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Rinoplastia
secundaria

Si la rinoplastia estética es de por sl
una iNntervencion compleja, con
frecuencia nos enfrentamos a la
dificultad anadida de operar a un
paciente intervenido anteriormmente
poOr NOSOUrosS MISMos O por otro
cirujano, Aunque en Manos
exparimentadas la cirugia de la narz
Nno suale dar un gran NuMearo de
complicaciones, sin embargo, por a
vamedad de tepdos gue presenta
ofrece un grado de incertidumbre en
el resultedo, que hace que entre un S
v un 10 por ciento de los pacientes
intervenidos primariameanta, deban
ser sometidos a uno O Mas retoques

O rentervencioneas.
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no gue tambedn nos mostrard su capacidad de ob-
servaodn. Bl desconants puede referrss tanto a
la presenca de una leve anomala como a una gra-
we secuela o srmplemente, a f imsatsatisfaccion
estética del resuttado (Fig2), Es de suma rnpor-
tancia, pues, una vaorsaon del
cional ¥ de L expectateas gue tiene de la inter:
wenoidn. S la deformidad ss real, las sxpactativas
razonablkes v ol entendimiento adecuado, pasamos
a anabzar 13 mard v su anlorm,

Hatsituaimente recumimes al dbujo antistico pa-
ra sefalar las alteraceones y exphear fis modibca
Cines  que  OIEEMOE conweniente  nealizar
Represertarncs frontal v lateralm
i, bbio v menidn asl como una visidn de la base

o psicoemao-

L8 Irenite, na

de la nanz La corcapadn tndimenscnal de la na
riz [Fig3) v &l anilisis die cada una de las estruciu-
ras que B conforman: soparta, relleno v cobiertu
ra, aisladamente v en su conuntc. avedardn a una
s fidedigna evaliaodn preoperatona dies de un
resultado mtisfactono

La rincplastia secundana requiere, coma e i
po, un conocimienta rgunso tanto de la arato
mia y fsiokogia normales coma de oy cambios ara
tamicas ¥ alteracikones funcionales gue puede
rear una rincplastia Adernds, esage ura cusda

o

doss técnica operatoria y estar on posesion de ks

recursos suficientes de manera que podamos apl

car las o 15 procedimientos para b comecdicn
de cada deforrmedad. Su elecoidn ha de ser hecha
£On Surma precaucicon y siempre encaminada a al-

canzar €| resulfado gue tenemas en rmernle,

Crescartamos pues. # tratamiento nutnano de
& nanz estética y abogamos por la nnopfasta md

wius, minimamente agresva, donde cada uno de
05 procedmientos tenga finaldad La raturahded

del resuitada ha de ser tal que no sea posible re-

conoer el paso por el gurdfana

Anhe Lna nanz operada poderncs ancortrar ta
das las altersaones habituales de b ninoplasta ori-
maria a las cuales se suman agquelos defectas pro

wocades par la mtervencion o intervenciones an-
teriores, Estos problemas suslen ser debidos a un
arror diagresticn v, por tanto, a la dilizacidn de un
procedimiento equisecado,  un error de teonica
auirirgiss (fata de tratamiento, tratameento nsu-
ficiente. excesiio O inCorrecto) O A alterackanes in
drviduales en la acatnzackin de los tejidos

En estos casos la imervencidn no segurd los pa
w0 de la rnoplastia comenaonal sno gue se limi-
tari a tratar aquelics defectos que alteran la nore-
mdl anatormia de la ner, aurgue, comia 25 Ir'tgim_
BN AEUNGS CAS05 pUede Ser NBCEtarnd una nueva y
compheta opersacn.

De todas las maneras siermpre deberemos te
de teido fibmso aca-

mer en Cuenla la presen
tricaal v las alteracicnes de la oroulackan provoca
das por la operaciin previa

El abordape elegido dependers del problerna a
tratar y de su localiacion. La mcision lateral puede
L ||'l|['|"'Fu'|l|v1"‘||'N'l'S-I transcartlagnosa, rmargnal
(prammal] o combinsdes v medialmentes, trarshi-
wante de la mucosa en el borde caudal del septo,
herritransi=zante derscha o wrouierda ¥ estendida
cuando alcanza la espina nasal, La inosidn de Reath
o2 reakza transversalmente en la colmela cuando
vamos 3 realizar una inoplasta abierta Ese ipo de
abordape es fundamental para & tratamiento de la
purtta nasal difial v especiaimente, en casos de -
noplastia securdddrnd

El despegamiento separa la cobertura cutdnes
el esqueeto oftescatilaginesa v su localimacicn
iz '-l"'gu:l'l 2l procedmsento a ser
reabzado, Estard Irrmado & una pedquefia pona = de
seames Cokaiar un njerte o serd extenso si que-
remos aue la gl g8 acomode v reparta adecua
damente

¥ Extension

Tratamiento de los defectos
nasales secundarios

Fara faciinar el diagrdstico de los defectos na-
sales (1] v por o tanto, para mejor indicar & pro-
cedimiento 3 Segur para su réparacidn, tanto las al
tEraciores primarias come las dervadas de una
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graf] 52 obtienen preferentermente del septo v oon
ssten en dos Uras de cytilagn que se insertan an
ieridas bofss submuccsss parakels realzadas en el
borde anterior ded septe: Su longitud ha de supe-
rar el borde cawdal de los huesos propos despuss
oo i3 ostectormia S debe tener an cuenta la po-
sitalidad de s realizaocn en preserca de unas
UREDE Propios Ccorles, catilapos laterales supe-
rres anchos, pied fna o dorso ascesivamente s
trecho

La dficuitad respiratona puede deberse, Larm
bign, a una punta cada Peenfeamos que L causa sea
data cuand al trae de fa piel dal dorso nasal haca
armibia, s decic d levanta la punta mejor b weee
tilackder), & la presencia de sinequias o a la hipertrofa
de los cometes (5t puede ser confimmada cuan-
dio despaés de tocar el comete afectada con un
bastondllo de akoddn impregnado =n adrenaing
e resuehae ol problema) S0 tratariento: Consist-
ri en bevantar a punta medante b colocacion de
un irger 1o @n i columea o septo rrembranoso en
el primer caso, en 1 lisis o loeracidn de la snequa
n & sepundo o, par dltimo, en vna furbinectonsa
subrmuccsa

Fintalmenta recordaremnos la perioracion septal
ProvDcada por Lna septoplastia previa Lis peogue-
fiad son sntomiticas misntras que s gandes no
rewsten aspecidles problemas, Bl tratsniento es
redlizade medinte colgajos locaes de mucosa o
codgajos de mucoss oral,

3. Ateraciores v defectos de 3 punta nasal

La punta rasal poses wuna prel mids grossa qus
la def dorse ¥ muy poco elistica, abundarde tejido
celular subcutdnen una capa rdscuks-igamerntosa
de grosor varble y una estructura cartlagin:rsa_L,a
parita estd sustentada por un tripode uyas dos pa
135 superiore: cormesponden a s onux latersls v
mfercr a by crux madigis ¥ esping nasal (Fig.3). La
lomgnud de todas elles determira b propecoon, es
dewin la detancia o separaccn entre os dorrus v =f
plana facal (Fig. 3:P4), mientras que b sotacidn {4n-
pulo lorrado entre al planc facial ¢ la pesadn de
la colurrela) deserded del squithro entre las al-

bam de las imagenes:

turas de dichas patas ded tripodes asciende cuando
aurreria la lonprtud de b columela v desciende al
aumertar la lorgitud de feg slares La anchura del
IGbuder estari defireda por Ly anchura de s odpu-
las alares ¢ por L3 abertura entre s doms La de-
firscicin ok la punta es otra propiedad a tener an
cuerta ¢ significa que existe una separacion ke
merte wiable antre b punta v ol dorss (difsrencia
e progecadn entre P4y P23 de k Fip.d) Despuds
0 aclarar eslos conceptos poOEMos CoMpRender
mis faclmente que cualguier aleracion en el ta-
i, posickan ¥ forma de la arqudectura cartila-
Eircea prowncas una modifcackn caracteristica Bn
la rnoplastia secundana, por tanto, podemas an-
cortrar an 3 punta las mismas inoormescenes que
&N una Mmoplasts prmara - 5 éstas no han sido fra-
tadas adecuadamente — a L que debernos afadic
o6 derperfertos provecados por gl piopso o de-
fecto de tratamiento, Las secuelas mds frecuentes
que sernas alrentar son

Purta armcrfa: Es L afeccidn mds comon enla
nnoplastia tecundana. La punta n.1=.1].o."|gnalme".-
te. puede presentar una forma Cuadrada, bulboss,
bifica. et aungue ben delimitada sin embargo,
Lras una nnogdastia os posible gue dea perda s e
tructura caractenshica ¥ 4& cormierta en ura punta
amorfa Mormalmente es consecuerda drecta de
I3 excesha reseccidn de los :arri':.w laterales in-
fariores, de la secridn o ruptusa de los misrmes, de
la pérdida ded soporte medial por reseccidn oo @
crux redidis o por el aplastamiento exagerado del
domus (crosshatching). Indrectamente puede ser
proacacda por el descenso del dorso cartilagno-
50, la reseccidn de L2 esping nasal o la reseccidn de
la coka e la crux lateralis También se onging par la
deformedad o los cartiages alarss dskocados du-
rarte &l apdsito (Fig- 1) o por o desplazarmento de
un njerto de cartilago en fa purta Par la adecus-
da resoluckin de este tipn de secuelas s conve-
riente reafizar el tratamienta rmedisste una ring-
olasta aberta (4], lo cual ros facilitard la
reconstruccidn de la estreciura cartiagnos bajo
s drecta. Tambein nos permiticd restauras os
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T —

9




CIENTIFICO

MBCANEMCS SUSTentadores gracias a la utizacion de
njertos de cartlapo que podremos e y dee for
ma mds facirmente medante & erplec de suturas,

Punta desviade Es rouy frecuente que can la
Ateracion arerior nos encontremos una desdacicn
o la purita (Fig, 4, &y 7). E<la puede ser real -y su
casa serd un septo caudal desvado.una reseccion
amrmetria de Aares o ura retraccon de b cobertura
outdred - o cormesponderss con un efecto dptico
et descense de una de s paredes del dorso.La
correccion del defecio se lieva a cabo realzardo el
ratarmento adecusdo del saplo caudal y de ks car-
tlagos alares (Fig &), o mediarte of relleno del de-
fecto de la pared latera con mjerc de cartilago
[Fig 7 o hidrogel (Fig4)

- Punta cuadrada: En algunas ocascnes el ra-
tamento de la punta puede haber sdo nsaficien
1@ v necesitar de pegquefios reloques pard su oom-
oleta resobucidn La purta cuadrada se cormespone
SO Un exCes0 de distancia entre ks domus ¥ sue-
iz estar motivada por unes cartilagns aares con al
teraciones de |3 forma o Coma conseceenda de
unos domus dures v ngidas (Fig 1), S tratamiento
requeere |a aprosmacsdn 08 oS Msmos Con uncs
purtos de subura o, smglemente, debiitar s g
daz mediante o aplastamento. Aundgue acrmal-

e MECLTINE T i realzar una nnog

tia abier

1a en alguras oJcasiones pude ser suficiente una
nckian prerimal
- Purita de pinocho Es

ficil resolucion. Bl tratamier

zira deformdad de di-
to el ecese de pro
PRCCKIN de i punta requeere & acortamentc de os
ires soportes anteriomments chades {Fig3). Entre
as posdibas soluckones nosotros preferinns redizs
una roaplastis abierta, resecar un lragroenta pos-
terior de los cartiagos laterahes infeniores y otro de
la crux medalis v, 5 necesanc, resscar tambin un
segmentc cutanes de la oolurmel, Dleberncs malkzar
un ample despegarnento culdneo para facikar su

(EmEEssaEb Ry
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Descripcian de las imagenes:

acomodacian

Acortamiento excesivo de la nanz o defor
midad en hacico de cerdo (S5 La rese
1z caudal va a detarmirar un aoortamiento 32 B na-
riz. 5i ¢l frapmernts sxtraido
Ipaga cufsarior Tene COMO CONSROIeNCd ekrvar v m-
tar la purta nasal (s madiicar el lano supence)
mentras que 9 procedemos a la reseccidn de un
segmenta rectanpular producrd ung elesadn en
bloque de la base de L narz ¥ un aumenta de
atura del e supenor [se acorts L nare 5 ma-
aificar e drgulo nasolabeal], Asl pues. la exagerada
rertacion supenor de ke parta nomralmente 25 cau-
sada por 13 resecodn excesiea del septo cawdal o
por un tratamiento desmedido de los Caulagos la-
terales superiores o nferiores, Provoca una ascen-
sicin de by punta gque haos ewderites ios onficos na-
sales [Fig 7) y que, fFrecuentermants, ¢ asodia con
narz en sila de monts: B tratamiento es franca-
rnente difial ¥ puede ser bevado a cabo mediante
rjertos de cartilago en el seplo membeanceo, n-
perto condrocutdnes aunculs o oolgajos condro.
rrricosc de sepbo, En casos exiremios puede ser rea-

1 el sep-

un tnangue de

cesario realizar ncisiores de relajamisnto en bs
Areas ccatnciales o, noluso, [ expanuin perope-
ratond.

Caicda de la punta [purgng te): La rotac
nferior da la punta dsminuye o dngulo nasalbial
v puede lepar 4 prosecan, en mayor 9 menanr gra-
dioy dificuitad respiratonia. Dacha caida pueds ser de
bacla al efecta de la gravedad, aungue as mds
cuente que esté mataada por un acortamiento
axaperado del seplo caudal, por la reseccion des-
miedida de la espina nasal anterior (fambeén provcea
ur aurmento de la altura Sel labed superiar), por la
angulacicn de los cartlagos terales infeniores, par
A retraceesn cealreal de la columeda (&) o por la
persstencia de una censtniccion muscufar (). S0
Iratamiento puede requenr el Jespegarmiento ¥




Descripchin de laa imagenes:
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Descripcian

da bas imagenes:
Figure T, Pacienie de 18 afas
Marlg o0 siky y colahes akar,

Chagnastico

|- Fakta de defineion y aaime-
end de io punta,

I Colapio whar  biateral
sncantromos  peccke de Ar
erun Fwdiati, Diviida ge cont
nuidad  del  cortilage  alor
inquitedo  por msROCkn Cow
mpleta, secckn pasterior del
martilago alar dereche y clpaua
derecha montoda sobve o
resty de domus aguendo

dorin

4 Colunefa retraic
Tretarmmnto: Anesiesg kesl

con  sedaccidn. Incisiés  de

Rethi

I+ Retvode del iepde §oraso

de lo pemea y resecoidn parcial

de Ja cubuly dereche,

I- Ahnewdo y aufien del cort

lags alar derecho ¢ mperta de

Wharn

b lyerie oo conaleta (du
capasl dr cavtiogo septa oo el
dorsn,

4 imperta en estoca &n io ok
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cartlapn o implates -;hrj‘g_,‘gl]_
- Linea de Fracium sqdente o escaldn late

Es la mandestacion externa de una ostecslen
cesvanente ala en e dorso. Su comecodn puede
ser realirada mediarte un delicado raspada del de
fecto. derrulada con la colocacian de un irerta o
hidropel en bs paredes laterakes o, en alguros ca
505 puede ser necesarks realizar urg refractura
conminuta del proceso frontal de b masia

- Eviderte tranacidn  ostec- artilagincsa;
Mormalments es debida a la heacidn de kes cart
lapos triargulares provocads por el mspado poco
cudadoso de la porcidn caudal de los huesos pro
pocs, Este ;
tre la cara antenor del extramc cefilios de los car-

L3 dedicada wrvon higamentosa en-

tlapoes trianguiares v la cara postencr de ks buesos
propios v de s apofisis asoendentes de la masila
Tambedn puede ser prosocada por [a excesi re-
SECCKE, 4 ese rivel, ded septo anterior o de hos car-
tilxpos tranpuares (Figs
cascs de pacentes con hueso
pueds ocasiona” colapso de la vihula cartlagincsa
v dificuftad resperatonia Cuando no comporta ate-

5 "'L‘UIE‘I'IH‘ Lol v

PrOpIos COrtos v

raciones funcionales suele ser suficente la coloca
Coon de wn ingerto de cartilago o i nclusicn de hi-
a5 que en ks paoentes que presantan
aificultad regmratona serd necesario resclver e
problema mediante L3 indusian de njertos expan
SOMEE,

Frepuandades Despuds de una nnoplta no
nirepufandades en
la superfcie diel dorso nasal ocasionadas por restes

drogel, miers

(=1 |"r|'t"":'J".|'||:f encorlramos

o fragmentos ge huese o cartiugo iculas), por
vna acatrzacin alerada del hueso [osteoma o o

lo dzeo) o del tendo subcutanen (fibromas y

Y

herenc

s} o mathvadas por i3 presencia de un cuer-

po extrafio |
tratamierto, segin ol caso, requennd 1 ingeccion de

waselinomas Su

corbcordes locakes, la exdras, la reseccicin o o ras-
pucien,
- Dhorso @n arista: Es presocado por una o wa-

rias de b spuientes deficencias quinirgicas regec

con excesiva del borde antenor de los cartilapos

de las imagenes:

Figura & R 16 de

friangulares, resecoadn o raspado exagerado de la

porcian deea y deficente resecodn de la arsta an
terior del septo. 50 tratarmen

dal resullado gue procuremes obtener S deseamos

varia dependiendo

levar las paredes Blerales weni necesars & wlil-
Zacidn e injerios mientras que s necestanos das
cendar la porodn rmedia deberemos reducir e e
cess de septo antenar Bn los Casos leves puede sy
ey Uil la imyeccion de hicregel.

5. Areracones ¥ defectos de las

de lana

Constituye &l dlbrma paso en el oo operato-
no. B fratarmiento de los msmos estard indicado en
los casizs de narces con alas gruesas o redundan-
it del reborde inferior de las narinas. Bs frecuente
U NECESTENOs proceder a sy ressnaon ¥ motacidn
an aquelins casos que se ha disminuida ke proyec
acn de la punta ko cual conleva ol excess v re-
dendeamiento de las rarnas (31, Mormaknente la

[

i e linnita 4 la prel sungque en slgunos ca-
i la retirada de un fragrrento de
rrucosa siempre de forma extremadamente con-
servadora.

5005 A necs

En la eirupia para @l tratamiento de los defec

tos nasaies L
tos de teyidos gque aportan estructura de soporte,
wolumen, cobertura o dan forma gracias a su con-
SEtard.

Injertos de cartlago (L7 00001 Son ke mis
utilizades Su ongen puede sernasal (cartiago cul-
drargular ¢ septal, alares y trianguiares)
costal Su aplicackdn se realiza -una vez esoulpda
adecupdarmenta by formna- directamente &n una o
WA Capas. o e después de ser tallado o debi-
litada, practicando en su superfice meriones de
relaamientc o procediendo a
Para su cormecto empleo debermos tenar en cuen
ta wvarios factones Es imy
y elasticidad e la pied ¥ tejidos Bandas subyacen
tes Cuanda i peel y e suboutdnes son pruissos

s Con mwcha Irecuencia inger-

srcular o

aplastamiento

rtarte valorar el grosor

' médica
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CONTESTACION DEL DOCTOR E. LALINDE

scisldnie descripcidn de oy deformidodes relacionodas con la rinoplostio se

cundaria. Es un relgto muy com pleto de todos los problemas de &5la técnica,

que s acompania de o explicacidn de forma somerna de los procadimientos em-
pleados en la resclucidn de estos problemas desde el inicie de lo Anoplastia, con
Joseph, hasta la utilizacidn de los dtimos materales empleados en &l mercodo pa-
ra rallencs

B objalivo de comentar aste tema, al no sy una écnico concreto sobre ko que

& podra enfrar en prog y confros, &3 delicodo. pued desds el punto dé visla de al-

guien gque hoce este lipo de procedimientos con una vision personal. es NomMma &
.-

coincidr con una fi

de frolomiento. y dscrepar de of

e lamiDesn Doseden

ey UyirOO0s Con exlo en olfas Monos.

nienione aporor mi viskdn personal de ung forrr

| . 0. QUE NO preter

descritos. Desde mi punio de vis

Qree NpEn etle hipo de proCedemeentos son o egueenThes

Abordar ko rinopiostio secundono Como una Infervaencion no fan fabl como ac-
tuaimeanta & plonfea. B posibée remodelar o norir si no se dofon los ledos

Respetor al 100% ko infegridod de ko piel y del tepdo subcutdneo. Son los que voan
a dar & aspecto esféfico a la nariz. Los emores en esta zona no tkenen vuelio otrds
¥ & vOon a perpetuar toda la vida.,

Valorar los tejidos proplos exislentes, aungue astén mal dispuestos, @ infentar con-
formarios adecuodamenie madiante suturos, Recaolocar los rejir_!us casl slempre me-
diante rnoplastias ablertas, Los detalles superficiales de la nariz siempre deben ser
el resultado de lao remodealaciin de tejidos proplos para evitor & axceso cicatricial
que acompona o los injertos y ofros matericles de relleno

Evitar én ko posible &l 0 de injerfos. y por 3

| 105 SO40 &N IO ORI RO

Con &l un

Ccen atrolio vy cosi nunco e e

| ADODEE O ur Od0. ounguea 8 @ CulpDe Co
Evitar & uso de implantes sdidos. Tienen un DorceT aje slevodsimo de exfrusionss

¥ en &l mejor de los colos suslen ser muy evidenie:

Evitar & empleoc de sustancias inyectables. ¥ an al coso parficular de este arfi
culo, los hidrogeles, que a pesar de ser bien folerados en localizacionas profundas
y de gue la publicidad dice gue puaden ser ratirados, asto Oltimo no 83 posible en
la mayora de los cosos, y o farmas estan sujetos a reacciones de cuarpo axirano con
r_;||r__',||_.lr1g;| @ uEncio.

jar coherente con & resullodo gue se puede obtener. y no intentar grondes re
construcciones. Susien Bevar o grondes frocasos

En fin. me clegro mucho hener delone una Oescripx
| seCuelol O noplcshio obteredo de o lechurng deter
3 lon concepios de diferenies oulores poro dor

MO obstonie, o efecios prAGChHcos
blema con deterimiento para ob
efectividod de |

tecnicm




CIENTIFICO

DR. PEDRO CORMENZANA OLASO

Rinoplastia
secundaria

de aumento con
implante poroso
de polietileno

de alta densidad
(MEDPOR)

El objetivo de este trabajo es analizar

L]
L]
L]
]
Ll
"
o

los resulteados obtenidos con el

implante poroso de polietileno de alta

densidad (PPAD) para el aumeanto del

dorso nasal por exceso de reseccion, Introduccion
comao material de soporte para
columela, como material de refuerzo
a nivel de septum o comMo exXpansores
paraseptales M"spreaders grafts”). Se
puede emplear solo o recubierto por
autoinjertos cartilaginosos de origen

septal, alar o auricular.

Taxto!
Or. P. Cormanzana I .
Foliclichn®s ESuipiuarcos

16 medica




Técnica

Material y métodos

(W Descripeion de las imdgenes:
Vardn (ne RSO EROETE de dness vt Pilhsen. Se comps on ae eiaes e dene, un ampionie en columels § us auinEyein ca-
S SRS DAY ST DB
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Cirugia
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ape techrgues (or secondary rhi

asty Darmel BE. Little Brow

ERN

Descripeidn de
las imagenes
SUPETIOrEs:

Vardn istervanida de
Angiepioplasls  para
Cartecern dF Secueks
pestraumdeicas, can
cheatrices en  pata
masal

Se aphcaron impdan-
tex an dorso y cohimne-
fo y ouloicjerta carti-
Tagines #n fuista
Imagenes
inferiores:

¥ardn con defarmidod
en dorso y colopso de
jpumis. 3e comighd con
tres  impiantes de
FPAD jddorsn, oslumela
¥ pueta) oo outin-
jerta  canilaginasn
pama puria,




ARTICUL CIENTIFICO

DR. CRISTINO SUAREZ

Rinoplastia
de aumento

Cuando nos referimos a la rinoplastia,
automaticamente nos viene a la
rmente la rinoplastia de reduccidn,
pero también existe otra patologia
importante que es la rinoplastia de
aumento. La etiologia del defecto del
dorsc nasal en la mayoria de los
casos es debida a un traumatismo
nasal agudo, dejamos a un lado los

iatrogénicos desgraciadamente tan

gos & que afado e tpo de irgerto mixto, moteo
del presente articuo. Analzaremos cada uno de
sl ponsderandn sus vertags & nCorvenientes
¥ descartande ks que no podemos utlizar en es-
e raso conoreto, debida a b condiciores chincas
el pacere.

Dentro de kot iyertos heterdlogos nos en-
comramos con los cscos ingertod compueshos

de metales, de dceted mnerales, de plistioos ¥ da
ubconas, pers yo particularments no oy partka-
ro del uso de estos tpos de irgerto por s com-
pcaciones que e la gran mayona de los caso oca.
WO,

En caming @ soy defersor de b ublizacion de
ke injertos homdlogos para e rellena del dorso na-
53l rmuy partcularrente, del injerto de hueso oos-
tal, cuardno se trata de un hundimiento de grandes

abundantes.
| de cxst que presento 5e et de un
E-- o
de un politrasmatiamo general
dernade 08 uh adente de oroulscedn & MotD
& un joven de 16 shos de edad (Fg | ). El proble-
ma & planteaba & b hor de degr gue Lpo de n-
oo podismos utiicer pars W comecodn del de-
Taxtoi Ferio OCasruEin
Dr. C. Busres
Banta Cruz
de Tenerife Revisando o Spos de ngerton de que depo-

nermon fon, encontramios con & chiscs dasficacidn
de los ingerios homdiopes v ko npertos heterdio-

médica

Tenermos que detngur dertro de los injertos
hamdiogos, kos injertos deeos v 108 iNeros cart-
lagnoscs, segin sea la fuente onginana de donde
procedan, de un busso o de un cartilago

Lo ingertes homdlogos desos los obtenemos
hatstuairrente de la cresta lisca, de lod huesos cos-
tales o de la calota crangal

L injertos homdioges de cartlago los obite-
e ded talbue rasal. de la concha del pabelidn
aurcular o igulments del cartilago costal,

Tarmbeén nchimos en ol apartado de los njer-




tos homdlopod & los cbtemidos de o

hiesos. ¥ de cartilapos.

Injertos

Descartacion i syerios hetirdioge= por ot

PO DoslopeTiDnos. Sobee 1000 G e
Sadn S rperio 4 ives g b g

Pl Nasal e 3 DDNSAOETET OfTEE DL
quE ros ofreoen 08 myertos homdiogos &n i ca
82 particular

Comergargmos |.U: analizar los injerios ho
m.-'ut\-gcts carlilagnosos. y en primer lugar teremos
o4 obteredos de tabiue nasal gue s &l mayor

mcr proseedor de wolgmen y oports para kol

Oesrion Mk SSTun oF NS0 Serlro 3
ST (T (RN 8 U MO O
SO, PED &N o CHD QU NS OOUgS
i esstia veshipios del tabsgquer nasal & compaousn
cia ded brutal accodente de triheo por lo tanto la ob
lencsn de un irgerto de esta zona quedaba total
miente dedcariacda
En segunda termmno e estudia b obtencidn de
i inperio homologo Grblagnoss del cartilage de
& concha aunculr pers e e dewrhacdo A
Q0 Qui N 3 DOCkd QDRSS fl CEFSa] O n
T e praciers Sk onar of delertn del doro
Hay Qu e & DUBF Qu W TR 08 w50
poriE de uncd 3 3 4 o de largo v Con una OOF
sstenca tal que pueda mantener & dorso ensu @
o, Esta pora dadora es muy buena cuando e
trata de pequifios defectos en &l dorso nasal pro
duado por peaquefios Traurmatiamos

Intentamos cbiener un inpro crtiaginoso del

21
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al articulo “Rinoplastiz

CONTESTACION DEL DOCTOR PEDRO CORMENZANA

a rinoplastia a4 sempre un reto hasta pora of mds experimeantado cinvjano. Cuando

se frata de rinoplastios secundanas o tercianas. o bien de secuslos postraumdaticas,

debemos de revisar cual 83 o obanico de posibilidodes con las que contamaos, te-
nkendo en cuenta ks Emitociones gue vomos o hallor (delectos severos de septum y dor
30, colopso de o prdmide, incluida ko punta, mala cobertura cutdnea debido a cico
tices, &lc.). En ocasionss debemos de “inventar” soluciones concretas, aguiando
nuastro ingenio y nuestra creatividod y sempre estor preparados o resolver problemas
Introoperatonos inesperaodos que @ puadon presaentar. Segun ko propia axpanencia de
coda ciruvjano v de su propeo flosofia. éste optard por una U ofra de las opcioneas dis-
ponibles,

Bl Dr. Cristing Sudrez, repasa kas dilerentes opciones de la reconstruccion de defec-
tos de dorso nosal, que sueke ser una noplasfio de oumento, dividiendo dstas en &l em-
plec de materales outdlogos y de malerales heterdiogos. Expone un caso de dafor-
midod nasal severo en &l contexio de un poliiroumafizodo con limitacionss en las 20Nas
dadoras para ka ebtencitn de materales outdlogos

Posiblemente, o mayonio de cirujonos son poarfidonios de ufiizor carfilogos y/o hue-
505 QUiGDQos Como primena eleccion cuado es precso un aporte de tejido para el dor-
50, © bien paro daor soporte a una columela colapsoda. Sin embargo, bien por Ia ausencha
de septum [como suele ser frecuente en kas nances severomente dofodos). por 1o ne-
gativa del pociente o oceptor uno zono dodora en cranaeo o regidn costal o béen por
ka morbiidad & imprediclibiidod que éshos injerfos pueden presentar, el cirvjono debe
recusmir g injertos heterdlogos o bien a injertos mixtos. Esta es la opcidn que eligic el Dr.
Sudrer un implante de sicona tolodo que primero se olojd en fosa ioca y en un segundo
tiempo, recublerto por su capsula perprotésica fue apicodo en dorso nasaol, e frata de
una opcitn ingenioso que puede reducir lo posiblidod de las complicocionas de o3 im
plantes de silicona en dorso nasal.

En mi opinidn, & bien puede resolver exdtosomente un cOso complejo, ésta opcion pre-
senta algunos Inconvenientes: ko necesidod de dos lempos quinirgicos que en el am-
bito de los casos no roumahcos supone cosles elevodos y no buena UCE‘F"rUC'"-L-‘f" por
parte de los pocientes.,

En segundo lugar, en mi opinidn, el implonte poroso de polietieno (Medpor) ha de-
mostrodo ung excelente integracidn an los fefidos. con baja incidencia de complica
ciones, siendo a mi enfendes una Mejor opcidn que la slicona cuando oplamos por un
implante. Este implonte puede ser empleado para elevar toda lo pramide nosal, en una
o dos copas pudiendo mcubeiio con un oulcinerio ourlcular [injerto mixto); parrmite obe
var, a modo de mitl, ka punta nosal colopsada, situdndolo enire ol crus mediales de
los cartiogos alares; puesden aplicore dod Kaminags paralelos de Medpor o ambos lodos
del septum pora aber ka vaivulo intema [(“wprecden”™] o para alargar una Norz excesl
vamente cora [colocdndolss coudalmeants al sepium). pueden oplicoria an la punta
para dafining y oumenior su proyecckin. sendo aoconsajable suavizar tus conlormos re
cubréndolo con una fing capa de cartlago (puede servie un paqueo frogmento de
saplum o una plero de reseccion de cartilogo alar).

Como conclusian, FELICITO AL DR. SUAREI POR LA RESOLUCION DE UN CASD COM-
PLEJD A TRAVES DE UNA PROCEDIMIENTD NOVEDOSOD., Esto demuesira que an nuasira
practica debamos de estar prepoarados para afrontor o mds diversas sitvaciones, re-
cumendo a veces o procedimientos no convencionales 0 que se salen de nuesira for-
ma habitual de proceder, individualizonao las indicociones segun los necesidades in-
trinsecas de codo uno de nuesiros pocientas.
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DR. BLANCO TUNON
DR. |I. BLANCD SAEZ
DR. P. GARCIA MERINDO

Rinoplastia.
Detalles

La rinoplastia es una intervencion

guirdrgica repetida y practicada por

todos los cirujanos plasticos, de las

mas frecuentes en la cirugia estetica

y de la cual todos recordarmos con

mayor o menor frecuencia algdn

fracaso.

Guyron la compara a la practica del

golf, en la cual es necesario esfuerzo

vy practica, ambas actividades son

enigmas frustrantes.
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Taxto:

Or. J. Blanco Tufdn
Or. I. Blanco Sasz
DOr. P. G.Merino
[=Tuly]

= .l'ﬁi., Ii

I a riropiastia es una operacicn gue debe
EOMarse Con Precaucen pero dn emrds,

con suavidad v dulura

Wilar Sancho {1} resume |los objetvos &n con-
SEEUIN uUna Nanz:

Salda.

Estable.

Can cirpdacidn del aire

Armonica

S traduce en : Duradera, parrmanente, furi-
aonal y acorde con la morfologla de b cara ¥ sa-
tishcodn para & paciente.

Dreben observarse (Robin) (3) bs dmensones

Lorgiud, altura y anchura,

Esimportante & primera consulia, con una ex
ploracion que comprends a calidad de fa piel, su
grosorn la defiormidad, la totalidad ded septum, prac
ticaredo nRascopia antenor y posterion asimetrias,
circulzaicn del aire. etc. Pero, sobre tedo, el caric
ter del paciente, & axpactativa del resulado que
piensa obtener, a seraicilidad, cbjethidad v o gra-
ey g parfecoonism en su vida

Esencial el estudic fotogrifico ¥ perfl pscold
e Waorar que persona conflictiva, es pacierte
conflicta,

La intervencian, tal vez sea de las que exja
rras concentradidn y sentido espadal,

SEMpe, para nosciros, con anssless penersl;
la anestesia local tene sus lirmitaciones: Duracicn §-
mitada, corruksiones, nerecasme, il de intimidad,
ete. Solicito al anestessta la centralizacicn del tu-
by comoddad para mis ayudantes v para b ar-
culacidn del quirdfano y siernpre |a totalidad de la
cara descubicrta,

Preparo la escayoly de contencidn artes de
comenzar la ntervencitn

Incisidn intercartilzgnosy despagamiento sin
ozalar i piek resecocn parcal de dlares {minrmaj;
extirpacidn de la gha cartilagnoss extinpacidn hue-
s nasal minimo (soko ko gque sobra) con escoplo
abeortonado: extirpacidn de la espina frontal con es-
copho abotonado imvertde para marca & Angulo
nasa frontal Limo ruy poco todo el dorso y prac-
oo la fractura medial para bberar la parte cefdlica




lastica

-p

estética

|
E

de s paredes rasales como preconizg Aufnicht (4)
rserfando & escoplo en i ralz, grindolko haca fue- . : 7

i Bl = qure mestra e dimensones bnpited, oluro v ondiurn,
ra.lo que m e svitar e de imagenss 58 puede observar el intracpendtonio;
a fractura peroutdnea. o a través de la wa perifor-
me, joseph (3} ura lipera presidn sobre las paredes

srrite en mucha

- Covtfapos y fropmentes dueas.
laterales reducen la fractura. Compruebo i movi- ges f frog

lifad] de las dos paredes #n 1odo su posble rargo
porgue puede haber una fractura en tallo venda,

Bao ilurmnacidn directa venfico la ausencia de

espiculas o esfacelos ¥ con una oucharila los ret-
o Adombra en ocasones ki canbdad de restos FRR——

"Hiedica | 30
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SAgach

Escayola de ot

tencidn porg; 2 r gue o met
marttengo e o diez dias, aplicando al e
NP CL
acasturnbne ¥ tenga un acomodo

mata el ederna

meédica

ht. 5
noplasty. Flass. B
|oseph Masenpla
Gesachtsplastic Leipng, K
Aiach, G- Aflas
1994

Descripcion de las
imagenmes:

Tres diferendes cosos de
bockenbes fermenings S
ticksst A rinoplontic.
lmdgents de antes de o
mpervenciis ¥ recatadas
poaTerione




BﬂHTESTM.‘-iﬂH DEL DOCTOR F. HEHEHI]EI EHNHI]

al articulo “Rinoplastia

viero ante todo felicitar al Dr. Blanco Tufdn por su frobolo, fruto de sus
muchos afos de expenencio en rinoplastias. No sabemos si su expe-
riencia con e golf es smilor

Al analizar su tecnico quirdrgico coincidimos con el outor en lo mayor par
te de los puntos. Asi utiizomos preferentemente lo onestesia general, oungue
ocasienalmente ofrecemos ol pociente la anestesia local mdas neuroleptoo
nalgesia, yo que oungue somos conscientes de su bondod [destacaniamos al
menor sangrodol. v la hemos visto ufiizor o muchos companenos. nuestro equi-
PO de aneshesio soko nos o N &N pocentes muy rongquilos y Cinugias po-
co agresivas, recalcdndonos confinvomente gue unag sedacidn profunda con-
leva unos rfiesgos mayores gue uUNa oneslesio generol.

En relocion al abordaje prefedmos ko via infrocarfaginosa, para intentar res
petar la valvula interna, asocidndolo, si fuero preciso, o InCisiones marnginales

Coincidimos con el outor en o imporioncio del curataje del dorso, auncue
a vecei Nnol preguntamos s esos asquirios no serkon Oliles a la horm de buscar
un collo dseo sin estigmas de o cirugea

La seccion del musculo depresod Nod porece Una maniobra interesante
Actluameanta prefermos abordonio por via nasal resecando U BXCeo Con vis
1as a profundizor ol anguilo nasclabial, y abordonco al frenilo v i mlsculo por
vio bucal solo onte loblos corfos

Nos ha lomado la alencidn la no uliizockdn de wiueas raonsfdontes an co
urmela. [Cudanios actos quingicos realizomos porque Ios hockon Nuestros Moes
trosl, Quizpds seo un Qe Que deberamos revisoe

sclomente para finolizor felicitor de nuevo al Dr. Blanco Tufidn por su clark
dod y sstemaltizockdn en lo exposicidn, fruto de w experancia

_ ,Hl
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DR. A. ALFARO FERNANDEZ

Rinoplastia
estética
y funcional

La finalidad de una rinoplastia es la de

obtener un excelente resultado

estetico y al mismo tiempo conservar

las multiples funciones nasales.

La rinoplastia endonasal, es decir, sin

cicatrices externas, fue iniciada por

Roe (1) y por Weir (2], desarrollada

por Joseph (3) vy mejorada con

nuMmerosisimas aportaciones

posteriores.

Dr. Antonic Alfaro
Madmd

gesssssssssanss
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a modificacdn esténca de una nanz que
no pusta se consspue mediante la reduc-
0N de sy tamafio v la modficacion de su

forma para adecuaria proporcionalmente al volu
men, rasgos v perfiles facaies
Pero tamibeén hemos de recondar las numens

sas funoones de la prarmede nasal y o benefiooso
resulitado que. despuls de una NNopPLESha, Propor
cona s conservanidn. Por ello son esenciales, en
tre otros factores, unas mamiabras quirdrgicas de
licadas y un criterio conservador en la modificacidn
y exirpason de las estructuras nasabes

La ausenca de hyellas ded paso de B ornuga por
2 narT (Ocatnces U Otras marcas), s deor que

3t aDrelet rasiD SENSIONE O QU B Deramede N

sal ha sido operada es un factor muy favorable
para ¢l resultado estético final

En las nnoplastias prmanas realramos, casi er
exciuseadad & metodo cermado. endonasal; meen
Tras gue en & sedundanas & precsa (on e

CusnCd 0F UNa MOoDASTIa aheeria Que permite &

ME0r VISURITACKON, ACCeDidad y Mans0 o2 s &

teranones encontradas

Tl Jnd
PrOfuNOo O G
Car Su

En el conjunto anatomico nasal podemnos en
contrar hasta diez funciones diferenciadas y de im
portancia vanable

3 funcion especifica olfatona estd relaoonada
con S terMenacoones Nerwosas del Comespor

- .
derte Srganc r

La ON NSO IO DO & DS
MEpUSO0T D8l aMe M 00 hana Wi Drofuncas, Que
se acompafa de su labor de impeeza (Bhtracdn
por ks pelos vestbulares y por los alhos mucoce.
ulares) v de acondsconameento del paso del are
hurmsdificacion y regulancn térmmeca

Tamibeén posee a nanz una fun

= sorobang y anteral (g A lyw SELTE

oxdin mucosa) . 2 como refiescdpeng (ocic




natora, punto a kos senos nasales, en la
de |3 vioz
Otras funciones tambsén valorables son las de

actuar COMo Organo Sexual SeCundano ¥y Como via

oe adminstracion 0e medscamentos

Finalmente

3 ".1."I.:.'.|'_""" T MaSal DeOSEs Lna in-

negable funcsdn plastico-estética por su destacada

participacion en | armonid de los contomos fa-

CRIMES.

Seleccion del paciente.
Informacién

El pacente candidato a una rinoplasta suele

acudir a la consulta convencido de que desea la

operacion, pero sin una kdea clara y definida del

cambio que puede tener.

Su defecto nasal, ademas de alterar la armonda

y [a estética de la cara, se traduce en insegundad,

pérdida de & autoestima e mfelcidad. Muchos pa-
centes visitan al cirujanc porgue han visto resulta

dos satisfactonos en famikares o amipos

En ocas Qs 2 defecto es menor y

proporcionado a la percepocdn del paciente. La in-

Descripcion de las imagenes:
Foto |. Rinoseptoplastic con anestesia local y sedoacidn.

estabidad emooonal puede precsar de la cola-

Doracion a

R0, ¥ Nay Que Ser daros Con

aquetios panentes que pretendan result 5 Im

probables o nalcanzables

El consentmiento bien mformado y irmado es

MG

5i el estado gpeneral del pacente es satsfacto-
o, antes 08 regllar @ nopdastia es precso '.‘|".'-: =
tuar una curdadosa exploracon intranasal, con |a fi
nahdad e gescartar aleraiones OCuitas

Para eflo, nada meyor que una |luz que permita
a wisualizacion mtranasal de la posioon del tabsque,

O 251200 O K05 COMmetes O 02 1a presenca 08 ;’Jf::-

pOs, secreqones U otras patologias

i NOS

La exploracion externa de la pirdmide
va a permitir, en el contexto facial, valorar su ta-

mano ¥ sus propordonss, asi como la proveccidn

de la purta, los dngulos fromtonasal y nasolabal o
as posibles laterorminias, Tambsén vamos a apreciar
as caractensthcas de la pesl v de los (H".ﬂ_-_" 2% 0

ampiitud de las

La exploracidn, un estudio fotogrifico y los de-

¥ post operatoro de ung rngs
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- Descripcion de las imigenes:

Fotos & y 7.A lo izquéerda pociente con minirimoplastio (y foce liftmg).
Fotos 8 y 9. A lo derecha resultode en una rinoplastio extromuc

W05 Oel panente, Nos perm arfiRurar e nse:

tra rmente DO RITIAL esultado fnal que

pretendem

> general puede ser

factor valorable por alpunos pacentes. Hay pa

entes que recharan la aneste:

i peneral y e ne

BLAND MeCurTT 4 & OCAl En mossira esDerens W a¥
1

CENd S M SO el ¥ia O und Comecla anes

tesia |oCal r fd pErmMlico rMeanZar muchas mno
plastias s dhouttad

sedado, que es

3 Or tres vias

La anestesa kocal en o pacerte

o5 familiares, se apl

MESEAcky Do

nfiltracidn maruma de

combinadas

tepdos blandos, bloqueo de los nervios de L

mide nasal v aponarmeento endonasal con Fasa mm

pregnada ef )ION ANESTESCa COn vasoOconstr

tow Inchus 1 anestesa i n sedacdn ha sdo

SUBCHENTE Bara NnoSeptof

n Satsfactona 1o

Srancid oe paCIentes

Técnica basica

Identficados v sefalados los limites de kos car-
‘:I&EDS alares, <& MeCid kg InCmsaon r."ans,;art-.ag e |
en |a piel de la boveda del vestbulo nasal derecho,

¢ s prodonga haca [a base del ala nasal. En su con

o, i incriedn de concandad wupenor s& mantens

i UNgS Ol ulimetros del borde, Se contnua

i ung transfoodn de |a amela v se completa

3P LA P N transcartiagnosa similar en la fo

i Mad5al EoU

A traves de ks alares se PrOSEUE COoN N -

pegameento del dorso nasal que llega hasta la raiz
o el Angulo fromonasal

Se liberan parcialments de peed ¥ MUCosa hos
artilagos alares y se resecan en la proporcdn de-
eadi, respetando sempre una frania infenor de car
I '.:;.'_-..l &n ambos Ados. Lo mportante no s la can

bdad de alar shminado, sno & que queda "in sty

JArEassansaenay
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& horde v bdneda alar v er ritirwanclad a

Je los tnangulares del ta

4 LK '!"."':l:'|.=.il' i i
bigue. en cada fosa, ha sido sustitusda en nuestra
prictea y desde hace afios, por la téomca extra-
MUCOSsa Jue s mas funconal, f.i-.' Ita @ mesaecCion
Gorsonasal ¥ no produce desgarros de la mucosa

n un escoplo en forma de T se hace

4 O%

teotomed dorsonasal al resel deseado, Extracocn del

dors steccartilagn y regulacdn del borde
B N raspacores v de los bordes antenores de
los carvlagos trangulares y cuadrangulares con bis

tur

Las ostegtomias laterakes se realizan con oste-

otomos en oreceta v las osteotomeas mediales

completan la seccion dsea Queda facilitada I3 frac-

tura "hacia afuera” de os huesos nasales Cue 58

compdeta con una mamnobra haca dentro para su
APrCmacion

AnTes o Iniar las suturas se revesa a punta y
nasal, los cartd oS trar ulares y bos an
ntales vy nasolabag
HMabituaimente no e

itihza taponameento na

sal ¥ la mmoilizackan con "T—-:.-i,:.-'\(_'ﬂ._'l SE manbene du

rante ocho o diez dias

técnicas

La expenencia nos ha permitico incorporar a

la técrwCa basica, diversas modificaciones Que unas

vece habituales y otras se adaptan a las ne
cesicdlaces de cada paoente con denommacones es
pecit

mennoplastia, nnoplastia extramucosa,

técmica de Skoog, nnoseptoplastia v perfiloplastia,
MINIRRINOPLASTLA

Es una técnica en [a que se realiza una modifi-

cacion minima del contomo y perfil nasal, con re
ducoicn de los cartilagos alares y tnangulares y ale
vacion de la punta. Castafares la ha descrito como
procedemeento Complementano rejuwenecedor &n

el face -".*."H ¥ &N nuestra experienca ha propor




Descripcion de las imagenes:
Fotas 12y |3 A ko izquierda apecto natural que proporciona lo téonicn de Skoog.
Fatas 14y 15 A ko derecho e y post operatone en un coso de perfloplostio (pratesis de wilcong en mentdn)

plastia ba Des che Ly rese i ache 1 tumela
wrillagos alares, s inicw &n & vestibulo na O 0, BF pere esLilta
despegarmes ' brune| = dmed bl cuarrar fact fa
epardndolo de L peel y de lan 3 ‘
1 1 I
B e i o
T Ak
if ‘||.|_.-' T f L1 1 (: i g I
po de la it M edetizada 1as o gy e t 3l
] Mds ., i P i e ira D i 1
i 3 WISLA = -
& i
B | 51 i
MIArcr 154 y 1 mente Hot Rt WPLA
" 1 con el térm j @ty 5 DL & [ uelas o Lismis [ L
rla idea 1 e I | 1 Bt ntes a I
i i
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laterorminias y restablecer la permeabiidad respi-
ratonia.

Trabajos importantes sobre este tema han s-
o2 publicados por Planas (14) y porVilar- Sancho
(15)

Condiciones penerales para realizar una rinc-
septoplastia son, entre otras, la disporbidad de wna
excetente luz mtranasal y la obtencidn de un cam
po exangue gque posibilte @ manipulandn intrans-
sal profunda.

En la nnoseptoplastia los pasos muciales son
los de una rnoplastia. seguidos por disecoaon cuk-
dadosa de la mucosa nasal en los plancs subpen-
condrico del cuadrangular y subpendstico de la -
mma perpendicular del etmoides, vomer y cresta
rmupalar, La mucosa con su pencondnd y periosto
quede liberada y 3 ser posbie sn desgamos . en am-
bas fosas nasales.

Esta liberacidn amplia de la mucosa facilita con-
servar su integnidad durante [a extracodn, a ser po-
sble en blogue, de los componentes del septum
desviado.

Oitra consderacion importante en la rincsep-
toplastia es la reseccion def dorso nasal que sueke
pOr sU desvacsan precsar o8 una asteotomia en un
plang inclinado. Este diferente nivel de osteotomas
nazal en cada hueso permite consepur después de
la osteotomuas laterales, una misma proyeccion an-
teror de ambos huesos nasales y un nevel equib-
brado del dorso nasal.

La peeza o peezas extradas del septum se pre-
paran y tallan en fragmentos que son resmtroduo-
dos entre las dos l[dminas de la mucosa de ambas
forsas para reconstruir el tabwgue, Son por tanto au-
tosgertos totalmente aceptados. Se termina con la
miroduccion de un sepmento para la recontrucosn
del dorso v de otro para & colurmela

En estos casos de nnoseptoplasta v para man-
tener en powcon (os Inertos, es necesano intro-
duar un taponamiento iINtranasal, que se retira a kos
tres dias y con cobertura antibictica

Los demds pasos quinargoos son samilares a los
gde 3 nroplasta y la placa de nmowilizacion de es-
cayola mids larga. ha de quedar apoyada en la regicn
frontal,

Los resuftados de esta técnica pueden apre-
carse en las fotos 2,3, 44 5

PERFILOPLASTIA

Bl aumento de tamafio de la prdamide nasal
acompaniado de una retruson Mentoniana precsa
de una perfiloplastia, es decr; nnoplasta combina-
da con aumento del contormo del mentdn, Ello
Dene sy indicacdn, en pacentes con buena mordkda
que presentan un desarrolia insuficents del men-
160 y muestran un perfil poco atractvo, perfil de pd-
jaro

Para aumentar |a proyeccidn mentoniana se
ha utiizado e autoenjerto del dorso nasal reseca-
do, pero en muchas ocasiones e insuficente y con

meédica

la posbedad de su reabsorcidn. Por elio la tendencia
actual es el empleo casi sistemdtico de los mplan-
tes de shicona. El éxto del procedimiento se pue-
de exphcar por |a faclidad de encontrar variedad
de implantes con diferentes disefios, la smphcadad
técnica de 2 intervencidn, La rapider de syecucidn,
la ausencia de ccatnces externas, las escasas com-
phicaciones y los satisfactonos resultados.

El snplante se inserta a través de dos incisio-
nes amdtricas realizadas cerca del sulous del labio
mnfenor Se profundiza v diseca a su través hasta en-
contrar &l periosto del mentdn, donde se prepa-
ra un botsdllo que va a alojar el mplante. Bl espacio
debe mitarse a unas dimensones apropiadas pa-
ra que ef injerto s& mantenga en posicion, no se
desplace lateralmente ¥ no cuelgue por debajo del
borde mandibular Un cierre cusdadoso en tres pla-
Nos ¥ Un aposito externo de suecion, inalizan a in-
tervencdn, La cobertura antisdtica, ademds de
una mgurosa asepsia, es de rutina (fotos 14y 15).

[1).ROE, O :The correction of angular deformities of the nose by subcutanecus
operation, Med Rec, MY 4057, 1891,

(2} WEIR, R.F : On the restorng sunken noses.New York | Med 56: 449, 1892
(31JOSEPH.): Masenplastik und sonstipe gesichtsplastik p. | | |, Lespzig, 1931

BIBLIOGRAFIA

{4)REGMALILTP and ALFAROA. Aesthetic Rhinoplasty, Operatve Plastic and
Reconstructive Surgery. Barron and Saadt Vol.2, pag 729.Churchill Livingstone,
London, 1980

(5)ALFARDA. Rinoplastia Extramucosa Libro Resimenes XX Reunsdn Maconal
SECHE. EUMNSA, Ed. Univ. Navarra |73, 1987

(6) ALFARC FERNANDEZ. A y ALVARADO GARCIA, G.Cirugia Estética de la
narz. Cirugia Plastica Recontructnva y Estética. F. Coiffman. 2°Ed Viollll, p. 2243
Masson-5Sahvat, | 994,

{73 FOMON Sand alPlastic repair of the obstructing nasal septum. Arch,
Otolaryngol 477, 1948,

(8] ANDERSOMJR. and RUBINW, Management of combined external nasal
and septal deformities. |. La, State Med, Soc. 108; 258,1956,

(7). ROBIN L Fhinoplastie extra-muguense controlée avec mesurs pre-operaiore
de la modification du profil. Ann, Chir, Plas. 18:1 19, 1973,

(10).EITNER.E Verletzungen der nase und Irhe Kosmetiche Behandlungen, Wien,
Med Wochenschr: 84:307, 1934,

(1L.COTTLEM. H. Nasal roof repar and hump removal. Arch. Ctolaryng. 60,
4081954,

(12).500G TAA method of hump reduction i rhnoplasty. Arch. Otolaryng,
B3.283. 1966,

(1 3)REGMNAULTF and ALFARD, A Skoog Rhinoplasty; a modified technigue. Plast.
Reconst. Surg. 66:578, 1980.

(14} PLAMNAS ). The twisted nose, Cln. Plast. Surg. 4:55, 1977.

(15}VILAR SANCHO. B. Rhinoplasty-Septorhinoplasty, Excerpta Medica.
Procesding X Congress Inter, Conf. Plas. And Reconst. Surg, Pg 399-404, Madnid,
1992




l:tlll'leSTAclﬁu DEL DOCTOR PEDRO CORMENZANA :
al articulo “Rinoplastia Estética y Funcional” del doctor Alfaro Fernandez
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DR. VILA-ROVIRA

DR. A. TRIUS CHASSAIGNE

Rinoplastia
cerrada:
tratamiento
estético

La rinoplastia cerrada continua siendo
una teécnica quirdrgica de eleccion en
aquellos casos de alteracion nasal
puramente estetica, siempre en
funcion de la habilidad vy preferencia
del cirujano. Ya desde que Joseph
describid la rinoplastia cerrada en
1928, la técnica continda siendo
valida y eficaz para la mayoria de
rinoplastias esteticas y funcionales,
fundamentalmente primarias, sin
necesidad de dejar una secuela

cicatricial externa.

Aprrssssnsssnen

aet

Taxto:

Dr. A. Vila-Rovira
Dra. A. Trius
Clinica Teknon MUCosa

M MUESTra ExeErenia, |.-J MODLastia Of-
rrada continda s,endo la via de abordaje
de eleccidn en nnoplastias pnmanas

Describiremnos, pues, la técnica quendrgica extra

1 0 5in necewdad de osteotomias late

rales, &n funcion de la amplntud de la perdrmuce na

Barcelona
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Preoperatorio

El @xameEn precperatond & fundamental v er

&l =& deben valorar tanto la motwvaodn y deman
da del paciente como el estudho del aspecto esté
tico y funcional de ka nanz

Para ello es necesano realizar un estudio foto
prafico de frente, tres cuartos, perfil v de |a base de

a manz, con la cabeza echada haca atrds para ob

var bien las narmas, columella y onhcios nasahes

mismo PreCIsanemos de una rad :I.II--1..|-| acl ta

Enpee masal de pertl y en proyecocr 3 waters fur
famentalmente

Evdentemente se deben solicitar las prueba
yraliticas, electrocardogrificas y radiologcas cor
vencionales sepun protocolo de ASA,

En funcidn de b informacion obtenida en la
primera o sepunda visita, realizaremos la propues
anesiesica

1a 0e interyencn Quarls Bica ¥

nfiltracicn anestésaca

Preferimos la anestesia local asociada a seda

on, controlada sempre por anestesssta, en ague-
o5 casos de rnoplastia puramente estética, es de-
w, un necesidad de correccidn del tabique nasa
pues en este caso Nos decantamos por una anes-
tesa general con nfiltracidn vasoconstrictora
Asi pues, [a infiracidn bajo anestesaa local, la re

akramaos con docaina al 1%

adrenalina 1:50,000. Inftrando 3

1a nervio infracrbitana, | cc, er




g en ofro pacente voron
En la papna continug se muestra otro
coso de rinoplastio en mujer

n cada Jenite 1 S8 Y Jesengra A [P fur
ra ra 1alr da i i ¥ il
TRALs, Ty, | P
Es irmy ) ir |a | [
f fe que a \ Sl Y tencid te

1 sl L w-tilagir 105 | an fa
r ila 1T 1 T e j j 3
([ | N
_:'Iu' Ante este Dempo, Vamos preparando & 3 I'd.\_ SRS S
UTIRG SO0 Dres “ Cia |
11 1 1& | ti 1= 1
N primee ipar realarn Won tercart CFT 1% 1t [
1 int b | {e e 1

T if | i 1 it i id i ) Cilfra
Jel 1 gt letze eal nura 1
1 fina ey 1 M | ryl ra

Arm T Ao Su alo
Lin =
rtarmies 151
1 L
la e
11 Lna
| L 1 1A rese nea FACKD, | JLRET (3l
ba 1IN hzarem I e
e e AT " ¥ E E 3
INGM2MCSs @ Meseccion Codf a - '.. namierto nasal amenor; o realizamaos con
gasa onilada que dejaremos 24h,
Epl.."-!'J rmios realizando el tratarmiento de La por A ntnuaciin apkcamos bandeletas adhesias
5l re 1CIS| ARINCsa Jejar icos i ra acaba vl
1 1 o a de lo i ¢ e pldstu i 1 la & 1



| — CIENTIFICO

mo las

altas temperatu

an retirados a |a semana de la n tar Cury,

aproximadamente caunas. 5i bien al cabo de un mes pueden realizar

wenda que éste no sea de con-

05 3 meses

InFediato Complicaciones

Dado gue la intervencion

redilsd

'i:JI".'.:nj. rar 1 Eponarm
Es importante recordar que debe salir acom-  se autolmita v p
tapon

s Pueden ser debedas a una ¢

pafado y debe mantener reaost durante 1odo & et

Oid, evTlanoo Dajar A

Jiferentes estructuras o

mesmo deberd aphcarse comg

3% DAy

Srirdn LNd COMeCccion en un se-

=1
5
e
&
[1°]
&
»

been debidas

BB -

rs0 Nasal por endima

d Mequenr @ Nesec-

00 gl DrTeLes0 ¢

S& PUE0EN Crea

Z permane

Casos de peeles grues donde debemos reco- erte del masalar supencorn no queda

Tendar grenapes |'F|‘.-_'1' COS para ayw 1._'|:_ ¢ tiene tendendcla & abnrse supenormente

v ETLAr, nasible, la Reguere una refracturacion y reducoon de la mis-

M

Conclusién

edudr esta in
zarse nebuliza Mo a afterac
DOMNES NAasaies Con 5ue CO O 3gUA 08 mar, Jel paciente €5 T dado
. como gueera Es importante exphca Que a nrel nasal una peque

: ESOCONSINCLONeS
nasabes que n y consideramos que |as
o la resecoones y modificaciones a realizar quindrgica

no realizar ejer mente deben ser las MiniMmas precisas para Conse-

De otrc

o0 hasta pas

3, 58 MeCOIming

| pmer mes de postoruia ya guir un resultado satisfactono tanto para la pa-

Que Drovocana mayor &08ma Nasa

crente Como

Mc.

g
AR
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CONTESTACION DEL DOCTOR CRISTINO SUAREZ *

al articulo “Rinoplastia cerrada” del Dr. Vila-Rovira y la Dra. A. Trius

oco que comentar al frabajo de rinoplastia cemada del Dr. Vila y la Dra. Trius,
P quizas algunas consideraciones y diferentes puntos de vista en cuanto ala
ejecucion.
Estoy de acuerdo con los autores en que el paso mas importante en una ri
noplastio es el estudio previo de la nariz y el contar con un plan quirdrgico exac-
to a la hora de comenzar la intervencion.

En mi caso particular utilizo la anestesio general & intfubacion endotragqueal
en el 99 por ciento de los pocientes. Una vez anestesiado el paciente lo infiltro
a lo largo de las lineas de incisidén y fracturacién, manteniendo la nariz con una
pequefia presion para lograr una vasoconstriccion adecuada.

Igualmente no soy partidario de reseccionas grandes de estructuras osteo-
cartilaginosas, sino de discretas comecciones.

Volviendo a punto gue considero mas importante en una rinoplastiao que es
el del planteamiento del acto quirdrgico, éste debe contener los aspectos que
a continuacion paso a describir;

1. Planificacion de la reseccion de la jiba osteocartilaginosa, procurando ex-
presarla en milimefros [ 2 - 3 mm).

2. Planificacién de la reseccion del borde cefalico del cartilago alar, tambien
concretaodo en mm.

3. Planificar la reseccion del borde caudal del tabigque, igualmente expreso-
do en mm.

4, Planificar la intervencién o nd en el tabique nasal.

5. Planificar las osteotomias laterales.

El resto de los pasos quirirgicos, practicamente todos los cirujanos hacemos
lo mismo, alterando el orden de los mismos.

La incision introcartilaginosa lo proctico aproximadamente por la mitad del
ancho del cartilago alar que viene coincidiendo con el limite de la piel pilosa del
veastibulo.

En cuanto a lo diseccion dorsal hay que procurar efectuario en el plano qui
rurgico sitvado en el tejido adiposo que separa la capa muscular del esqueale
to cartilaginoso, esto nos permite la integridad de la musculatura que al final da
ra un resultado mas armonioso en el postoperatorio, sobre todo durante los
movimientos faciales en especial al reirse.

En cuanto al tamafo del bolsilo subperiostico a disecar en &l dorso, practi
camenle es del famafo de la lima gque voy a introducir.

Quizas el refinamiento de la punta sea paso quinirgico mas delicado y que
deje mas secuelas minimas en la rinoplastica. por ello se debe de ser exfrema-
damente cauteloso a la hora de definir nuestra actuacién. 5i hay gue tener en
cuenta la preservacion de la confividad del arco cartilaginoso. reparandolo en
caso de danarlo en el acto quirurgico. Igualmente tener en cuenta, como dicen
los autores, la necesidad de la extirpacién de tejido adiposo en las narices de
piel gruesa.

gesssasnsssnnna I
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CIENTIFICO

DR. J. M. PEREZ-MACIAS

Miorrinoplastia

estética

La cirugia de las deformidades

nasales es una de las que mas
desafios plantea al cirujgano plastico,
ya que para su dominio necesita un
arduo aprendizaje y una continua
practica, y aun asi, incluso a los
cirujanos mas experimentados se les
plantean problemas dificiles que
necesitan soluciones alternativas a
las habituales. Sin embargo, la mayor
parte de las veces estos esfuerzos
se ven recompensados con los
resultados, al ser |la nariz una de las
partes que mas armoniza el rostro,

cuando mantiene sus proporciones.
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Texto: A NANZ NO SO0 85 una estructura Gseo-carn
Dr. Pérez-Macias tlaginosa recubserta de piel externamen

Clinica de Cirugia e,y Lapizada por otra estructiura mas es

Plaatica pecializada &n su cavidad, conocda comunmente

Péararz-Macins por mucosa nasal, tamibeen s und estructura gue

meédica

se equhbea tanto desde & punto de wsta estatico

} SEerendd ). CoIm del dinamica (MostD e
W | Irave T
w es0, desde finales de o af Bl praclica
i L It & Pl = alSARIIAL 1]
1 noplastia, al tener en cuenta también, el tra
Larmeen to gue reakramos sodDre Jterentes pru
E SCLUAAMES T L

1 oS protoookos que Tenemios estaliecndos an
tes de la corugia, inchemos, ademds de las pruebas
ANANTCAS O Sanpre v ornd, study AT O U ONAT
radogralias en dieremtes proye s, estud

muruOoso del rostro ¥ de los prupos musculanes na

sales. Para ello, provocamos en el pacsente pestos
L NS l'!ill: AN COIT L& contraen &sios, COmo e
desplaza |a punta nasal, y como se eleva el |abme

CUaNgd ProvDCamos i3 S50Nnsd, J0sEmds .1("' ‘r Lir-
rreento de la zona nterciliar,
Sobre un estucko fotografico, dbuamos las po-
s COIMECOIONES para la valoraodn del nuewo a
pecto de después de la rugla
3 waloracssn tambedn incCluve i exploracsin oe

15 alteraciones oel labgQue v cometes por 5 ue

bsscharos de crupia adwiona

Mo existe una TACNICa QUINFECa unicd, ya que
cada nanz necesita un tratamento especiico, de-
penchendo de su estructura moriolopica y de
edad del pacierte. En este articuko, r MILArencs

lEsonpoion oe L tTEcnca mas habet .|||:-'.|-'

Bl

cada por nosotros noCla com O plastia

Utilizamos anestesia local v sedacdn intrave



Descripcion de las imagenes:

lzigumer

fguro |. Desnseroiin de los olores o nivel de lo fosa pénforme. Obsérvense

dei musculo mertiforme mds ditol
culo mirtforme y su lberocion de lo esping nasol onterior pore desbloguear lo retroccion de o

nosa como nonma, ¥ al estar el pacente semides-
peerto, pero @n dolor mi ansiedad, podemos, en al-
gunos casos, pedirle su colaboracion para que nos
TL"AIIC‘.’! .‘.ig‘.:r!.i :t:\r'-tr.-::c.-.'x'- MIUSCLEEr v v & nesul-
tado "in situ” de |3 téoneca empleada

La técmica habitualmente es extramucosa |
con abordae transcartilaginoso, alejdndonos de la
Plica Mas: para la separacion de las estructuras ou-
I:ai.rlk'_‘l:l":- Lif_" mdrco L'lh'l!!'L}:.L"[.i.!glr'll'.‘".i:

La modificacion de la punta nasal, e efectia a
dos Miveles:

i) Haocendo una resecoon del excedente ce-
fihco de los alares, para conseguir su refinamiento

b} Y a mrvel de la cola de estos alares en la fo-
53 Pinforme, desinsectandolos v liberandolos, as co-
mo tamieén liberando a insercion a este nivel de
fasciculo nasal del musculo Bevador ded Ala MNasa
y Labio, ¥y del fasciculo medio del Musculo

Mirtiforme para permitr que roten, slevando la

punta y consiguiendo cormegir su caida (Fig. 1)

La reseccoion del dorso ko hacernos con lima en
4 Zona Osea (huesos propsos) y con betun en la car
tilaginosa (cartilagos laterales) a través de la via
endonasal

Para la correccion ded dnpulo Masolfrontal, acen-
tuamos & bmado en esa 7ona resecando parcial-
mente & musculo Procerus, en caso necesaric,
cuando este dngulo estd poco definsdo

Sin embargo, s & dnpulo necesita relleno, por
estar demasiado hundido, al igual que en e dngulo
Masolabel, manejamos vanas posibdidades: desde
los inpertos cartilagnosos (1) o de fasca (3),a las
modificaciones musculares, que en este caso seria
la del rmuscudo Proceurs, para correpr este defec-
o

La cormecadn del dngulo Masolabal la efec
tuamos rubnanamente a !.'i-h'E.‘S le_" a wa F_'Hdl:’abl_,--
cal a nivel del frenilio labal por varias maniobras

a) 5i presenta un dngulo agudo con una fuer-

te traccion de la musculatura depresora, individua-

zarmos kot fascicubos del musculo Martsforme sec
cionando las fbras medakes v suturando en 3 lines
media el resto mediante una miorrafia (Fe. 2).

b) 5i con esta mansobra no se comge el dngu-
lo agudo, mtroducimos ngertos carblagnosos.

c)Sie angulo es muy abierto, lo normalizamos
hacendo una resecoon caudal del tabsque nasal, a
“l';El le‘ 3 =nind Nasal, Senco &n DCasones necse
sano la fractura y extracoon de la misma,

Siernpre defamos para el final la valoracion de
35 nannas y de la anchura de la columela v cuan-

GG ex1sten A:r'!-.'.ir'l'l.:‘.ll..:i.b_ practiicamos @5 reseCcCaones

cormesponceentes, tarto en la base de los alares co-
mo en b Crus Medial

La decsion sobre otras maniobras mads espe

calizadas la tomamos al finalizar la ntervencidn, en
ouyD caso valoramaos la ntroducodn de mertos pa
ra mejorar =l aspecto defintro.

Siempre que e pacente presenta una deswvia-
aon del tabsque nasal, tratamos quirdracamente es-
te problema antes de las ostectomidas

El dttmo acto quinirgico consiste en la fractu-
racon de os huesos propeos mediante osteotomias
centrales yio [aterales, sepun kas técnicas dldsicas con
un escoplo de 3 o 2 mm., va sea a traves de la via
endonasal (base de la apertura pinforme, fractura
baja-alta) o sea a través de maniobras externas
percutdneas (fractura alta-baja)

El tapomamiento nasal anterior y una férula
dorsal, para mantener todas las COMmeCoiones efec-
tuadas, marca el final de ks maniobras quinirgicas

rios a la técni

La nanz forma parte de las referencias que de-
finen la belleza de un rostro (4), por lo gue la in-
tegracion en el mismo constituye [a meta del tra-
tarniento quirirgico

El concepto de alterar parte de la musculatu-

ra, para modificar la mimica, cuando ésta produce

of restos de las fibras de kos muscules elevadores def alg nasal mds

medica

B |

49




CIENTIFICO

-Plastica

Estética

™
o
E

&3

rmmﬁpremmpaﬂtwhm%m
¢l descenso de lo punta nasal, ko devacidn del oo y lo controc-
turo de ko musculotuns depresors o nivel del lobe superior con
5U DCortomiento.
Postoperatorio: Perfil con sonmse forzeda obsérvense lo
correccion de todes kos alterociones descritas.

Postoperatario, perfil en una mejor armonia de los dngulos nasc-
labsal y nosofrontal

Aspecios preoperatosrn y posteperatonio de la mesma pacente
en ung visidn frontol

" i re [ L a £
usculatura a tr dei fre C iz 2. - Ortiz Monaste e s Tl
! 15 b ? H arg B g 38
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5 1ot rmiad preoperatomane: g e, | Ving 1 t | 1= Ak
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i (Ta)) W E] 5 T Eleakd 4% R ado Ezquer Barraruet
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CONTESTACION DEL DOCTOR BENITO VILAR-SANCHO

al articulo “Miorrinoplastia estética” del doctor Pérez-Macias

sulta muy dificil opinar sin haber visto directomente sus operaciones. por ello
mis palobras son mas una disquisicion flosofico. gue angliza. desde mi pun-
o de vista tedrico, su técnica. que una critica a la misma. Deseo gue solo asi se juz-
guen

M e piden hacer un comentano sobre & articulo del Dr. Pérez-Macias y me re

Creo que la técnica ded Dr. Pérez-Macias. de la Miominoplastia. tiene el interés de
poner sobre el tapete un enfoque diferente de la estética nasal y de la Rinoplastia
al elevar el papel de su musculatura infrinseca, de casi curiosidod anatémica, a ele-
mento primordial v decisivo.

Parecio gue todo estaba dicho y hecho en Rinoplastia. cuando dos autores as-
pofoles, el Dr. Pérez-Maocias con este articulo y el Dr. Saiz Amegui con su reciente pu-
blicocion "Rinoplastia dinamica”™, nos sorprenden al mostramos “ia cara oculta de
la Luna™; la noriz en movimeento, o frascendencia de estos movimeentios en su estélico
y como modificar quinirgicamente la influencia negafiva. octuando sobre ellos

Personaimente, sin negaor el rol gue las confrocciones de los mUsculos de la no-
riz fienen en su forma y por tanto en su estéfica. no puedo por menos de referime
a lo gue hace ya anos. dije. con respecto a estos movimientos. en mi conferencia
“Expresion focial”, de hoce ya muchos anos:

"... para mi. la narz es de absoluta froscendencia en la carg humana, ya gue
constfituye un rasgo esencial de la misma, pero esta trascendencia es fundamen-
taimente estatica. Da innegables caracteristicas al rostro. al variar en cada grupo
étnico e incluso. con la edad. en cada individuo, pero en el juego de la mimica tie
ne. un rango muy inferior en la expresion, no ya digomos del marco de los ojos. si-
no incluso de la boca. pues exceplo el fruncimiento de la piel del dorso, junto a la
elevocion del lobio superior, que suele expresar repugnancia ante un mal olor; la
abertura de las olas nasales parg recibr mas aire U offateor v lo depresion de las mis
mas alas constrifiendo las narings. No fiene Mas movimiento este obelisco. gue nge
sin embargo. desde su aparenfe inmovilidad. en gron manerg; o aomonia y belle-
0 del rostro humano’

En mi opinion, los musculos de la nariz pueden, en sus confracciones, acrecen-
tar y aun producir, momentaneamente, una forma antiestética de los dos tercios cou-
doles de la piromide nasal.

A fuer de ser sincero, guiero decir. gue pongo muy en duda, gue las deformida-
des de lg piramide nasal tengan su cousa y ongen an problemas del desomollo mus-
cular. Mas bien creo gue &3 lo bose anatdmica deforme. por un crecimiento and
malo, especiaimente del septo. o gue da onigen a uNa occion muscular inadecuada
y excesva

Por todo efio pienso. gue el indudable éxito. gue el Dr. Pérez-Mocias obtiene con
sus operaciones y que afribuye a la “MIO" son consecuencia de g buena RIND-
PLASTIA que ejecuto. Al alterar fovorablemente las distancias de los puntos de in-
sarcion muscular y sus angulos de contraccion, s& cambia. sin eliminor ni restor, la
escasa. pero aun asi importante, mimica nasal, con un resultado estético dptimo.
|Enhorabuenal.

@)
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CIENTIFICO

-Plaslica

DR. A. FERNANDEZ BLANCO
DRA. ELSA PERTEJO MUNDZ

Técnica quirurgica
para el
tratamiento

del pinzamiento
primario

de la punta nasal

El pinzamiento primario de la punta es

=
"
-
|
=
&3

una deformacian DF‘L‘JCIUGida por una cuela de uns mnoplsta estéetica

agenasia de la crus lateralis del Tratamiento del pinzamiento
alar en la literatura

cartilago alar, o bien por una anomalia
en el desarrollo de la misma,
presentando, en mayor o menor
grado, alteraciones en la convexidad
thinop

natural de su cara externa. Se suele terming

estrecha, v

presentar en pacientes de raza

blanca, de tipologia étnica caucasiana.

Taxto:

Or. Alfredo
Ferndndez Blanco
Dra. Elsa Pertajo
Hospital

Yirgen de la Paloma
hAadrid

Ak, prowncanda al L]

o la inspiracian forzada. La de

et e mcipeende, =noal
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lopfa Asi cuanda la Selorrmaccn es severa 0 axis-
1 agenesia de B crus laterals, Fomon en 1960
propone kb utikzacidn de injerto de condha aunculan
En 1764, Hage descorita injertos en "ala de man-
posa’” para la cormecadn de esa deformidad y en
157 Juri publca el disefic an forma de "anda” en
los casos de eolapso alan mediante un abordaje de
Bathi. Tamicién por esta wia L. Fibeire propone en
198 |a traspemeidn de las crus laterals, crumindolas
en el doma, llevindolas el lade apuesto, sn sec-
ciorar & unidn con la orus rediafis, Orras teonicas
han side descritas (Haring 1968, Lewis 1587, Milard
1549), dtikes para la sclucdn de este problema,
que tienen coma denominadar cormdn & utlizacidn
de injertos de cartilagn

La téernca que describimos a contiruacion la
publicamcs nicalmente en 1532 v desde enton-
ces harnos realizadc 34 cascs con perpeeias vani-
ciores de L mesma. En el ratarreento de esta de-
forrraclad, recesRamos un ab:rda]v e nos permita
una complksta visualzacion de la orus laterals de los
cartiagos alares, Podemos utilzar téonicas 8 "Cielo
Abierto”, pern para MIinIZAr estegrnas Cicatrica-

less sobre la codrrusa preferimos comenzar al tra-
tarments de @ purta con una incson cas marg-
nal, que comenzando en la 2ona el domo, se con-
firiia hacia atrds a ko arpo del borde anterce del
cartilago

La diseccidn comienza cerca del domo, por la
cara superer del cartlago. En esta zora e ficil en
contrar ) borde caudal Lina ez decolada la cara
exterma de ls orus lateraks, medante la incisidn del
mucopericondrio continuarmos & decolarmeento
can tjeras de Steven rectas en la cara intema del
cartilago,

Termirada la exposicidn de la crus lateralis,
procedemnos a separarts de la orus mediaks me-
diante una incisidn en e a@rtiags, que procurames
respete b indpente capuls nasal de rmanera que no
fueden relieves agudos en esta zona. Una ver re
secada la totalidad de arrbas crus laterals, la colo-
camas sobre una plancha ngida para su fallada
posterion

Bl taflado de la orus lateralis resecada, se rash-
rard de forma eliptica aprovechando b3 zona de ma-
vor corvexidad Para el rotamos los cartilagas
| B sobre sy aje magarn, de forma gue mucopern-
candric ahora sea externo, Lna ver colocada en &
hygar definitre, el cartilago levard la piel a ura nue-

Descripeidn
de las imdgenes:

TECEhin quiiTEY
el corig

n Su eje mayos, o

vendod mterna  Sutoea

by narz em su
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CIENTIFICO

> Descripcion de las imagenes:

AuTHen

WA pesioedn venciendo la memoria que tende a re-

producr &l przamiento anginal,
rtilago utikzamos ngdon 50

s tpos de suturas dferentes, |

En la fiacidn del

primera ure el

trozo modelado al cartilago remanente en el dormo

con ko rudos hsoa dentre, para ewtar que he

rebeva en la pial Y la sEpunda, puntos ge transfaon
gue atrinaesan bodes ks dementos ded ala nasal su
jetando el cartlago en suinterior en b posicdn de-
saada, que
de gasa

Sierripre procuramos respetar el sete

ando anudados schre pequefio

s

cular que imterdiens acthamente en la exparsicn ra-
3 durante la nspiracidn

B cierre de Las incisiones realizadas en la piel de
las ventanas nasales se leva a cabo con redan 590

Discusién

B pinzarmento prenaos de @ ponta nasd es una
deformidad que para su tratamiento exipe utilzar
tecrcas que mcheyan o uso de irpErtad cartilagno
506 que madiiquen b concaddad de la superfice de
la punta masal Mos parece Gul conocer este recur-
5o begrico que permite b rewtilzacion del material
extraido, brmmando la actuaadn qurdrgca a i3 2ona
afectada, sin necesidad de recurmir a otra zora pa
cdn de rnatenial para irgerto Es de re-
saltar que b mterrupacn del arco cartilagnosa, al
cenary” la orus medahs de la crus lateraks v su pos-

tercr reconstruccian

PEELIM BN tecreca, no ProsT

ca disturtecs en la funcidn nasal

meédica
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Cirugia

CONTESTACION DEL DOCTOR JESUS BENITO

del o iento

de la punta ' e doctores Fernandez Blanco y E. Pertejo Munoz

0f oulones axponen su axperiancia an &l fralomianto de una molformocitn

de los corfilogos olores gue da lugor a un pincomiento del ala nasal, muy

similar como allos reconocen ol gue & produce jecundoariomenta a una
reseccion axceiiva del cortliago alor &n una rnoplashia.

La técnica gue describen a1 wencilla an ajecuckin y kgica, uliizondo al mis
mo carfiiogo alor paro follodo y recdeniodo de lorma que lo convaxidod in-
lermno e axterna vy obligor o un ensonchomiento de la naring.

Sin embargo echo en folla algunas imagenes de pacientes con ung evoly
cign a largo plazo, pana ver cOmo se comporta este cortilogo. Todos sabemaos
que en la rinoplastia los resullodos a coro plazo no fienen nodo que ver con
los que se pueden ver al ofio. especioimente cuondo usomos injertos [Mécni-
camente, los outores describen un ouloinjerto de cartilago alar).

En ocosiones el corfiogo alor fiene un grosor importante pero si no es asi, co-
be lo posibiidod que su manipulocian guiningica y su recolocacidn no resisia
las fuerzas de refroccién cicalricioles y se produzea un colapso secundanio, Los
aulones no comantan si han lenido gue reintervenir o alguno de estos pacien-
tes y solucionaric con algun fipo de injerto obltenido de tabique v de cortilago
auricubar,




CIENTIFICO

DR. DIAZ TORRES

Rinoplastia

Hablan los psiquiatras de algo tan
complejo como son las
dismorfofobias. Esta patologia,
psiguiatrica en si, es producto de |a
aceptacicon o no de nuestro contexto
corporal, gue parte de nuestra propia
percepcion ante el espejo v en dltimo
termino del tacto. Todo ello san
fusntes de informacion a nuestro
cerebro, en definitiva, es el puchero
donde se cuece &l guiso de nuestras
formas. Por tanto, con nuestros
bisturis, actuando en la periferia,
llevamos los resultados a nuestro
cerebro para lograr asi la aceptacion

de la nueva anatomia.

I dgcamente, en casts de perturbackn ce
restal hag;mm o que hngnrr'o; los o
ljancs plistoos, o resultado serd o no de

szado. Pues bien, las mamas. las oneas. las caderas.

ef abdormen.. y otras partes de nuestra anatomia
pueden ser hibilmente dismuladas con a guna

Taxto:
Dr. Diaz-Torres
Hospital Harmdn
y Cajal
prenda interpuesta an embargo, la nanz pramids
rasal siempre esta ahi en o cerdro de la cara con-
wirtigndose en el centro de nuestras rmradas y por

allo siendo un reto para o crgana, cielo e inder-
no de nUestros procesos Quinlrgoos.

Muestra actuacion schre =lla, al MArgen de
controversias y técnicas |abeerta, cerrada, toroda,
recta, caballete, purts, ete.) =5 la remodedacian
di a5 estructuras para evocar & ks Cancnes exigh-
dis e al conbexte da las razas v la arrmonia facial
irdependenternents del factor comon como es &
sarlido de i légica que debe presidr #n nosotros

La rnoplasta bdsea e un partidio s upar de
tres tiempos. punta, dorso ¥ septum, el cusl debe-
mMos pagar en el orden que comideremos mds o
nen.

En este trabago 1an soko quiers apuntar sabee
a nnoplhsta clisica

En ccasicnes. debernos acuar indeperdieriie-
mente de forma secundana o prmmacia con elke-
mentos de aposician que obtendremnos funda-
rmentaliments de ruestro propio CLSpa, Que oS
una fuente inggotable de recursos

A = ver, debemos contar con técnicas v pro-
oERos complementanas que meoran el resuads
como es la dermpabrasdn de b peel fundamen-
talmente de i3 punta v la exéress grasa del cellr
subcutine.

Con ks apancian de ciregia ablativa de origen
daersn, b anaplastokoga nos offece un cartucho en
la recamara de resubtacdcs estéticos sorprendentes
y coste rirernd en el contesto de la or ugla Com-
plaga recorstructiva







