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RESUMEN

Existen multiples técnicas para la reconstruccion de la punta nasal, la mayoria ofrecen mejorias sus-
tanciales estéticas aunque en general sean a expensas de injertos planos como el caso de escudillas,
copas de champagne, etcétera.

En el presente trabajo se propone un reemplazo total de cartilagos alares a través de una rinoplastia
abierta, esto proporciona un sostén de la punta de la nariz en las tres dimensiones del espacio; soporte
para la columela en el plano sagital y sostén curvo en forma de domo para la cipula y la parte lateral.
Esta reconstruccidn a partir de una estructura céncavo-convexa, no solo trae la posibilidad de una
reconstruccidn estética natural, sino también restaura el flujo aéreo en el vestibulo nasal evitando
producir resaltos que se opongan a una corriente laminar ofreciendo una superficie céncava que de-

flexiona y orienta el aire hacia el cavum y las vias respiratorias superiores.
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ABSTRACT

There are several techniques for remodeling the nasal tip, and while the majority provide substantial
aesthetic improvements, most of them come at the expense of flat grafts as in the case of shields,
champagne cups, etcetera.

In this paper we propose the complete replacement of the alar cartilages through open rhinoplasty,
this provides the tip of the nose with a three way support of the area; the columella receiving support
from the sagittal plane and curved support for the dome and lateral portions.

Coming from a concave-convex structure, this reconstruction not only brings the possibility of a na-
tural aesthetic reforming, but also restoring the flow of air in the nasal cavity’s vestibular region, pre-
venting “speed bumps” so to speak that would offer a resistance to a laminar current by presenting
a concave surface that deflects and yields the air towards the nasopharynx and the upper respiratory
tract.
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La forma de la punta nasal estd determinada
por el esqueleto que se encuentra por debajo de su cu-
bierta cutanea, denominado cartilagos alares o latera-
les inferiores; estos cartilagos hialinos anatémicamente
se dividen en una pars lateral, domos o rodillas, pars
intermedia y pies (Figura 1).

Cada uno de estos segmentos forman parte
fundamental en la estética de la punta nasal y cualquier
alteracién de ellos repercute directamente en su forma.

Durante una rinoplastia primaria, en el afan de
afinar o reducir la punta nasal en demasia, podemos pro-
ducir una debilidad, deformidad y/o ausencia parcialde
los cartilagos alares, ocasionando un colapso de la pun-
ta nasal que desencadenara con el tiempo alteraciones
tanto estéticas como funcionales (figura 2a, b y c).

Existen numerosas técnicas quirdrgicas ya
descriptas, que utilizamos a diario para resolver estos
problemas con injertos no anatémicos, pero poco se
habla de técnicas con injertos anatémicos que nos per-
mitan reemplazar por completo, de ser necesario, los
cartilagos alares formando de esta manera un neoes-
queleto de cartilago autdlogo de concha auricular que
restablezca la silueta normal de la punta nasal y no que
sirva como camuflaje de los restos cartilaginosos rema-
nentes.

Entre los injertos no anatdmicos mas utiliza-
dos se encuentran la escudilla de Sheen? (injerto onlay
que sirve para darle definicion y proyeccién a la punta
nasal) (Figura3), o la colocacion de multiples fragmen-
tos de cartilago sélido y triturado en un bolsillo cerrado
como lo describio el Dr. J. Sheen posteriormente debido
al desplazamiento y visibilidad de los injertos.?

También podemos utilizar la técnica que acon-
sejan los Dres. C. Johnson y D. Toriumi, que consiste en
la colocacion de un strut columelar, una escudilla y un
injerto onlay simulando la pars lateral de los cartilagos
alares (Figura 4a,b, cy d).

El Dr. G. Peck describid el injerto en sombrilla
para la inadecuada proyeccién de la punta nasal que
consiste en un strut columelar ubicado entre las 2 pars
laterales para darle soporte a la punta y un injerto hori-
zontal onlay para darle definicién (Figura 5).*

Por su parte el Dr.José Juri recomienda la re-
seccion del remanente cartilaginoso y la colocacién de
medio ancla o un ancla dependiendo si el colapso es uni
lateral o bilateral respectivamente (Figura 6a y b).>®

Lo cierto es que, como mencionamos anterior-
mente todos estos injertos pueden camuflar los defec-
tos, pero de ninguna manera reemplazar los cartilagos
alares deteriorados.

v
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El inconveniente mas comun con el que lidia-
mos cotidianamente es la insinuacién o visualizacién
del injerto no anatémico a través de la piel, problema
gue desaparece automaticamente cuando colocamos
un injerto anatdmico ya que su visibilidad es su gran
ventaja.

La visualizacion de los injertos es la principal desventaja
de los injertos no anatémicos y la gran ventaja de los
anatémicos.

Objetivos del injerto anatomico

* Crear definicién y proyeccion a la punta.

e Llenar el I6bulo y restaurar la convexidad lateral.

* Posicionar la columela y restablecer su largo.

* Apoyo y posicion del borde alar y restablecimiento
de la valvula externa colapsada.

* Apoyo de la mucosa vestibular.

* Restaurar la forma de la narina.

Criterios para el reemplazo total de los cartilagos alares

e La integridad de los cartilagos de la punta esta tan
comprometida que tienen muy poco o ninguin so-
porte.

* Los cartilagos son tan asimétricos que no podemos
hacer coincidir un lado con el otro.

* Los cartilagos proporcionan soporte para la punta
pero de una manera muy alterada.

*Los cartilagos alares muestran grandes deformida-
des de los contornos de manera que no existe una
estructura de la punta que fluye libremente de la
cual uno puede usar un punto base para la construc-
cion distal o proximal de la deformidad.

En el caso de que uno o mas de estos crite-
rios se cumplan realizamos un reemplazo completo del
esqueleto de la punta nasal con un injerto anatdomico
total.

Criterios para el reemplazo parcial de los cartilagos
alares

*Los domos y la pars lateral se encuentran muy dete-
riorados con pérdida de los contornos normales pero
la pars intermedia proporciona un buen soporte.

* Los cartilagos de la punta pueden ser morzarizados y
transformados en una buena plataforma para el in-
jerto overlay.

Técnica quirurgica

Bajo anestesia general y anestesia local infil-
trativa, realizamos una incisién transcolumelar horizon-
tal y 2 incisiones marginales (abordaje externo), poste-
riormente despegamos la cubierta cutanea de la punta
nasal y el dorso, esqueletizamos parte de la pars inter-
media, domos y la pars lateral de los cartilagos alares
mediante la reseccidn de la fibrosis. En esta instancia
y segun lo observado podemos resecar el cartilago alar
residual, si estd muy comprometido, o bien conservarlo
como soporte si se encuentra en buenas condiciones
(Figura 7a, by c).

Las alteraciones que pueden presentar los car-
tilagos alares son muy variadas: podemos encontrarnos
con la ausencia parcial o total de su pars lateral, domo
e inclusive alteraciones de la pars intermedia, que des-
encadenan como consecuencia alteraciones importan-
tes, como mencionamos anteriormente, tanto estéticas
como funcionales.

Realizamos una infiltracién con anestesia local
en la cara anterior y posterior de la oreja con el objetivo
de producir un decolamiento hidraulico y disminuir el
dolor postoperatorio,incidimos la piel retroauricular a
nivel de la concha auricular, individualizamos, la reseca-
mos y posteriormente cerramos la incision con mono-
nailon 4-0 con puntos separados para evitar la posible
coleccién de sangre y posterior hematoma.

Realizamos una incisién longitudinal incom-
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pleta por la cara concava de la concha auricular, everti-
mos los 2 segmentos cartilaginosos enfrentandolos por
su cara convexa y los suturamos con mononailon 5-0.
Posteriormente los tallamos para que posean la forma
y el volumen similar a los cartilagos alares. Idealmente
el injerto debe tener entre 3,5 y 4 cm de largo, 2 cm
formaran parte de la pars intermedia y 2 cm del domo
y pars lateral. Con respecto al ancho, deberan tener
aproximadamente 5 a 6 mm a nivel del domo y ensan-
charse a8 0 9 mm en la porcién distal de la pars lateral.’
Labramos un bolsillo en la columela, coloca-
mos en posicidn el injerto (entre las dos pars interme-
dias y sobre los domos y pars laterales remanentes),
los terminamos de tallar in situ dandoles su forma defi-
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nitiva y los suturamos con mononailon 5-0 al cartilago
remanente, si existiera, y a la fibrosis y piel vestibular.
De esta manera, armamos un neoesqueleto homadlogo
para la punta nasal y recreamos el tripode de Anderson
(Tabla 1).

El injerto anatémico le otorga definicion y pro-
yeccidn a la punta, rellena el I6bulo, restaura la convexi-
dad lateral fisioldgica, posiciona la columela y le da lon-
gitud, asegura y posiciona el borde alar, le da soporte
a la valvula externa contra el colapso, le da apoyo a la
mucosa vestibular y restablece la forma de la punta na-
sal y, de esta manera, se restablece la forma anatémica
y funcional de la nariz.®

Caso quirurgico de reconstruccion 3D de la punta nasal
(Figura 8a,b y c) en una paciente de 65 afios con tres
rinoplastias previas que presenta pinzamiento y asime-
tria de la punta nasal asociada a colapso de la vélvula
vestibulo-nasal por reseccion excesiva de ambos car-
tilagos alares. Se observa también escotadura del ala
nasal por retraccion cicatrizal, antes de la cirugia y 12
meses después de la cirugia.

Combinacién con injertos no anatémicos

Es importante destacar que si necesitamos
mayor soporte en la punta nasal, podemos colocar un
strut columelar (tripode-pedestal de C. Johnson) o si
necesitamos darle mayor definicion o proyeccién le co-
locamos la escudilla de Sheen. En el caso de presentar
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FIGURA 8

una exposicion excesiva de la columela como conse-
cuencia de una retraccién del ala nasal (relacion normal
entre el ala nasal y la columela-J. Gunter, R. Rohrich),
realizamos una incision marginal y perpendicular al
borde de la narina y confeccionamos un bolsillo donde
colocamos un injerto en franja para mejorar la escota-
dura del ala nasal (Figura 9a, by c).°

Conclusion

Esta técnica quirdrgica de reconstruccion total de la
punta nasal con reseccion total o parcial de los carti-
lagos alares, y su reemplazo por un neoesqueleto au-
télogo realizado con cartilago de concha auricular, es
una alternativaa la reconstruccion de la punta nasal
con injertos no anatdmicos que nace impulsada por la
incansable busqueda de devolverle a la punta nasal su
funcién y forma natural.
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