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COMPARACION Y ANALISIS DE LA RECONSTRUCCION DE LA COLUMELA NASAL
EN LOS PACIENTES CON SECUELAS DE LABIO Y PALADAR HENDIDO.

La falta de proyeccién de la punta nasal es debido al acortamiento
de la columela en los pacientes con labio y paladar hendido (LPH).
Existiendo numercsas técnicas de elongacién de la cclumela. El pro-
posito de este estudio es analizar las ventajas y desventajas de
las técnicas quirurgicas realizadas en el Servicio de Cirugia Plas-
tica y Reconstructiva del CMN "20 Nov"; De esta manera mejorar los
resultados guirtrgicos y tener menores complicaciones,

El estudio fue comprendido de 1995-1997, con un total de 20 pacien-
tes, 8 masculinos y 12 femeninos, el rango de edad obtenido fue de
4-23 afios (m:12,p:12.5).Las técnicas realizadas fueren las siguien-
tes: En 15 pacientes se coloc6 injerto de cartilago {costal en 11
pacientes, auricular en 2 pacientes ¥y 2 de tipo mixto),los cuales
eran autdélogos en 7 y homdlogos en 8. En 3 pacientes se realizd
técnica de Cronin, en 1 paciente rinoplastia abierta y en 1 pacien-
te colocacidn de material sintetico pérex. La edad de colecacidn

de cartilago costal fue de 7-15 afios, auricular a la edad escolar,
exepto en 1 de 21 anos.Las complicaciones se presentaron en 10%

del total! de los pacientes, en 1 fue la dehiscencia en la cclumela
Y otro un enfisema subcutaneo leve. Concluimos que todas las técni-
cas realizadas ofrecen buenos resultados a edad temprana.El injerto
de cartilago autéloge u homédlogo ofrecen mejores resultados recons-
tructivos en relacién a las otras técnicas y en especial cuando se
utiliza el autdlogo.



COMPARASION AND ANALYSIS OF COLUMELLA NASI RECONSTRUCTION IN
PATIENTS WITH CLEFT LIP AND PALATE SEQUELAE,

Lack of projecticn of nasal tip is due to shorteing of columell in
patients whit cleft lip and palate (CLP). There exists nuemerous
techniques for ceolumella elongation.The aim of this study is anali-
ze the advantages and disadvantages of surgical techniques applied
in the Plastic and Reconstructive Surgery Departament in CMN 20

Nov, so improving surgical outocome and having less complication.
This study was from 1995-1997,with a total of 20 patient, 8 males
and 12 females, with an obttained age range of 4-23 years old(m:12,
p:12.5).Used technigues were as follow: In 15 patients cartilage
graft was placed (costal in 11 patients, 2 auricular and 2 mixed
type),which were autologus in 7 and homeclogous in 8; Cronin techni-
gque in 3 patients; Open rhinoplasty and synthetic material porex in
one patient each. The age costal cartilage placement was 7-15 years,
auricular one at school years exept one at 21 years. complications
ocurred in 10% of the total of patients; There was a columella dehi-
scense in one and mild subcutaneos emphisema in another. We conclude
that all applied technigues lead a good outocome and most important
on an early age. Autologcous and homologous cartilage graft offer
better reconstructive results compared to other technigues and spe-
cially when the autologous one used.



INTRODUCCION

El paciente con diagnéstico de labio y paladar hendido tanto
unilateral como bilateral, es una deformidad compleja,tiene un pre
dominic en el sexo masculino, asi como en la raza blanca y oriental
de aproximadamente de uno por mil nacimientos (2).

Cuandoc existe hendidura completa bilateral, se encuentra usual-
mente comprometida la columela nasal, caracterizada por narinas an-
chas, doblez de borde de las narinas, punta nasal ancha y acorta -
miento de la columela (2,3,4,7,8 v 13). Es del conocimiento de que
el acortamiento de la columela es debidco a la falta de crecimiento
comprometiende la premaxila (3,6 y 8).

Existen numercsas técnicas por varios autores para la recons-
truccién de labic y alargamiento de la columela (6,7,8,11 y 12}).

Uno de les importantes autores es Cronin, que refiere el avance
de la piel para el piso de la nariz y base del ala nasal, dentro de
la columela: Converse 1957 utilizé la piel del piso nasal pare la
reconstruccion de la narina, Millard {(1958-1971), Marks, Trevaskis
¥ Payne.(1957), Peskova y Fara en 1960 desarrcllaron métodos, utili
zando un colgajo en tenedor para el prolabio. Breaur y Forester
1966 desarrcllaron el principio de V-Y para el ancho de la punta
nasal, describe técnicas quirtrgicas de rinoplastia abierta, para
la plicatura de los alares, asi como la colocacion de injertos
(1,3,5,10,13 y 15}.

Cuando existe deficiencia importante del labic superior y nece-
sita de una &area donadora, se puede recurrir al colgajo Abbé de
labio inferior cen injerto de cartilago; se describe su utilizacidn

tomandolo de la regién auricular, cestal y septal, ya sea homdlego



o autdliogo para pacientes preescolares, antes de la adolescencia,

con buenos resultados para alargamiento de la columela {1,9,14,16

y 17).



MATERIAL Y METODOS.

Esta investigacién realizada en el Centro Medico Nacional 20
de Noviembre ISSSTE, tiene las siguientes caracteristicas : Es de
tipo comparativo, clinico, retrospectivo-prospectivo abierto.

Se llevo a cabo con toma de informacion desde 1995 a 1997, 20
fueron los pacientes intervenidos por el servicio de Cirugia Plas-
tica y Recosntructiva, dichos pacientes tenian comprometida la co-
lumela y la punta nassl, como signo caracteristico de las secuelas
del paciente con labio y paladar hendido, principalmente en el pa-
ciente LPH bilateral.

A todos los pacientese se les realizé el alargamiento de la co-
lumella. Por medio de la colocacisén de injerto costal y/o auricular
(homologo o autocleogo) en 15 pacientes. Otras tecnicas como ia tec-
nica de cronin en 3 pacientes, la cual remodela el piso nsal, alar-
gando la columela por medic de avance de tipo V-Y. Otro procedimien-
to consistio en la rinoplastia abierta con la remodelacién de estruc
turas cartilaginosas en cruras y domos alares en 1 paciente. Y el
ultimo procedimiento realizado en 1 paciente fue la implantacison de
material sintetico {pdrex),para soporte de la columela y proyeccién
de la punta nasal. l

Para la introduccién de los injertos e implante fué a través de
incisiones a nivel de la columela y transcartilaginesa. E1 rango
de edad incluido en el estudio fué de los 3 a 25 ahos de edad y se
Yy se did seguimiento desde el procedimiento guirgrgico realizado
por nuestro servicio, para valorar los resultados de las diferentes
técnicas empleadas asi como identificar las complicaciones resultan

tes,
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No se incluyeron aguellos pacientes gue fueron intervenidos

gquirurgicamente por otro servicio o gque no tuvieran comprometida

la columela y punta nsal.



RESULTADOS

En esta estudio se incluyeroh un total de 20 pacientes,de los
cuales 12 fueren mujeres y 8 hombres; del total de los pacientes 6
presentaron fisura labiopalatina izguierda, 6 derecha y 8 de tipo
bilateral.

ce realizé el alargamiento de la columela nasal y proyeccién de
la ounta por diferentes técnicas guirurgicas: Se coloco injerto au-
tolégo en 7 pacientes y homologo en B pacientes, de estos pacientes
se tomo el injerto de cartilago costal y 2 pacientes de cartilago
aurijcular; en los pacientes con injerto costal dos de ellos se rea-
1izc tambien toma de injerto auricular para definir la punta nasal.

La técnica de Cronin se realizé en 3 pacientes, para dar alarga
miento de la columela, la técnica de riﬁoplastia abierta fue rea-
lizada en un paciente, en la cual se llevo a cabo la plicatura de
cartilagos alares. En un paciente 35é coloco un implante de materil
porex para dar alargamiento de columela vya gue presentaba un acor-
tamiento severo de columela, dandc buenos resultados en el soporte
y proyeccién de la punta nasal.

Las complicaciones enceontradas en el total de pacientes, duran-
te su seguimiento fueron la dehiscencia.de herida en la columela
en un paciente y en otroe paciente fue el desarrollo de enfisema
subcutaneo leve, en la toma de injertc costal.

Las edades de colocacion del injerto costal fueron las siguien-
tes: En los pacientes de edad entre 7 a 15 afios se coloco en 8
pacientes injerto cartilago costel, en los pacientes de 6 & 21
apnos, fueron 5 pacientes cen injerto aurjcular y finalmente en dos

pacientes 1la combinaciénde cartilago auricular y costal.



DISCUSION

El paciente con secuelas de labio y paladar hendido uniltateral
o bilateral se encuentra con un gran compromisc de la columela y
punta nasal, manifestado principalmente por un acortamiento de la
columela y falta de proyeccionnasal, sobretodo en los pacientes con
labioc y paladar hendido bilateral, la cual presenta ademas narinas
anchas, punta nasal y compromisc de la premaxila.(1,3,6,13 v 17).

en la literatura se describen numerosas técnica guirurgicas de
reconstruccion para este tipo de problema en los pacientes con LFH.

La controversia actual en cuanto a gue técnica ofrece mejores -
resultados reconstructivos , menor morbilidad en estos pacientes y.
determinar la edad mas adecuadé para realizar estos procedimientos
guirurgicos. Esto es muy variable ya gue muchos procedimientos
estan determinados por lz calidad de lcs tejidcs , el numero de
cirugias y la calidad del injerto utilizado o material sintetico
y la plastia nasal en el procedimiento.

El injerto de cartilago autologo costal proporciona buena es-
tructura de sopcrte para la coiumela y proyeccion de punta nasal.
cuando se utiliza el injerto autélogo, existe minima absorcién o
rechazo de este , por lo tanto probocandc minima deformidad nasal.

la literatura describe gue existen edades apropiadas para uti-
lizacién y colocacion de los injertos: Preescolar con onjeto de ti-
po auricular, antes de la adolescencia injerto de cartilago costal,
En el paciente adolescente y adulto el injerto costal y septal son
leos mas indicados para el procedimiento.

El.tipo ge procedimiento gue predomino en este estudio fué la

colocacion de inierto de cartilago costal autélego u homdloge,
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proporciondndo buena definicién y soporte nasal. Este tipo de injer
to reune caracteristicas ideales como lo son la resistencia y dimen
siones, ya gue cuando se trabaja a base de corte v tallado del car-
tilage no se deforma , por la memoria que guardan los cartilagos,
las leyes de Gibson es quien aporta los principics fundamentales
del comportamiento de los difetentes tipes de injerto de cartilago.

Las técnicas de plastia nasal asi como la técnica de Cronin vy
la rinoplastia abierta , tambien proporcionan buena definicién de
la reconstruccidén nasal a temprana edad { 3,6 y 7).

El implante de material pérex por sus caracteristicas de poro-
sidad. y firmeza dan buen soporte nasal y definicién de la punta y
evita un procedimiento de cirugia mayor como lo es la toma de injer
to costal o de alguna otra area corporal. El inceonveniente de éste
material es la disponibilidad del costo del mismo,

Los resultados del alargamiento fueron satisfactorios con las
diferentes técnicas descritas , pero el que mostro mejores resul-
tados recosntructivos fué el injerto de cartilago costal.

cuando la circunferencia de la narina es de tamafo normal asi
como su base , el procedimiento de Cronin proporciona buenos resul-
tados de alargamiento de la columela (3,8 y 9).

La rinoplastia abierta para pacientes con LPH bilateral a una edad

temprana puede dar muy buenso resultados satisfactorios (14 y 17).
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CONCLUSIONES

1.-Las diferentes técnicas de alargamiento de la columela y pro
yeccion de punta nasal ofrece mejores resultados reconstructivos
cuando se realizan a una edad temprana del paciente y en especial
cuandose toma el injerto costal una vez que tenga el paciente la

edad apropiada que corresponde aproximadamente a la edad escolar.

2.-El injerto de cartilago costa autdlogoe, ofrece una pieza de
facil tallado y moldeado asi como también proporciona un buen so-
porte y resistencia a su colocacién asi como proyeccién de la pun-
ta nasal. los resultados son satisfactorios en la gran mayoria de
los oacientes .
euando el procedimiento es realizado con una buena técnica gquirur-

gica se disminuye la morbilidad.

3,-El injerto de cartilago costal disminuye los costos de 1la
atencion institucional y es factible de realizarse en Hospitales de

nuestro medio por cirujaneos plasticos recosntructivos.

4.-El injerto de cartilago costal homélogo ofrece buenos resul-
tados recosntructiveos , peroc no llega a superar al autéloge ya que

este ultimo no produce lisis o rechazo.

5.-el injerto de cartilago auricular por sus caracteristicas
de ser delgado, memoria y facil en su toma, es ideal para pacientes

en edad preescolar asi como también lo refiere la literatura.
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6.-La plastia nasal con la técnica de Cronin o tambien la la
rinoplastia abierta ofrece buenos resultados recosntructivos
cuandoes realizada a una edad temprana del paciente (preescolar y

escolar).

7- E1 implante de material pbrex ofrece buenos resultados re-
cosntructives y su minimo rexhazo de los tejidos, pero su inconve-

niencia su alto costo economico.
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