabido que dentro de 1os mumples recursos que se cuentan en la actuahdad

la tinuidad o dar al dorso nasa! | son los autoinjeriaos de
cantilago los Que mejores resultados han proporcionada ( septal, costal y auncutar )
sobreviven en fonma salisfaciona. no requieren contaclo con el marco nasal  y estan
indicados en forma especifica cuando ese contacto nNo puedeo ser establecido, como sucede
en fos casos en que los huesos nasales estan destruwdos. Sin embarga el canilago tiene a
enrollarse y torcerse especialmente ¢n los pacientes jovenes en pacientes de mayor edad .
que tienen parcialmente caicificados los cariiagos costales, se reduce la lendencia at
enrollamiento

Los autoinjerios de hueso se consoidan con los huesos nasales subyacentes, sin
embargo pueden fractyrarse o bien reabsorberse en caso de perder dicha contacto
produciendo desviaciones © defromdades recdivanties Tamb-en se han empieado
aloinjertos de esclerética y fascia temporat . sin se frecuer
reabsorcién de estos tepdos con fa consecuente vorrnac-on de tejido fibroso, con lo que
aumenta las posibilidades de ocasionar irregulandades en el contorno facal

Existen ciertos pacientes en tos cuales no se pueden emplear autonjerios para la
reconstruccién del dorso nasal, ya sea porque son nsuficientes, han sido utlizados
previamente o bien porque el paciente no acepla el hecho de lener otra zona donadora. Por
1o anterior los cirujanos han ado la de emplear matenales

para Jla cor de ma defor

para

Actuatmente no existe un matenal aloplastico ideal para todos los procedimientos
feconstructivos, sin embargo debe reunir ciertas caractensticas dicho matenal

1. Debe ser biologicamente compatble
2. No carcinogénico

3. No alergénico
4. Resistente a la reabsorcién ( excepto cuando se desea) y a la deformacion.

5 Facil de moidear. removery estenhzar
No el

de micr
7. Radiolucido
8. Poca conductibilidad térmica y eléctrica.
9. No interferencia con estudios de TAC y RM.



Una clasificacion Ohl para la comprension de los diversos matenales aloplasticos

aprobados actualmente para el uso en cirugia reconstiructiva
Qusterhoul en las chnicas de cirugia ptastica y comprende

es ia propuesta por

1. Materiates con base en BioPiastico
Siticon Silicon myectabte
Sdastic
Sihicon
Gel de siicon
2. Politetrafluoroetileno Gare-Tex
Proplast 1 y i1
Teflon
3P de aita L%
4. Mallas de polimeros Dacrén = Mersiene
Dexon
Proiene
Supramid
Vicryl
5. Cristales biolégicos Cristal Bicactivo ( Bioglass)
Cnrsiat lonomero
6. Adhesivos de Tejdos. Cyanoacnlato
7. Acrilicos: Polimero HTR
Metiimetacniato
El campo de » de los en la cirugia ptastica no solo se
limita al en {ar uccién de defor se empiean en
craneaplastias y caruqlas de to frontat, anterior, del cuerpo.
angulo y il On de ia orbila. reconstruccidn

y malar,
auncuiar, reparacaou lendmosa aumentc de tejidos blandos, aumenio mamano y de lejdos
tisular, 6n de torax y abdomen.
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Vvi. DESCRIPCION DEL GORE-TEX

El Gore-Tex ( w L Gore, Phoemx Anzona) Es un polimero de
Politetra ( ¢-PTFE). desarroilado por W L Gore a fines de
ios setentas Esta compuesto dc n6dulos s0i0s e politetrafiuoroetieno, caractenzados por

informacion

tamado del poro 10-30 mm) Mucha
Gore-Tex, tales como la

tener una estrucltura Microporosa  (
a ias biofisicas de jos diferenies npos de

fuerza, durabiidad, porosidad y propiedades de cicatnzacdn han sido analizadas en
diversos estudios entre 10s anos 1871 y 1978, Siendo  reahzados imicialmente en diversos

de exper ammal y postenormemte utibzados en forma clinica
iniCialmente en forma de injenos vasculares ( 12. 13 ) Actualmente se¢ han reportade mas

de S millones de reemplazos vasculares con éxito { 14.16 ) Mas recientemente los
de G han skdo en la reconstruccion de defectos de la pared

abdormnal crugia cardiovascular. reparacion de hermas. cirugia oftalmologica. reparacion
de prolapso vaginal o rectal. detectos de la pared lOfacica. feparacion de la articulacian
temporomandibular entre otros, todos con un exito simitar ((17-22 )

Now-RenFORCED
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1(23) en Rochester MWMinnesota en ta

Fue en el afdo 1983 que el Dr Bryan Ne
Climica Mayo, Quien empled par pnmera ver Gore-Tex como ratenal e injertn  en ia
cirugia plastica y reconstruchva En su estudio clasico empteo 29 conejos Nueva Zelanda
compard entonces al Goie-Tex con  teffon larminado de carbon de poliletrativoroehieno y
pohelileno puruso Se colecaron todos los mplantes en un plana SUDGUIANEO €N fres
aiferentes locahzaciones. en la oreja. Card y 1éran. 6 parches de Gore-tex  laminado y en
roltado en 5. asi COMo carbon de poliletrafivorostlenn en & y teflon en 8 Se evatuaron de
manera posIoperalona cada 1 @ 3 dias para determunar ly presencia de necrosis del coigajo
¢ prel)  nteccion extiuson formacion de cicatniz 0 dISteicion Se ampled una escala que
comprendtd 0 ( NO presente). +1 ( MINKNO 0 POCO ) . + 2 { moderado) y + 3 ( severo o
extenso) Todos los animales tueron sacnficados a las 6 semanas 6 Meses o 12 Mmeses
postenores a 1a Cirugia  Las zonas unplantadas fueron resecadas y los ragmentos fueron
fuados  en  formaldenido  al 104  durdnte 1 semana  postenonmente  anahzados
MICFOSCOMCamente en cortes @ Cada 3 MM con hematoxhing y eomna Por lies diferentes
Patoiogos LOS resullados Mostraron 10 SIGuwente No Se encontio N Minguny de lus Casos en
los Que se emptes Gore-tex  Lelomas hemalomas Necrosit. Ntecton o extiusion  del
implante en la locahzacion e 1a cars D torax En la nrefa sin embargo  se observo la
fOIMacitn de Seromas. sSin Que 5 Mos!rara necrosts ded colga)o o extrusion gel nnpiante Se
considerd que es un Siho gue esta sujelo a multiples movimientos |, el Gore-tex lue ei
ernal Que MOos!ré Menor Hrado de Necrosis en salo 2 de los 34 implantes ( 9 < .001)
Ningun implante de Gore-tex 5S¢ expuso a diferencia del pohetieno poroso  Los
hallazgos histologicos mostraron la presencia de histinciios y celutas gigantes  en 1os
dferentes siios de colocacidn de los implantes El Gore- Tea  mostro ser un matenal
CiindfIco con espacon iniernodutares de  aproxanadamente 30 Am | el cual tue penetrado
POr 1e)1do conectivo a traves de 10s poros pocos hiIShocilos y celulas gigantes se acumularun
al reqedor del smplante, dalos mMenores de iNAMaBcion Coomci y reacaon cuerpo extrato
fueron observados Ellepdo conectivo madurd alrededor del unplsnte  apontando und fuere
envollura de saslen pars GICho rmatenal s embIgo el matenal  pucde ser taCimente
removido y disecado en bloque. se concluyd en dicho estudm que el mejor balance entre
reaccion celular  consistencia. integridad estructural y facad

corr
12"’105!0" lue obtemdo por el Gore-Tex con espacios internodulares de  30p4m

mate
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En 1993 el Dr Corey S Maas (33) en la Umversidad de California en San
Francisco. reahzo un trabajo de investgacidn con Politetratiucroetileno ( Gore-Tex) .
emples 9 conejos blancos Nueva Zelanda, a 105 cuales se les colocd en situacion dorsal
nasal y en cun plano subcutaneo rollos de Gore-tex Todos los amimales fueron también
observados culdadosaments para delerMnar la presencia de seroma, INFECCION O 1OTMACIoN
de hematoma Postenonmente se evalud 1a estabiidad del implante y tue graduado en cada
casao Los tepdos analizados incluian el impiante hueso subyacente y remaowvido en blogue
E5105 bloqQues fUeIonN SeCLUNAU0S y FSiLados Mistologicamente Los resullados mostraron
una estanihzacioN Mayal a Mayol LeMmpo de colocacion  minima respuesta de células
mflamatonas y soio ta presencia de una debicada capsula 1DrOsa  aun en impiantes a 1argo
plazo E! analisis ullraesituctural Mostré  aposicion estrecha entre el matenal y el 1€)do
sugINendo unNa adecuada interface biodcitiva  Se conciuys Que es un materal con ala
blocompatidiidad  baga reaccrin a cuerpo extrafio y estabilidad a larga piazo

Existen varnos reportes que demuestran ta uliidad del Gore-tex cormo matenal
aumento en deformidades del dorso nasal Rothsen y Jacobson (28) descaben a 11
pacientes con aumento del gorse nasal empleando parches de gore-tex de 1mm durame un
periodo de 4 afos No rfeportan complcaciones y todos 10s pacientes se mostraron
satisfechos con 10s resultados Waldman (29) describe 8 17 pacientes en un penodo de 3
afios manejados también con Gaoare-tex Solo en 1 caso fue necesano realizar oOtro
procedimienio por exceso de proyeccidn . sin embargo postenormente 1odos 10s pacientes
se mostraron satisfechos y sin complicaciones Stoll (30) describe a 24 pacientes en ios
cuales se corngeron tambien deformdades del dorso nasal sin complicaciones a 1 afo
Recientemente Owsley y cols (31) realizaron un analisis retrospectivo en 106 pacientes en
los cuates tambien se empled Gore-lex para correccién de las delormigdades nasales, 87
pacientes fueron manejados para correccion del! dofsC. Con seguimeento de 5 afos sin

mastrar complicaciones
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Vit. OBJETIVOS

1. Corregir las deformidades del contomo nasal tanto congenitas como adquindas.

2. Proporcionar una opcién mas plra la reconstruccaén del dorso nasal en aquellos
pacientes en l0s cuales se han de p t0s

3. Dismunuir el hlempo quirurgico. al no ser necesarna ta toma de injenos y €l tiempo de
hospitalizacion

4. Evaluar tos resullados oblenidos en nuestro servicio, analizar las venlajas y desventajas
del empieoc de aloplasticos y comparanos con el empieo de autoinjernos, presentando los
resullados prelmunares como Tesis para obtener el titulo de Cirugia Plasuca y
Reconstructiva

n segt to de los p en un penodo nNo menor a 5 aflos y evaluar los
resultados



ESTA TEStS NO DpERE
* SMUR pE p; muom‘i

vill. METODOLOGIA

1. Poblacion y muestra.
Se est on de may: de 15 aflos, de ambos sexos

operados en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva con diagnéstico de deformidad

de! dorso nasal por causas congennas o adqumdas .seleccionados at azar, los cuales hatian
sido ma con jerios y ol con que q ian
reconstruccion de deformidades del dorso nasal y en los cuales se determind que No era
posibie utihzar autoingertos Para lo antenor se realizd un protocolo de maneo de pacientes

Que reunian l1as siguientes critenos para el det Paliten { Gore-Tex)

2. Criterios

a) Inclusiéon:
Pacientes de cualquier sexo que requieran de aefor dei dorso
nasal congenitas © adquindas tales como
* Deformidades en silla de montar
* Defor postrau
-5 p
* Secuelas de otras enlurmedadcs con distorcion del dorso nasal

b) Exclusion
Pacientes que soliciien aumento del dorso nasal y en los cuales el cifujano

determine no necesano reahzar el procedimiento

c) Eliminacién
Pacientes con iranstomos
a

en los r 1t

o de que tengan faisas
por 1a cirugia

3. Definicion de las variaties

Existen diferentes vanabies en relacion al sexo, Qiupo étnico y racial, numero de
0S Que la variable pnncipal esa en relaadn at grosor ae ta peel,
contrai para et

sin embargo ullelenlns autores no

procedimiento.

4. Procedimiento Quinargico.
Todos los fueron de pr ia tanlo climca como
r.dlomglca y solo en caso de i o TAC. i on
prey
Se emples en todos los casos Gore-Tex con grosaor vanabie entre 1 y4 mm (SAM
Facta! Implants Numeros 1SAM 703, 203 y 400), ra P

s
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Se efectud el pfocednmlnmo en quiréfano bajo general . int orotmqueal
n orsal, y ar con

esteriles. infitracion nasal con xilocaina con epinetnna con una ditucion 1 100 ooo u de
e intranasal se realizd disecciOn de 1a piel del dorso
nasal con tijera de Metsenbaun, para postenormentes colocar en un piano subcutaneo el
parche de Gore-tex previamente tallado para cada caso en particular, no siendo necesarno
fijar el njerto con suturas Se reahzaron también en casa de ser nNecesano oOtros
procedimientas tales como resecion de cartilagos alares. osteotornias. manejo de las punta
nasal u otro procedimiento para mejorar fa forma de ia nariz Finaimente se realizd cierre de
las incisiones con cromico 4-0. Se coloco postenormente y por un lapso de 3 semanas

fijacidn externa con Ningun requiné nias por lo que No se coloco
férula externa (Acunplasl) Todos los pacientes recibieron de manera profilactica y Guranie 7
a 10 dias pr wvia oral atono y se realizé seguimienio de 10dos los
casos.

“Todos los datos fueron recolectados en ia hoja de recoleccién y recuenio. Se
no menor de 5 ahos. clinica, radiologica y

su
voloqr‘ﬂumeme
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IX. CASOS CLINICOS
Pacientes manejados con Politetrafivoroetilenc

1. Paciente femenino de 20 ahos con diagndstico de nariz cofa, deacuerdo a los
paramelros antes descnias en la descripaion de las deformdades, sin antecedentes
PatOISQICOS Previos Ni cirugias, acude al sernvicio sochenando mejoria cosmeétca de su narz
por no estar deacuerdo con la forma del dorso. presenta inconformudad con 1a altura. asi
coma con la forma de la punta nasat no acepta la posibiidad de emplear cartilago costal
como zona donadora de injerto Se reahzd reseccon cefalica de alares y colocacion de
o on 1a punta nasal. aumerto del dorso nasal con Gore-tex de 2mm. no presento
comphcaciones postoperalonas y s€ encuentra conlenta con e resullado postoperatono en
un seguimiento de 10 Meses

2 Paciente temenino de 28 ahos a la cudl se le reabzo el dagosiico de narz cona. sin
antecedentes patologicos previos i cwugias. acude al servicio  soliciando mejoria
cosménca. relinendo mconforrmsdad con (3 altura del dorso nasal y angulo nasolabal
obluso, no acepta la positiidad de empleo de cartilago costal como zona donadora de
injerto Se realiz6 reseccion cefatica de alares. colocacion de posie en columnela ( tomado
del séplum ) y aumento del dorso nasal con Gore-Tex de 4mm La paciente se MOStro
contenta con el sesultacdo y no Se presentaron comphcaciones a tos 8 meses del
postoperatono

3 Paciente femenmnino da 43 aftos de edad con antecedenie de cirugia nasal previa. con toma
de septum como zona donadora de ijeno. 18 Cual presema nconforrmidad con el resultado.
refinendo Que Su nanz en ~ chata * y desea Mayor proyeccion de ¢sta Se realiza nnopiastia
de aumento con Gore-Tex de 1 mm et cual se coloca en 3 capas. Al tercer dia postoperatono
presenta hiperémia del dorso nasal. se retra el MICrOpofc y S¢ encuentss al 6 dva la
presencia de lesion circular de 3mm de diametro con 1a sahda de Malenal purulento, no
dolorosa. se determina retirar el implante nasal bajo anestesa local, ia pacienie se muestra
i me con e itado y determmina esperar un afo para planear Nnueva cirugia

4. Paciente femenino de 32 aNfos . [a cual tiene como anlecedentes nnoplastia 2 ados
previos a sar valorada por nuestro Servicin, fue Maneada por el servicio de
otormnolanngoiogia con reseccidn excesiva de giba . acude solicitando mejona del SOrso
nasal, esta conforme can el anguloc nasolabial y |la punta nasal. Se realiz¢ solc aumento del
dorso nasal con Gore-Tex de 2 mm sin compihcaciones, mostrandose conforme con el
resultado a los 7 meses del postoperatono

$. Paciente masculino de 20 afos. con antecedente de 2 CiruQias previas en el servicio de
Ototrrinolanngoiogia de é¢ste hospilal, presenta resecc:dn ncompleta de alares en su
porcion cefalica, detormidad del dorso nasal pos resecciOn excesiva de camilago septal. se
muestra inconforme con ta forma del dorso y el angulo nasclabial Se realiza reseccidn
simétrica de alares remanentes. colocacion de poste con septum remanente para purta
nasal y aumento del dorso nasal con Gore-Tex de 4 mm Se refiere el paciente satisfecho a
jos 7 meses de O y SN COorr
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Pacientes operados con Autoinjertos
1. Plcceme Masculino de S3 aflos. con diagndstico de  secuelas de lrauma nasal. fractura
de h y septal. Se reahzé de con Se
muestra satisfecho a los 7 meses postoperatonos
2. Paciente fememno de 2! afos con secuelas de rnnoplastia previa. presenla

de Pl deformidad det! dorso nasal Se reahzd nnoplastia de aumenio
con canilago costal Sin comphcaciones. se Muestra satisfecha a 10s 4 meses PoOStcIrUGia

3. Pacsente masculino con antecedente de nnoplastia previa . presenta sobrecorreccion dei
droso nasal con depresién de tmm en porcidn cartilaginosa. se realiza correccidn mediante
cartilago septa! sin comphcaciones Se muestra satisfecho a los 8 meses de postoperado

deformidad nasal postraumatica, presenta

4. Paciente masculino de 34 ahos con
sin

deformidad del dorso nasal. se realiza nnoplastia de aumento con cartilago caostal
complicaciones 10 Meses postenores a 1a cirugia

5. Paciente femenino de 32 afos con secuelas de labio y palagar hendido unilateral. se

determiné manejar ¢on aurmento del dorso nasal con Gore-tex. sin embargo la paciente no
acepta el empleo de materiales sinfeticos por [6 que se realizd la cormeccion mediante tabla
exiemna ( no deseaba cicalnces en el tGrax) Se encuentra Sin corr Y

con el resultado a jlos 7 meses postenores a la cirugia
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

Se ios a los datos ob(smdos en la hoja de

to y ( p para manejo de qu
aumento mediante el empleo de Gore-lex - MHospital General de Menlco- Cnmoln p!asnca y
reconstructiva) Se incluyeron en el estudio un total de 10 los cuales on a
para serar en

la consulla externa de NUESHIo SENVICIO ¥ que reuman las
el protocolo por lo cual fueron programados para cirugia duranie el penodo comprendido
entre Abnl y Dic:embre de 1995

Los para el pr de de aumento medianie el
pleo de 10 fueron los siguientes:
Sexo
Femenno 8
Mascuhno 2
Total 10
Amecedentes

Sifilis L]
Trauma nasal previo 1
secuelas de LPH 1

nariz corta 2
secuela de cirugia L}

Total 10

E de jertos pr

Séptum

Cartilago Auncular
Cartilago Costat
Tabla externa
Otro

N jOO=C=

Total

Exploracion fisica:

Tipo de Piel
delgada
gruesa

(Y]

Total 10
Grupo €tnico o racial.

Blanco 2
Mestizo L]

Total 10



Poster se n  af azar S de p que fueron
operados en nuestro servicio. durante el mismo periodo, en los cuales se emplearon
tos para la ruccion del dorso nasal, encontrandose 1a siguiente distribucion

sexo Edad Injerto Trempo de

Diagnostico

Empleado Evolucidn
1. Secuela de trauma Mas 53 Costila 7 meses
2. Secuela de cirugia Fem 21 C costat 4 meses
3. Def nasal congenita Mas 22 C. septai 6 meses
4. Secuela de trauma Mas 34 C costal 10 meses
5. Secuela de LPH Fem 32 T externa 7 meses

En los pacientes mane;ados con auloinertos No se encontraron comphicaciones,
hasta la fecha todos se muestran conformes con ¢l resultado

Se determmé en ambos Qrupos el hempo quirurgico  encontrandose que en los
pacientes que fueron Mmanejados con Gore-tex un promedic de 45 M. Contra un Promedio
de 1 h 30 min  en pacientes en |0S Que se 1OMG AutoNjerto o cual Mostrd que el empo
Quirurgico se disminuy® a la miad cuando se empiled Gore-tex
040s los pacientes en ambos grupos tuvieron un promed:o de hospitalizacién de 24
hrs, por 1o que no hubo diferencias en ambas Qrupas

De los S pacientes manejados mediante Gore-tex. ninguno refirid molestias
postoperatonas y solo la paciente que presentd hiperémia Mostro preocupacién por dicha
tesion. siendo asintormatica

e los 5 pacientes qQue fueron manejados mediante autoinertos, 3 refineron
S e Dolor ) . el cual se mane;¢ sin problemas con el

ia a:
empieo de analgesicos, en 2 se habia tomado injerto costal y en 1 tabla externa
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Salo un paciente presentaba desviacion del dorso nasal y otro Fx nasal previa A
todos los pacienties se fes realizo fotoyrafhias preoperalonas. perilograma y valoracion por
anestesiologia

De los diez pacientes incluidos en el protocoio 5 no fuefon operados pPor las

siguienies causas

Motivo de suspension de Qx Diagnostico
Falta de recursos econémicos del paciente 3 ( Secuelas de cirugia)
Se¢ deterrmind manejo con Injerto costal 1 (LPr)
1 { Secuela de trauma)

NO QuIZzO Operarse et paciente

Finalmente solo se aperaron $ pacientes distibuidos de ta siguenie Mmanera

Diagnostico Sexo Edad Autoinjertos Materat Tiempo de
Previos Empieado evolucion

1 Nariz carta Fem 20 no 2mm 10 meses

2. Nanz corta Fem 28 no 4mm 8 meses

3. Secuelas de cirugia Fem 43 si* Tmm -

4. Secuelas de cirugia Fem 32 no 2mm 7 meses

5 Secuelas de crrugia Mas 20 no 4mm 7 meses

“Se encontr6 que un paciente haba sido intervenido previamente  fuera del
servicio. con ia toma de seplum Como iyerto para poste en la punta nasal

Complicaciones

Se realizé seguimento de f{odos l0s pacientes desde el postoperatono inmediato, se
evaluaron en todos los pacientes

a) Infeccion

b) Reabsorcion

c) Reaccién a cuerpo extrafio
a) Migracién del implante

e) persistencia de ia deformudad
N} Inconformidad del paciente

~00-0~

Total de complicaciones
Total ge pacientes

-y

De los 5 pacientes operados solo 1 presend . Se al
tercer dia del postoperatorio hiperémia del dorso nasal, por lo anterior se determind
mantener en observacién a ia paciente la cual fue valorada diariamente, se retird el
micropore desde el 3er. dia de atorio. La con la ia de
una lesidn circular de 3 mm de didmetro, la cual drend matenal purulento al 6o. dia por lo

ue se determind retirar el implante bajo anestesia local La paciente continué el manejo con
antibidticos hasta completar 7 dias. pr 1= midad con los resultados. No se

6 d cia en los en i con piel gruesa
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Xi. CONCLUSIONES
Aunque para muchos autores 105 autoinjertos de carilago septal son ei material de
1es el ias que No pueden emplearse
este hecho es particularmente

i6n para la r
aulomlenos o bien se requlere la adicion de otro matenal
Que han sido somehdos a Cifugias previas y en 1os cuales se
o reconstruccion de ta punta

4 Mordiaad del siho donador asi cormo

ha empleddo al seplum como zona donadora para SOpore
nasal. Otros autoiertos hiene las desventajas de
debridad fragitidad. distorcidn o reabsorcion En algunos casos en {0s que Se requrere un
aumenio mayor del dorso. el empieo de cantiiago septal €s muy lnmitado y €5 por elio gue
debe emplearse cartilagos costales 0 bien hueso  AIgunos pac:enies no autongzan la toma de
éstos imeros por ilo Que el empleo de Matenales aloplasticos es una buena opadn
Estan bien  demostradas  las  caractensticas d¢  bocompatibilidad del
Politetrafiuoroetiiéne. s embargo postenor a haber realrado este estutdio podermnos
determinar que aunque ei seguimMienta Mayor de 10% pacicnies es a 10 meses para fines
estadisticos de los pacientes mane;ados con aropldstico mostraron  alguna
ue dicha compl 10N pudo ser Causada tanto por defectos de
como par las caractenstcas propias del

el
ta tecmca ( adelgaznm:enlo del colgajo cutaneo )

©! OpPhiMo. $1 Se cornpara con
1993) en ios que se

matenal

Sapemos que el numero de Casos estudiados no e
reportes en ta Meratura con senes de mas de 100 pacietites { Owsiey
mManejaron con dicho matenal. SN eMbargo CoNsKIEramos que e 1actor econdnica hene un
papel muy wmpontante para el empleo de dicho matenal. pues de 10s 10 pacientes gue se
incluyeron ticialmente al protocolo, 3 aceptaron no poder comprar el matenal y Oiro
aunque no fo aceplo deterrmMiNG nNo operarse

El hernpo Quirurgico se dismunuyd a ia mitad en promedo
mastré cambios tal vee porque en general 10s pacientes a 1as cuales se les 1oma imertos
costales, sDio permanecen en el servicio Mas de 24 hrs en casa de que presenten datos que
sugieran compromiso respiralono, a diferencia de olros sefvicios en i0s Que permanecen 48-

ia estancia hospntalana no

72 hrs hosprtalhizados
Por todo lo anterior podemos conclwr lo siQuente ge acuerdo a los objetivos
planteados previamente
1 Loaramos corregir deformdades def dorso Nasal on 4 ge S pacienles operados medrante
80% )

0 (

2 Demostramos que el empieo de Gore-tex es una opcién Mas para la reconstruccion del
10s cuales se han agotado las posibilidades de

dorse nasal. en aquellos pacientes en
empleaf autoinertos o bien en aqueilos pacientes que no desean el empleo de autoimenos,

wo pueden
3. DisminuiMmos el empo Quirurgico en promedio 45 mun en los pacientes que empleamos el

Poitetrafluoroetiteno

ftados hasta et no son del todo concluyentes para ios dos grupos de
y es

io contnuar su seguimiento para determunar olras

4. Los

diferencias
5. El empleo de autoinjertos no mosiré complicaciones y siempre estuvo al alcance de

que debe

amo: plera
sin embargo es

todos los pacientes

Por todo 10 anterior at igual Que otros autores
autoinjertos como primera opcidn en la reconstruccidn del dorso nasal
importante para el cirujano plastico, saber que cuenta con malenales sintéticos con una
ahta blocompatitiidad.
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