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RESUMEN

Objetivo: Evaluar Ia ulilidad de un instrumento disciado para mcjorar el

acceso al vestibulo nasal an rinoplaslias. .

Material y métodos: Se empled el nuovo instrumento durante septiembre 2002
a marzo 2002. Las caracleristicns del instrumenlo lipo separador son: 12, 16Y
18 cms de longilud, con 4 ganchos an su punta con diametro en la base de los
ganchos desde 18nun a 25 nun presenlando una angulacion de 115 gmdos

aproximadamente.

apreciaciones de los cirujanos plasticos ccllfcvislndos sobre
iddad., - ’

Resultados: L

el instrumento fueron de suma salisfaccion en sut

Conclusiones: De acuerdo a los resuitados .sc~conclu‘yc‘ que- el nuevo
instrumento es mejor que el tradicionalmente empicado, y. puede facilitar el
aprendizaje de la lécnicn entre los rasidenles’ de 1a especialidad en Cirugia

Plastica Reconslructiva .

Palabras claves: rinoplnstia, acceso vestibular, separander vestibular,




SUMMARY

Objective: To evaluale the ulility of a designed instrument Io unprovc lhe access

to the nasal lobby in rinopastias.

Material and molhods Thc new m';lrumenl was used dunng Scplember 2002 to

March 2003. Thc characlcrl lics of lho mslrumenl CF bralmg lyp c arc' 12,

15

and 18 cms of lcnglh‘

displaying an angle of

Result: The appr-u%al

were of suprcmc sallsfaclnon in hm uscfulness

concludes that the new instrument

Conclusions:. In éqrecmonl Io' the re';lnll{on
is belter than lhe lradluonally uscd one, and it can facilitate the learning of the
technology between the residents of lhc ﬁnnrmluly in Plastic Reconstructive

Surgery.

Key words: rinoplastia, veslibt:lér access, veslibular divider(separalting).
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INTRODUCCION

En Ia aclualidad hay dos lécnicas de rinoplastin: [ abierta y cerrada. La técnica
abierta primero fue descrila por Rethi (1) en 1934; sin embargo h asia los anos
70s gand popularidnd con Goadman (1.2,3.4). [Este procedimiento quirirgico
proporciona maxima exposicién para la visualizacion directa de las estructuras
osleocarlilaginosas nasales, lo que permile maniobrar quirl]rgicamcn(e con
forma pracisa y bimanual (5).

La incisidn con esta técnica se realiza lranscolumnelar que sé prolonga
lateralmenle por vin marginal en borde inferior de los cartilagos alares. Se
ubica en la unidn del tercio superior y de 1os dos lercios inferiores. La fdrma cs
variable: horizantal, on escealora o on V oinvaerlida, Lo innisivﬁqi ’nl.ﬁrginnl debe
pasar a 3 mm del borde Ia nariz dejando libre el receso anlerior de!

veslibulo (6)

andar de

La rinoplastin con Ia téenicn cerrada lmdicionnlumnic ha sido el es
orao para Ia rég:nnslruccién nasal primaria meadiante el acceso por incisiones
mnrgiﬁalcs. - _inlercarlilaginoas, ) lfausc&ulilnginnsns. transfictivas. v
hemitransfictivas. La venlaja principal @s que no deja cicatiices visibles. ya que
se realiza a nivel del vestibulo nasal. La-desventaja de esle acceso es la

inlerrupcion de ta integridad estructural del arco alar.”

En definiliva, ambas éanicas son buenas, a condicion de permitic la realizacion

de las resccciones, las sccciones, las suturas o los injertos, - La discrepancia

radicnh en 1a. nenesidad do  excision  de piell vaslibular .désnués‘i dala .

remodelacion del cartilngo alar.

Saflan (7) deciard que el vestibulo redundante es inclivslicdbélio la superficie
de la picl y se pucde proyectar a nival de los hordes. Cnniéld (8) y Smith (9)
recomandaron [n presarvacion del vestibolo comn soporlte 'dcl carlilngo para
cvitar dislocaciones de la crura laternl. Parkes y colaboradoraes (10) advirticron
que Ia estenosis de Ia valvala nasal interma puede llovar Al sacrificio de la picl

vestibular,
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Un estudio dirigido por Courtis y Goldwyn fundamentaron que ia rinoplastia no
afecta al flujo’ de:aire’ nasal realizando estudios rinomanomeéltricos pre y

postoperatoriamente. (11)

Para el acceso tradicionalmente se usa un gancho doble, que permite visualizar
on de la rinoplastia. Sin

parcial“y‘b segmentariamente el sitio de la incis
cembargo, el aprendizaje de su uso por parte,de los residentes en Cirugia
Plastica y Reconslructiva se dificulta por que las incisiones se realizan en una
pequena cavidad con visualizacion minima de las estructuras de referencin. Su
mal empleo con lleva complicaciones y magros resullados al no respelar los

tejidos que conforman el veslibulo nasal.

Para mejorar el acceso y el aprendizaje de su uso los autores han disefiado un
instrumento tipo separador de diferenles meadidas, cityns medidas son de 12,

15 y 18 cmis de longilud, con 4 ganchos en st punta con diametro en su base
v de 115 grados

desde 18mm a 25 mm presentando una angula
aproximadamente. Esle esludio sc realizd para evaluar su utilidad practica.

Cabe mencionar que e una revision bibliografica en Index Medicus en varios
servicios de biblichemerotecas y durante el lapo de los dltimos 20 afios no se
encontraron publicaciones reportando sobre el uso da nucvos instrumentos

para accesos veslihularas en rinoplastias,
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OBJETIVO

Evaluar 1a utilidad de un instrumenlo disciiado para mejorar {a precision de los

accesos al vestibulo nasal en Ins Rinoplastins.
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MATERIAL Y METODOS

El nuevo insttumento de acceso vestibular con varias longitudes se utilizé en
todas las rinoplastias efecluadas en forma abierta o cerrada durante los meses
de septicmbre de 2002 a marzo 2003. P osicriormente a los cirujanos plasticos
que lo emplearon se les aplicd un cueslionario con  cualro preguntas
relacionadas can Ia ulilidad del instrumento. Se usaron porcentajes para Ia

presentacion dn los resullados.
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RESULTADOS

Cinco Cirujanos Plaslicos adscrilos al servicio de Cirugia  Plastica
Reconstructiva del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “ La
Raza” emplearon el nuevo instrumenlo. Las apreciaciones de los imismos sobre
el inslruvnénlov fucron de suma salisfaccion en - su ulilidad, por ¢l tipo  de

respuestas las cuatro prégunlns del cuestionario (cuadro 1),

Cuadro 1:
Resullados de la entravisla a los cirujanos plaslicos para evaluar la utilidad del

instrumento disefiado para mecjorar el accesa vestibular. - HECMNR; 2003.

Progunta Si* No
R ._(SCoﬁs'i(iéra usted qile'éélc instrumaonto nmior}.’) . : o
Ia exposicion de In zona a incidir para ol acceso - L 100%
de la Rinoplastia que realizo? : S
2 —(_é-éﬁéi(fcré\ usted .quc este instrumento Ié T Tom T
pormitid  realizar sus incisiones con >r4n'n'yor>"‘ N T100%
precision que con el gancho doble convcncin{\;’ll?,_ ) v
3. ZLé FLiéhbm;ﬁli’cado usar este ihéinjmehtq? . SN E '10.-0“"7op
447_(5(_36r‘{side'ré‘ que csle instrumenio pnréx el o
acceso a la Rinoplaslia es? Jutit -100%

*Tamaiho de muoestra = 5

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DISCUSION

El aprendizaje de Ia técnica de rinoplastia requiere de un esluerzo mayor por
parte de los-residenles en cirugia plastich debido a que las incisiones se
realizan en una cavidad pequeinn que solo permite una visnializacian parcial de
las estructuras del vestibulo nasal. £l emplao- del nuevo instrumento podria
mejorar este aprendizaje ya que es mias permisivo en la visualizacion de estas

estructuras, tal como lo refiricron los cirujanos entrevistados.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a Ios resullados se concluyc que el nuevo instrumenlo es mejor
que el lradicmnalmonle empleado. Se sugiere su empleo de rulina cn las

rinoplastlias'y en 12 enscv)anza de su técnica.
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ANEXO 1: FOTOGRAFIA INSTRUMENTO
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