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Injertos cartilaginosos en rinoplastia

[Cartilaginous allografts in rhinoplasty]

Dr. Raiil Plasencia'; Dr. Edgar E. Rolddn?

Hospital “Victor Lazarte Echegaray” IPSS. Trujillo, Perii

RESUMEN

Presentamos este trabajo con el propdsito de difundir y demostrar la eficacia de los injertos de
cartilago en el perfeccionamiento de la rinoplastia. El trabajo se realizé en el Servicio de Cirugia
Pldstica del Hospital "Victor Lazarte Echegaray” IPSS de Trujillo, Perii, entre abril de 1994 y
agosto de 1998.

Se operd a 31 pacientes usando injertos cartilaginosos autdlogos de diverso tamaiio y forma
para perfeccionar el resultado de la rinoplastia. Los pacientes operados fueron 17 varones y 14
mujeres, cuyd edad promedio fue 29.3 aiios. La indicacién de la rinoplastia fue en nueve pacientes
con fines estéticos (proyeccion de la punta nasal, mejoramiento del dorso nasal) y en 22 casos con
fines reconstructivos (rinoplastia secundaria, fracturas nasales, desviaciones de la pirdmide nasal y
secuela de labio fisurado).

Los 31 pacientes presentaron resultados satisfactorios, ningiin paciente experimentd rechazo del
injerto, no se observaron complicaciones de importancia. Un paciente necesitd de revisién en drea
diferente a la del injerto.

Se concluye que el uso de injertos cartilaginosos es seguro y necesario en las operaciones de
rinoplastia para proyectar la punta y tratar depresiones del dorso de la nariz.
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SUMMARY

This paper has been prepared for divulging and proving the effectiveness Qf cartilage allografts
in rhinoplasty improvement. The research project was performed at the Plastic Surgery Serw;e of
the Victor Lazarte IPSS Hospital at Trujillo City, Peri, from April 1994 to August 1998. Thirty-
one patients were operated using autologous cartilaginous allografts of d[ﬁm'uﬂ( sizes and shapes for
improving results of rhinoplasty. Patients were 17 male and 14 female, with mem age (.)f 29 3
years. Rhinoplasty indications were for esthelical purposes in 9 cases (for nasal tip projection
improvement of dorsal nose) and for reconstructive purposes in 22 cases (secondary rhinoplasty,
nasal fractures, nasal pyramid deviations, cleft lip sequel). All of 31 patients showed satgfactory
results. Neither patient experimented allograft rejection nor important complications were observed
Only one patient needed revision in a different area from the allograft one 1t was concluded that
usage of cartilaginous allografts is safe and necessary in rhinoplasty operations to project nasal tip
and treatment of depressions of dorsal nose
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Introduccidén

HAa nariz es un érgano muy im-
portante en el equilibrio estético de
la cara, y cuando no presenta un ta-
mafio y forma adecuada para ésta
puede generar traumas psiquicos,
como ansiedad o depresién, porque
ella ocupa una posicién destacada y
muy notoria en el rostro. Una nariz
bonita y armoniosa es fundamental
en la estética facial, lo cual trae sa-
tisfacciones en las relaciones perso-
nales, pues el buen aspecto fisico,
permite un adecuado desenvolvi-
miento de la personalidad'?. La ci-
rugia pléstica de la nariz con fines
estéticos actualmente es muy acep-
tada, con una incidencia anual que
va de 20 a 35 por 100,000 habitantes
al ano®.

El tratamiento estético y funcio-
nal de la nariz, requiere no solamen-
te de un amplio conocimiento de la
anatomia y fisiologfa, sino también
de la observacién de la armonfa fa-
cial, por eso las nuevas técnicas de
rinoescultura, que difieren de la ri-
noplastia cldsica o tradicional, con-
sideran cada caso como algo indivi-
dual*

El esculpido de la punta nasal es
considerado como el aspecto mas
exacto de la cirugia plastica nasal y
el tratamiento representa un proble-

7

# Rev. méd. Inst. Peru. Segur. Soc - Vol 7 N°%/4 jul -dic 1998




Articulos Originales

ma en el cual se requiere el uso de
varias maniobras quirtrgicas para
obtener resultados satisfactorios.
Por eso a diferencia de la rinoplastia
clésica estética, muchas técnicas
quirdrgicas nuevas utilizan los injer-
tos cartilaginosos autélogos para el
tratamiento de la punta nasal, espe-
cialmente su proyeccién®¢’ Las pri-
meras técnicas de injertos en la
punta mejoraron utilizando la fija-
cion del cartilago en un bolsillo,
posteriormente la rinoplastia abierta
reveld que no existia diferencia res-
pecto a la estabilidad y facilidad
para la hijacidn de los injertos que
con la técnica cerrada, por lo cual la
rinoplastia abierta no es necesaria
en todos los casos de rinoplastia®.

En el tratamiento del dorso
nasal también puede ser necesario
el uso de injertos cartilaginosos,
principalmente en aquellos pacien-
tes en los cuales el dngulo naso-
frontal es demasiado profundo, lo
cual contribuye a mantener una
mejor armonia con la punta nasal.
También se puede mejorar el as-
pecto del perfil contorneando injer-
tos en cartilagos y ubicarlos en el
area suprapunta, el Iébulo infrapun-
ta. la columnela y el dngulo nasola-
bial*"

El presente trabajo tiene el obje-
tivo de presentar el uso de injertos
cartilaginosos para el tratamiento
de la punta y el dorso nasal, sus in-
dicaciones y resultados

Material y
Métodos

Durante los Gltimos cuatro anos
(abril 94 — agosto 98) en el Servicio
de Cirugia Plastica del Hospital "Vic-
tor Lazarte Echegaray” IPSS de Truji-
llo. hemos tratado a 31 pacientes
por deformidades nasales de diversa
etiologia utilizando autoinjertos car-
tilaginosos de diverso origen anato-
mico. ya sea de septum nasal, carti-
lago alar, concha auricular o cartila-

go costal, con el objeto de mejorar
el resultado estético.

Operamos a 17 varones y 14 mu-
jeres. La edad promedio fue de 29.3
anos (rango de 13-49 afios).

Preparacion preoperatoria

Desde el dia previo a la opera-
c16n se administra ciprofloxacino 250
mg BID, por cuatro dias en total.

El dia de la operacién y el pa-
ciente en ayunas se premedica con
Midazolam (R) VO 1/2 hora antes de
la operacién.

Cinco minutos antes de la infil-
tracidon anestésica se administra
Fentanyl (R) EV, dosis de acuerdo al
peso corporal.

Infiltracién subcutanea nasal de
lidocaina 1% c/epinefrina 1/80,000
en las zonas en que se requiera
anestesia.

Técnica quirirgica

La técnica utilizada fue la rino-
plastia clasica tipo Joseph, comple-
mentandose con la colocacién de
autoinjertos cartilaginosos en la
zona requerida; se cred un “bolsillo”
especifico en la zona del injerto. La
forma y el tamafio de los injertos se
preparan de acuerdo a las necesida-
des, pudiendo ser laminar de diver-
so espesor, “en bastén”, en “sombri-
Ila”, o el tallado requerido para cada
defecto. la ubicacién del injerto se
fija con catgut crémico 5/0, y se in-
movilizdé con una férula de yeso.

Post operatorio

El paciente permanecié con ta-
pén nasal de gasa parafinada duran-
te 24 horas y con férula de yeso du-
rante seis dias. También se indicd al
paciente evitar ejercicios, el sol y
usar anteojos durante cuatro sema-
nas post operatorias.

INJERTO EN
DORSO
NASAL

INJERTO EN
PUNTA
NASAL

Gréfico

UBICACION MAS FRECUENTE DE LOS INJERTOS CARTILAGINOSOS
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INJERTO EN CARA
LATERAL DE LA
PIRAMIDE NASAL
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Resultados

Los resultados se evaluaron de acuerdo al grado de satisfaccidn subjetiva
postoperatoria del paciente, valoracién personal de los resultados de la si-

guiente manera:

Tabla 1
GRADO DE SATISFACCION POST OPERATORIA
Resultados Grado de satisfaccion N° de %
postoperatoria pacientes
Excelente Satisfaccion paciente 25 80,6
Bueno Satisfaccion parcial del paciente 5 16,2
Regular Satisfaccion parcial del paciente 1 32
Malo Insatisfaccion del paciente 0 0
Total 31 100,0

Tabla 2
INDICACIONES DE LOS INJERTOS CARTILAGINOSOS EN LAS RINOPLASTIAS
Etiologia de la Defecto anatomico N° de %
deformidad nasal N injertos
Deformidad estética Falta de proyeccion punta nasal 9 28,13
primaria
Secuela de fisura labial Falta de proyeccion punta nasal 2 6,25
Acortamiento columnelar ) 15,63
Depresion del dorso nasal 1 3,13
Fractura de huesos Depresion del dorso nasal 5 15,63
propios de la nariz Depresion 6sea lateral 2 6,25
Rinoplastia secundaria Falta de proyeccion punta nasal 2 6,25
Depresion del dorso nasal 2 6,25
Latero desviacion nasal Asimetria de la punta nasal 4 125
no traumatica
Total 32 100,00

Discusidén

El Hospital Hospital “Victor La-
zarte Echegaray” IPSS de Trujillo
principal centro de referencia del
Departamento de La Libertad, recibe
\'a pacientes con deformidades nasa-

NOTA: En un paciente se necesito injerto en dos dreas anatémicas.

les diversas, entre las que predomi-
nan las deformidades post traumati-
cas, constitucionales y congénitas

l.a nariz constituye la unidad es-
tética mas notoria y el rasgo mas
caracteristico de la cara, por este

motivo las deformidades nasales
conllevan a alteraciones psiquiatri-
cas muy importantes como la de-
presién y ansiedad!. El choque emo-
cional puede afectar el desarrollo de
la personalidad e incluso limitar el
comportamiento en el entorno
social '3,

La rinoplastfa, técnica quirtdrgica
que modifica la forma y tamafio de la
nariz, presenta limitaciones, especifi-
camente cuando es preciso aumentar
el volumen o contorno nasali2!'4. Por
tal motivo desde hace dos décadas
se inicia la fase de la rinoescultura y
el uso de injertos cartilaginosos!'®.
Con el paso de los afios se han per-
feccionado las indicaciones y las téc-
nicas relacionadas'®.

Los resultados del presente
trabajo ponen en evidencia las
bondades de los injertos de carti-
lago. Utilizando injertos de diverso
tamafo y forma, de acuerdo al tipo
de deformidad nasal, més del 80%
de los pacientes han tenido exce-
lentes resultados, los cuales han
sido similares a los trabajos re-
portados*?®!718  procedentes de
hospitales de mucho prestigio en el
ambito nacional e internacional, por
lo que consideramos que nuestro
hospital ha alcanzado un alto
desarrollo en cuanto al uso de los
injertos cartilaginosos complemen-
tando la rinoplastia.

Excepto por el edema prolonga-
do propio de este tipo de operacio-
nes, no se presentaron complicacio-
nes de importancia como epistaxis,
rechazo, extrusién o movilizacién
del injerto. En un paciente con se-
cuela de labio y paladar fisurado
unilateral, se presentd leve supra-
punta post operatoria, por lo que se
realizé reoperacién y correccién de
este defecto.

Entre los beneficios méas impor-
tantes de los injertos cartilaginosos
figura la proyeccién de la punta na-
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Tabla 3
DEFECTO ANATOMICO Y TIPO DE INJERTO CARTILAGINOSO

Defecto anatémico Tipo del injerto N° de %
de cartilago injertos
Falta de proyeccion Laminar doble 5 15,63
de la punta nasal Laminar triple 8 25,00
Acortamiento columnelar Baston simple 1 3,13
Baston doble 3 9,38
“En sombrilla" 1 313
Depresion del dorso nasal Laminar simple 3 9,38
Laminar doble 5 15,63
Depresion osea lateral Laminar simple 1 313
Laminar doble 1 313
Asimetria de la Laminar simple 2 6,25
punta nasal Laminar doble 2 6,25
Total 32 100,00
Tabla 4
DEFECTO ANATOMICO Y ORIGEN DE INJERTO CARTILAGINOSO
Defecto anatomico Origen del injerto N° de %
injertos
Falta de proyeccion Septum nasal 10 3125
de la punta nasal Cartilago alar 3 9,38
Acortamiento columneral Septum nasal 3 9,38
Concha auricular 2 6,25
Depresion del dorso nasal Septum nasal 6 18,75
Cartilago costal 2 6,25
Depresion osea lateral Septum nasal 1 313
Cartilago alar 1 313
Asimetria de la puna nasal Septum nasal 3 9,38
Cartilago alar 1 313
Total 32 100,00

sal, usado con fines estéticos y prin-
cipalmente reconstructivos. La ma-
yor parte de nuestros casos tuvieron
este objetivo, lo cual coincide con la
bibliografia revisada®!%!.1920 Hemos
observado que en general la falta de
proyeccién de la punta nasal es mas
severa en casos reconstructivos de
como en el labio fisurado (falta de
proyeccién grado IV y V de la clasifi-
cacién de Papel Ira)8; en cambio el
problema es menor y con mejores
resultados en casos de indicacién
estética. Mientras mas severa es la
deformidad mds compleja serd la
técnica y los resultados menos alen-
tadores. En estos casos lo que con-
seguimos es un resultado estético
razonable con el que el paciente se
sienta mejor y satisfecho con el tra-
tamiento realizado. Por este motivo
el paciente debe conocer previa-
mente las bondades y limitaciones
de esta técnica y no tener falsas ex-
pectativas.

Siempre que un paciente sufra a
consecuencia de una deformidad
nasal que requiera de injerto de car-
tilago para perfeccionar el resultado
de una rinoplastia, estaremos aten-
tos para brindar nuestro méximo es-
fuerzo quirdrgico y obtener un buen
resultado para minimizar el efecto
psicoldgico y mejorar la calidad de
vida de nuestros parientes. Con la
técnica del injerto de cartilago en ri-
noplastfa se ha modernizado el tra-
tamiento de los pacientes con defor-
midades nasales en nuestro hospi-
tal, con resultados muy aceptables y
es nuestro aporte a la Cirugfa Pldsti-
ca nacional

-
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F CASOS CLIiNICOS

PRE OPERATORIO: Paciente de 23 afos que consulta por defor- POST OPERATORIO: A los dos meses de la operacion. Se realizo

midad nasal primaria. rinoplastia e injerto laminar doble de cartilago alar. Se observa
la nueva proyeccion de la punta nasal (mayor distancia del bor-
de anterior de la fosa nasal hasta la punta).

PRE OPERATORIO: Paciente de 34 afnos gue constlia por defor- POST OPERATORIO: A los tres meses de la operacion. Se prac-
midad nasal traumatica caracierizada por marcada falia de pro- tico rinoplastia clasica mas injerto iriple de septum nasal en la
veccion de la punta nasal y laierorrinea. punia nasal. Notoria mejoria de la proyeccion de la punta.
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