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RESUMEN

La rinoplastia se realiza para mejorar la apariencia dé la
nariz. Sin embargo, los procedimientos convencionales
pueden resultar en deterioro de la respiracion nasal. El pro-
pésito de este articulo es describir un procedimiento “ esté-
ticoy funcional “, la técnica de la rinoplastia para evitar los
efectos adversos en la ventilacién preservando la estructura
valvular nasal. La principal indicacién de esta técnica es la
desviacion septal que es la regla mas que la excepcidén en la
mayoria de los casos de rinoplastia. Cuando la desviacion
deltabique impide un buen resultado estético funcional en
la rinoplastia debido a la alteracion del flujo de aire nasal
por una desviacion residual o medicalizacién inadecuada
de la pared lateral nasal, una reseccién submucosa modi-
ficada de la parte desviada esta indicada. Si es posible, se
debe mantener una L-puntal dorso caudal de cartilago sep-
tal- se recomienda una diseccion deltabique mucopericon-
drio-mucoperidstico bilateral de su extremo caudal para la
parte desviada, ya que proporciona facil reseccién septal
cuando es necesario. Nuestra serie de mas de 300 casos
en periodo de 5 afios demuestran que la técnica conserva-
dora de rinoplastia mejora las complicaciones funciénales
asociadas con un procedimiento convencional que con
frecuencia mejora la ventilacion Resultados estéticos con
apariencia naturalinmediatosy a largo plazo con apariencia
natural de la nariz son excelentes.
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ABSTRACT

Rhinoplasty is performed to improve the appearance of the
nose, requires not only good aesthetic results but also a
functional one. However, conventional procedures may re-
sult in impairment of nasal breathing. The purpose of this
article is to describe a “aesthetic and functional ” rhino-
plasty technique to avoid adverse effects on venti1ation by
preserving the structure of the nasal vault. The main for this
technique is treatment of deviations of the nasal septum.
Septal deviation is the rule more than the exception in most
cases of rhinoplasty. When deviation of the septum preclu-
des a good rhinoplasty’s functional and aesthetic results
because of impairment of nasal air flow, residual deviation,
or inadequate medialitation of the lateral nasal wall, a mo-
dified submucous resection of the deviated parts certainly
indicated. If possible, a dorsocaudal L-strut of cartilage
should be maintained, but, if necessary, it can be resected
partially of this area. We recommend a bilateral mucoperi-
chondrial-mucoperiosteal dissection of the septum from its
caudal edge to the most posterior deviated part, because it
provides easy septal resection in a good surgical field when
is necessary. Our series of ¥300 cases over a 5-year period
demonstrates that this conservative rhinoplasty technique
improves most functional complications associated with
conventional procedures and often improves ventilation.
Immediate and long-term cosmetic outcome is excellent
with a natural-looking appearance of nose.
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INTRODUCCION

El concepto de la rinoplastia conservadora data1914 cuan-
do Lothrop lo describié. La rinoplastia representa una ci-
rugia grata pero al mismo tiempo desafiante dentro de
la cirugia estética facial. Combina los conocimientos cien-
tificos con la habilidad y destreza manual del cirujano. La
rinoplastia requiere no sélo un buen resultado estético sino
también una funcional. Esta establecido que un gran ni-
mero de resultados pobres y complicaciones (por ejemplo,
obstruccion de la via aérea nasal, techo abierto, desviacion
residual) se puede relacionar con un manejo inadecuado
deltabique nasal durante la cirugfa. Desviacién septal es un
hallazgo com(in en nuestra poblacién. Como la mayoria de
rinoplastias afectan la respiracion espacio (béveda nasal),
cirugia del tabique se debe considerar en casi todas las ri-
noplastias para evitar distorsiones, complicacionesy lograr
mejores resultados estéticosy funcionales. [1-2].

Anatémicamente la nariz representa el centro facial y desde
el punto de vista estético, el centro de las miradas de las
personas. Una nariz agradable nos hace sentir bien, da se-
guridad y confianza. La creatividad y habilidad del cirujano
no esta ligada a la gran tecnologia o avance medico sino a
la capacidad de combinar arte y ciencia, las mejores armas
de los cirujanos para obtener buenos resultados en ciru-
gia estética nasal mas sabiendo que la ESTETICAy FUNCION
son muy importantes en la RINOPLASTIA. El cirujano debe
escoger siempre la técnica que le permita obtenery lograr
resultados estéticos y funcionales considerando siempre la
expectativa del paciente. [1-2-3]

En esta oportunidad mostraremos algunos resultados ob-
tenidos en los (ltimos 5 anos realizando la rinoplastia ce-
rrada técnica marginal bilateral transcartilaginosa y trans-
columelar, reseccién submucosa del tabique (SMR) que
permiten visualizar la estructura nasal El uso de la técnica
marginal evita el riesgo de interrumpir el drenaje linfatico y
venoso de la Punta nasal reflejada en el edema prolongado
que se observa en la rinoplastia abierta Permite la vision di-
recta de la estructura anatémica nasal y para remodelar la
misma en la punta, alaresy el Septo nasal. Permite predecir
el resultado estético funcional.

PACIENTES Y METODOS

Hemos revisado 369 casos de pacientes que se sometieron
a rinoplastia primaria, secundaria y terciaria (entre 2010 y
2015), realizado de acuerdo con la técnica descrita a conti-
nuacion, que consideramos una reseccién submucosa mo-
dificada (SMR) del tabique. Realizamos un estudio retros-
pectivo en los (ltimos 5 afios de 369 rinoplastias estéticas
realizadas en la Practica privada en el Hospital San Vicente
de la Ciudad de Cochabamba — Bolivia

239 mujeres (65%) y 130 varones 35%). Edades entre los
15 a 50 afios promedio 24 Rinoplastia primaria 80 %(296);
Secundaria15% (55); Terciaria 5%(18) con seguimiento ma-
yora 6 meses promedio 1 afio. Todos los pacientes pidieron
correccion estética de la nariz; razon principal de consulta.

TECNICA QUIRURGICA

La rinoplastia se realiza bajo anestesia general por intuba-
cion orotraqueal, (Fig. 1) se realizo Infiltracion con lidocaina
al 2% con epinefrina, incision marginal bilateral trascartila-
ginosay transcolumelar, correccién apropiada de la puntay
el dorso y antes de las osteotomias, comprobamos deteni-
damente las estructuras septales, para abordar exactamen-
te, de acuerdo con el diagnéstico preoperatorio, cualquier
desviacion significativa requiere septoplastia. Si este es el
caso, se resuelve segln el problema, ya que no hay solo una
manera (nica de tratarla desviacion. Siguiendo la técnica
propuesta por Vilar-Sancho [1], en todos los casos la disec-
cién comienza en el caudal frontera del tabique a través de
un transcolumelar completa e incisidn intercartilaginosa. A
continuacion, el cartilago septal cuadrangular esta expues-
to elevamos el colgajo mucopericondrial bilateralmente,
continuando, si es necesario, con solapas mucoperidsticos
para exponer el hueso nominal del tabique. [2-10]

Area Medioseptal : La mayoria de las veces nos encontra-
mos desviaciones del area medioseptal. Con el cartilago
completamente expuesto entre las aspas de un espéculo
nasal largo, resecar la parte desviada con un eslabén gira-
torio Ballanger. Para soporte nasal preservamos un puntal-
Lstrut dorsocaudal del cartilago al menos 6 mm de ancho.
Desviaciones inferiores de esta zona deben ser controlados
con la rinoscopio y resecado, diseccionando el cartilago de
la cresta maxilar. Algunos pacientes requieren la reseccién
de una porcién obstruccion de la cresta maxilar, ademas al
cartilago cuadrangular. En otros, la escision de la parte mas
inferior permite que el cartilago desviado normalice su posi-
cion en la parte mediay esto es todo lo que se necesita.[2-3]

Desviacion septal posterior: El tabique en este caso esta for-
mado por la [dmina perpendicular del etmoides y el hueso
vomer. Las partes desviadas que se resecan ose han luxado
con un espéculo nasal largo para lograr restaurar la via aé-
rea posteriory también para permitir una adecuada estruc-
tura de la pared lateral. [1-2]

Desviacién septal anterior: Deflexiones Caudales son tra-
tados de la misma manera que el anterior. Cualquier des-
viacion del septum anterior columna o espolones 6seos
de origen formados en la cresta del maxilar anterior debe
ser eliminado. Aungue desviaciones minimas son bien to-
leradas, si una porcién dorsocaudal del tabique o L-puntal
interfiere con el resultado estético final, debe ser resecado
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parcialmente en aquellos casos en que al resecar la parte
caudal estara permitiendo al tabique hacer pivotara la linea
media.[2]

En ocasiones, el septum anterior y la parte mas dorsal ne-
cesitan ser resecado con el fin de corregir o mejorar la des-
viacién.[3-5] Lo mismo se hace con la parte superior del
cartilago lateral cuando este es el problema, a veces para
evitar su retraccion Columelar se utilizan injertos cartilagino-
sos. Por (ltimo, se realizan las fracturas laterales y fractura
de las paredes laterales nasales que se verifica mediante la
palpacioén, confirmando que ninguna parte del tabique este
desviado o que el tabique no tenga ningin desplazamiento
medial o de ambos lados. [2-7-10]

Se presta especial atencion a la reconstruccion de las es-
tructuras restantes al final de la operacién, suturar volver
las incisiones con puntos de sutura transfixion U teniendo
las solapas mucopericondrial y caudal anterior parte de la
L-puntal con la columela. Nasal, el taponamiento se mantie-
ne en su lugar durante 24 - 48 horas seguido de una férula
nasal durante 6 dias. [3]Indicamos siempre aanalgésicos,
antiinflamatorios y antibi6ticos en todos los pacientes.

Siguiendo la técnica propuesta por Vilar-Sancho [1], en to-
dos los casos la diseccién comienza en la caudal frontera
del tabique a través de un transcolumelar completa e inci-
sion intercartilaginosa. [2]

Fig.1.La rinoplastia se realiza bajo anestesia general por in-
tubacién orotraqueal, incisién marginal bilateral.

RESULTADOS

En 369 rinoplastias estéticas realizadas en el Hospital San
Vicente de la Ciudad de Cochabamba — Bolivia 239 mujeres
(65%) y 130 varones (35%); Edades entre los 15 a 50 afios
promedio 24 Rinoplastia primaria 80 % (296) Secundaria
15% (55) Terciaria 5% (18) Seguimiento mayor a 6 meses
promedio 1 afio Todos los pacientes pidieron correccién
estética de la nariz; raz6n principal de consulta. 369 (94%)
pacientes presentaron desviacion septal y 167 (33%) Des-
viacion de la piramide nasal. Todo pacientes con desviacién
piramide nasal tenfan desviacién septal asi como. S6lo 131

(26,2%) pacientes tenfan manifestaciones clinicas de dete-
rioro del flujo de aire nasal, como la obstruccion, resfriados
repetitivos, rinosinusitis recurrente, y epistaxis.

Resultados estéticos: Fueron satisfactorios para todos los
pacientes y los cirujanos,con una nariz proporcional, armoé-
nica con su cara, adecuada proyeccién de la punta nasaly
flujo de aire normaly pacientes 2% requirieron un retoque
o plastia menor posterior con anestesia local para lograr el
resultado final. En todos los que tenian desviacion septal
antes de la operacion se realiz6 la septoplastia en la prime-
ra operacion. Ning(n paciente antes de la operacién asinto-
matica mencioné una disminucién en el flujo de aire nasal.

Algunos pacientes en los que se realiz6 una septoplastia de-
bido a la desviacion del tabique asintomaética presentaron
una mejoria subjetiva en el flujo de aire nasal en compara-
cién con la situacion preoperatoria. Dos pacientes presenta-
ron sangrado nasal en el posoperatorio inmediato. No hubo
casos de infeccién, perforacion septal, colapso, colgajo ale-
teo de la mucosa septal, u otras complicaciones.

DISCUSION

Como se menciono, la desviacion del tabique es la regla y
no la excepcidn, y no hay tabique realmente recto [4]. Esta
bien establecido y de otra manera evidente por si mismo
que cualquier estrechamiento de la béveda nasal cuando
una desviacion del tabique esta presente dara lugar a una
limitacién de la corriente de aire. Probablemente esta es la
razon para la frecuente complicacién de la alteraciéon del
flujo nasal manifiesta después de una rinoplastia conven-
cional.[6-8].

Hemos observado con la anamnesis y el examen fisico que
los pacientes que buscan la mejora estética también tienen
manifestaciones clinicas u obstruccién del flujo de aire. En
nuestra opinién los que se quejan de las dificultades res-
piratorias después de la rinoplastia convencional probable-
mente tenfan un estrechamiento fosas nasales. La mayoria
de la literatura indica que hay sintomas de obstruccion na-
sal después de la rinoplastia en alrededor del 10% de los
pacientes [8]. Sin embargo, sospechamos que, al igual que
Gola[3], que la frecuencia de complicacién debe ser mucho
mayor que las reportadas en la literatura.

Se observo que los pacientes que no se quejaron de los
problemas de respiracién antes de la operacién mejoraban
después de la septoplastia. Probablemente son conscien-
tes de algln grado de deterioro del flujo de aire nasal, ya
que en realidad no lo hacen saber por ser lo que es normal
para el paciente. En esos casos, la rinoplastia convencional
podria aumentar la resistencia ya elevada al flujo de aire,
llegando a ser sintomética en el postoperatorio. Una anam-
nesis minuciosa, exploracion fisica es obligatoria para diag-
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nosticary tratar estos problemas de una manera apropiada,
con septoplastia si es necesario. Una desviacion septal
posterior evitara el apropiado desplazamiento medial de la
pared lateral de la nariz después de osteotomias laterales,
mantener o producir desviacion residual de la piramide na-
sal, radix nasal ancho, o deformidad techo abierto.

Por lo tanto, es importante considerar la cirugia del tabique
una parte de la mayoria de rinoplastias a fin de lograr 6p-
timos resultados estéticos y funcionales. Creemos que la
correccion del tabique tiene que ser lo mas conservadora
posible, debido a su importancia estructural y la posible
utilidad para un procedimiento de reconstruccién. [9]. Sin
embargo, la septoplastia debe ser tan radical como sea
necesario cuando el resultado funcional y estético puede
verse afectado. No resecartodo el tabique que se encuentra
desviado durante una operacion. En nuestras manos, este
SMR radical no tiene mas incidencia de complicaciones que
la rinoplastia convencional, la reseccién Submucosa del ta-
bique no tiene més incidencia de complicaciones si se hace
correctamente [10].en algunos casos puede persistir la alte-
racion del flujo de aire por hipertrofia de cornetes en los que
se debe valorar realizar la turbinoplastia. [9].

En la reseccion submucosa clasica (SMR) [6], la incision en
el tabique se hace de 6-8 mm por encima del borde caudal
del cartilago. Sélo la parte central del tabique esta diseccio-
nado y accesible para la reseccion. Las porciones dorsal y
caudal puntal del cuadrangular cartilago y la columna ver-
tebral anterior nasal no son adecuadamente tratados [1]. En
contraste con esto, el enfoque proponemos, lo que podria
ser considerado un “modificado SMR, “da un acceso exce-
lente al marco septal desde el borde mas anterior del carti-
lago cuadrangulara la parte posterior del etmoidesy huesos
delvomer, incluyendo la parte dorsal del cartilago lateral su-
periory la parte caudal con la espina nasaly crestas maxila-
res. Le permite a uno para resecar toda la porcion desviada
del tabique bajo vision directa.[2].

En nuestra experiencia la diseccién bilateral mucopericon-
drial del cartilago restante no produce necrosis o reabsor-
cion. El cartilago L-puntal puede sobrevivir a través de las co-
nexiones restantes o como un injerto después de la sutura
entre ambas solapas mucopericondrial sin problemas como
se ha mostrado en la literatura [2].Esto también ha sido ob-
servado por otros autores [7].La cirugia del tabique debe ser
parte de la mayoria de rinoplastias a fin de lograr 6ptimos
resultados estéticos y funcionales. Creemos que tiene que
serlo mas conservador posible debido a su importancia es-
tructural y la posible utilidad mayor en los procedimientos
de reconstruccién. Sin embargo, la septoplastia debe ser
tan radical como sea necesario para lograr un resultado fun-
cionaly estético.[8].

CONCLUSION

Existe gran variabilidad de técnicas de cirugia estética nasal,
sin embargo el objetivo final dela rinoplastia sera lograr una
forma armoniosay funcionalmente eficaz de la nariz

La incision marginal la utilizo para todas las Rinoplastias
1rias, 2rias o complejas. LaDesviacion del tabique es la re-
gla y no la excepcion. Cuando desviacién septal impide la
funcién adecuada vy los resultados estéticos de una rino-
plastia por el deterioro del flujo de aire, la desviacion resi-
dual, o inadecuada medicalizacién de la pared lateral nasal
la septoplastia (SMR) de la parte desviada esté indicada.
Recomendamos una diseccion mucopericondrial- mucope-
riosteal bilateral del tabique, diseccion del tabique desde la
porcién del borde caudal hasta la porcidn mas posterior de
la desviacion, porque esta ofrece un buen campo quirdrgico
y facil para la reseccion septal. Este enfoque ha demostrado
ser eficaz y seguro en nuestras manos. Brinda una correc-
cion funcional y estética integral.Una cirugia mal realizada
puede crear daio permanentey afectar radicalmente la vida
del paciente.
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