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RESUMEN

Antecedentes:

La nariz mestiza constituye un reto en la adecuada trasformacién estética y funcional de la rino-
plastia, mas atn cuando esta se realiza en una segunda intervencion y los tejidos nasales ya se
encuentran alterados, no pudiendo hacer una adecuada reconstruccion de las estructuras anato-
micas sin el uso de injertos cartilaginosos de otras areas del cuerpo.

Objetivo:

El propdsito de este trabajo es de evaluar los resultados obtenidos de una reconstruccion de la
punta nasal, realizada en pacientes que ya fueron sometidos a una rinoplastia sea esta secundaria
o cuaternaria.

Metodologia:

Estudio retrospectivo, de casos de pacientes que se sometieron a una nueva intervencion para me-
jorar aspectos estéticos y funcionales nasales, que ya fueron operados en mas de 1 oportunidad.
Hallazgos:

Se tiene un universo de 10 pacientes en los que se realiz6 una rinoplastia secundaria o cuaternaria
donde se utilizé injerto costal para conformar el esqueleto cartilaginoso y el uso de un injerto de
extension septal, todo esto para mejorar la estética y funcionalidad nasal.

Palabras clave: mestize nose; extention graft; graft rib.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El tratamiento de la punta nasal de un paciente mestizo es de ya un reto que engloba el uso de
un adecuado soporte para mantener un resultado que perdure en el tiempo", ademas de estructu-
ras propias de la nariz que no pueden modificarse como la piel. Ahora en pacientes ya sometidos
a1 o varios procedimientos donde estas estructuras ya fueron alteradas, ;de qué manera podemos
crear un adecuado soporte, forma y definiciéon de la punta nasal?

Marco tedrico

La punta nasal es una de las estructuras de la nariz que representa muchas veces una incon-
formidad del paciente después de haberse sometido a una rinoplastia. Esta punta nasal esta
conformada por el llamado tripode de soporte conformado por los cartilagos alares o cartilagos
inferiores a través de la crura media, la porcion caudal del septum junto con los ligamentos de
sustentacion y las dos cruras laterales.®» (Figura 1).

Uno de los principales pasos para una adecuada rinoplastia es justamente el control y la ade-
cuada proyeccion de la punta nasal®. Cuando se presenta un desbalance de estas estructuras o
estas son cortas, delgadas o no tiene el soporte necesario?%, se presentan alteraciones de la pro-
yeccion y rotacion de la misma, y tomando en cuenta la calidad y el peso de los tejidos blandos de
las narices mestizas que presentamos en nuestra region, es que se requiere un cartilago que tenga
la fuerza y la resistencia para generar el cambio esperado.

En aquellos pacientes sometidos a una o varias rinoplastias previas en quienes con el pasar del
tiempo presentan estas alteraciones y no se cuenta con el suficiente material para poder propor-
cionar un soporte adecuado y prolongado en el tiempo, se recurre a los injertos cartilaginosos de
otras areas anatdmicas del cuerpo y el injerto de cartilago costal es una herramienta versatil y ade-
cuada para tratar rinoplastias secundarias cuando no se tiene el adecuado soporte, y la cantidad
de cartilago para generar una punta nasal proyectada sobre todo en narices de piel gruesa y mesti-
za que pueden ya tener algtin dafio como fibrosis, infiltraciones previas o permanecer engrosadas.

Justificacion
Este estudio se centra en pacientes sometidos a rinoplastias previas que acuden con alteracio-
nes en la punta nasal y que no cuentan con el suficiente tejido cartilaginoso o este es débil para

poder proporcionar un soporte adecuado y prolongado en el tiempo para una adecuada proyec-
cion de punta nasal.

Objetivos

El objetivo de este estudio es dar a conocer los resultados obtenidos en el tratamiento de la pun-
ta nasal en pacientes de nariz mestiza sometidos a 1 o varias rinoplastias anteriores.

Formulaciéon de hipétesis
El cartilago costal es un tejido adecuado para poder remplazar y reestructurar la conformacion

de la punta nasal que nos puede brindar una adecuada proyeccién, soporte y estabilidad prolon-
gada en el tiempo.
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METODOLOGIA, MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, de casos de pacientes que se sometieron a una nueva intervencioén para
mejorar aspectos estéticos y funcionales nasales, que ya fueron operados en mas de 1 oportunidad.

Se tiene una serie de 10 pacientes con antecedente de cirugia nasal de 2 afios de posoperatorio
de noviembre de 2020 a septiembre de 2022, donde su principal queja o molestia era la falta de
proyeccion y la estructura de la punta nasal. (Figura 4 y 5)

El abordaje en todos los pacientes fue abierto trascolumnellar de los cuales 3 se les practico inci-
sion tipo V para ampliar la longitud de columnella en V-Y ya que presentaban columnellas cortas,
y el uso de incisién transcartilaginosa en mucosa nasal en todos los casos.

En los 9 pacientes se toma el injerto de arco costal 7mo lado derecho 1 paciente del 8vo arco
(Figura 2,3), ya que fue sometida ya a una reconstruccion costal previa (Figura 6), se procede a
tallar el injerto de extension septal tipo Teo Strut modificado, (con un vértice del injerto de exten-
sion septal un como mas ensanchada antero posterior para mayor soporte), puntos transdomales
e interdomales, fijados al extensor septal.

Cuatro pacientes se realizan tallado de batten graft y 2 injerto spreader graft.

En los 10 pacientes se apertura un espacio para el ingreso del injerto de extension septal unila-
teral y la respectiva fijacion con puntos antirotacionales y de fijaciéon con prolene 6/0, ademas de
fijacion de batten graft y spreader graft en los casos correspondientes. (Figura 4 y 5)

Se tomo en cuenta calidad de piel en todos los pacientes, 9 de los cuales presentaron piel gruesa
y 1 paciente con piel extradelgada en punta nasal y columnella por multiples procedimientos, en
este paciente se trabaja con injerto de tejido graso previamente en 2 oportunidades con intervalos
de 2 meses cada uno antes de proceder con la rinoplastia con costilla (Figura 6 y 7).

Control y seguimiento de los pacientes hasta los 16 meses promedio.

HALLAZGOS

En 5 pacientes se aprecia tejido celular subcutaneo con infiltraciéon de material amarillento indu-
rado que dificulta el ingreso y diseccién de planos.

En todos los casos se observé modificaciones del tabique nasal con, toma y aplicacion de injerto
de septum, de los cuales 6 presentaban reseccion de porcion caudal de septum, y en 4 presenta-
ban toma completa de injerto de septum con conservacién de marco en L y poste Columnellar,
en 6 pacientes injerto de punta y en 1 paciente fijacién mediante sutura con nylon 3/0 de domos a
porcién caudal de septum.

De los 10 pacientes todos presentaron una adecuada proyeccién de la punta nasal, y 1 paciente se
tiene un supratip ligeramente proyectado de coincide con el paciente en el cual se observo mate-
rial extrafio indurado que dificultaba el tratamiento de la piel. (Figura 8)

En un paciente se observd una inflamacion e infeccién de la columnella, secundaria a una folicu-
litis de base de nariz a los 2.5 meses de su cirugia que fue tratada con drenaje oportuno y antibio-
ticos, observando a los 12 meses de su posoperatorio una ligera rotacion caudal de punta nasal.

DISCUSION

Los cambios a futuro de la proyeccién y rotacioén de la punta nasal posterior a una rinoplastia pue-
den presentarse si no se estructura de manera adecuada una punta nasal”, tomando en cuenta la
funcién del tripode y alineando estos tres soportes, ademas de una fijaciéon adecuada de un buen
injerto de extension septal que pueda ser lo suficientemente largo, fuerte y resistente de acuerdo a
un adecuado tallado®®, pero al mismo tiempo delgado para no obstruir el ingreso de aire al algu-
na de las fosas nasales®, por ende una herramienta adecuada es el injerto costal que provee estas
caracteristicas a la hora de trabajar una punta nasal ya operada. Generando ademads el material
para corregir otras estructuras que componen la punta nasal. No olvidando tomar en cuenta las
caracteristicas de la piel que presenta cada paciente con pieles gruesas que ya fueron adelgazadas
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previamente o que presenten fibrosis siento el injerto graso una instrumento adecuado y ttil para
tratar estos casos %,

CONCLUSIONES

El cartilago costal es una adecuada herramienta a la hora de planear una cirugia secundaria de
rinoplastia®, el cual ofrece grandes beneficios a la hora de dar soporte y proyeccion, no olvidando
las caracteristicas propias de la piel de la zona a trabajar y el uso del injerto graso como apoyo a
la hora de planificar y realizar una rinoplastia secundaria abierta para correccion de punta nasal.
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ANEXO

Figura 1. Tripode nasal

Figura 2. Cartilago costal

Figura 3. Lecho de cartilago costal
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Figura 5. Pre y posoperatorio de paciente con seguimiento de 12 meses.
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Figura 6. Paciente con secuelas de Labio Hendido con 3 intervenciones previas presenta piel adelgazada, miil-

tiples cicatrices en punta nasal, colapso alar izquierdo, columnella retraida por fibrosis y multiples cicatrices.

Figura 8. Cambio de rotacién punta nasal. Supratip pronunciado por presencia de material extrafio que po-
dria corresponder con modelantes permanentes que dificulta su retirada en el transoperatorio por posible daiio

vascular de punta nasal.
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