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RESUMEN

Fundamento: La nariz ocupa la parte central y mas
importante de la cara para los cirujanos que hacen
cirugia estética. Actualmente no se debe generalizar la
forma de operar la nariz con una sola técnica quirdrgica.
Objetivo: Caracterizar la cirugia de nariz realizada
mediante cirugia endonasal y cirugia abierta. Métodos:
Estudio descriptivo realizado en el Hospital universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, que
incluyd 77 pacientes operados en el periodo
comprendido desde el afio 2000 al 2005, en los que se
emplearon las técnicas quirlrgicas de cirugia endonasal
y cirugia abierta. Se describen e ilustran ambas técnicas.
Se estudiaron las siguientes variables: tipo de nariz,
técnica utilizada, tipo de injerto. Resultados: El tipo de
nariz étnica con mas incidencia fue la caucasiana con 49
pacientes. Se realizaron 47 abordajes endonasales y 30
rinoplastias abiertas. El tipo de injerto mas utilizado fue
el de giba osteocartilaginosa. Conclusién:La cirugia
endonasal y la cirugia abierta deben ser utilizadas
teniendo en cuenta el defecto a corregir y los resultados
que se esperan. Ambas resultan efectivas.
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ABSTRACT

Background: The nose occupies the central and most
important part of the face for the surgeons performing
esthetic surgery. In our days, the way of performing a
surgery to the nose can not be limited to only one

Rinoplastia/métodos;
Procedimientos quirdrgicos

Recibido: 25 de febrero de 2006;

Correspondencia
Dr. Cs. Bernardo Canto Vidal

surgical technique. Objectives: To characterize the
nose surgery made through endonasal surgery and open
surgery. Methods: A descriptive study carried out in the
Universitary Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, of
Cienfuegos, that included 77 patients submitted to
surgery in the period between 2000 and 2005, in which
the surgical techniques of endonasal and open surgery
were practiced. Both techniques are described and
illustrated. The following variables were studied: type of
nose, used technique, type of graft. Results: The type
of ethnical nose with more incidence was the Caucasian
with 49 patients. 47 endonasal approaches and 30 open
rhinoplastias were carried out. The type of graft more
used was that of osteocartilaginous gibbus.

Key words: Rhinoplasty/methods);
Reconstructive Surgical Procedures/methods)

INTRODUCCION

La nariz ocupa la posicién central y mas importante del
rostro. La rinoescultura trata de establecer un equilibrio
sin que el paciente presente signos de cirugia.

En la rinoescultura se utilizan variedades de injertos
autégenos para resaltar la armonia del rostro. No
siempre se tiene como objetivo la disminucion de la
nariz, sino también la de aumentar. Utiliza técnicas
menos agresivas que las de la cirugia tradicional. 2

La evaluacién preoperatoria es indispensable para
obtener el éxito. Es necesario conocer lo que realmente
quiere el paciente que se le haga, basado en una
realidad objetiva, sin que se convierta en satisfaccion de
necesidades ficticias como querer, por ejemplo, el
parecido con un determinado actor. ©®
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Al hacer el estudio preoperatorio, ademas de la
anamnesis del paciente, se deben hacer fotografias
digitales, fotografias normales, estudio comparativo si
fuera posible, telerradiografias, calcos y un examen
fisico minucioso. "

Del examen fisico realizado depende la técnica
quirdrgica a emplear, el abordaje, las incisiones, si sera
una técnica abierta o si serd una técnica de abordaje
endonasal. "

Si el paciente presenta un defecto funcional por
desviacion del septum, se debe planificar su correccion
en el mismo acto quirdrgico planificado para corregir los
defectos estéticos. ©

La punta nasal, de tan dificil tratamiento quirargico,
debe tenerse en cuenta a la hora de hacer el
pl)aneamiento, para obtener resultados de excelencia. ¢
12

El proposito de este trabajo es caracterizar la cirugia de
nariz realizada mediante cirugia endonasal y cirugia
abierta.

METODOS

Estudio descriptivo realizado en el Hospital universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, que
incluy6 77 pacientes operados en el periodo
comprendido desde el afio 2000 al 2005, en los que se
emplearon las técnicas quirlrgicas de cirugia endonasal
y cirugia abierta. Se describen e ilustran ambas técnicas.
Se estudiaron las siguientes variables: tipo de nariz,
técnica utilizada, tipo de injerto. Los pacientes fueron
controlados a los 30 dias, 3 meses, 6 meses y al afio. Se
realizo cirugia endonasal a 47 y cirugia abierta a 30. En
los pacientes con defectos en la punta y en el dorso
nasal se utiliz6 cartilago del septum, alas nasales, giba
osteocartilaginosa y cartilago auricular machacado, para
asegurar la correccion con el fin de armonizar la nariz.
Para afinar la punta nasal se suturaron las rodillas o
domos con vicryl 4-0.

A todos los pacientes se les pidi6 el consentimiento para
la publicacion de sus rostros.

Descripcion de las técnicas quirdrgicas.

Técnica quirdrgica endonasal:

Utilizando anestesia general endotraqueal (AGET) o
anestesia local se realiza incision entre los cartilagos
lateral y alar transficcionante. Decolado de la piel del
dorso nasal con tijera metzembau pequefa, decolado del
periostio con periostétomo. Corte del septum por encima
de las vélvulas nasales hasta sentir el contacto con los
huesos propios huesos. Osteotomia con cincel nasal o
con un ostedtomo de doble bisel, puede utilizarse un
solo bisel en la parte mas superior puesto de manera
que se dirija hacia arriba. Se realiza la extraccién de la
giba osteocartilaginosa. Osteotomia de las ramas
ascendentes con cincel de guia u otro cincel
preferiblemente en V, produciendo una fractura en tallo
verde mediante los dedos pulgares. Si el paciente es
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tributario de tratamiento de la punta nasal, realizamos
incision marginal facilitando la exéresis parcial de los
cartilagos del Domo, suturando posteriormente con vicryl
- 000 con puntos colchoneros en la regién de las rodillas,
de un lado al otro. Si es necesario bajar la altura de la
punta se hace una osteotomia parcial de la espina nasal.
Colocamos férula de yeso o no. Cuando no se coloca
férula de vyeso, se utiliza férula de esparadrapo
microspora solamente.

Si el paciente es tributario de colocar algun injerto de
cartilago autdgeno para elevar la punta, podemos utilizar
parte del cartilago extraido machacado, pero para elevar
la punta podemos extraer un fragmento del septum,
para utilizarlo como si fuera un poste. En ocasiones
utilizamos los restos de la porcion cartilaginosa de la
giba para confeccionar un injerto en estrella.

El cartilago machacado lo usamos para armonizar o
esculpir la nariz.

Si la nariz operada tiene alas nasales anchas, se realiza
exéresis en cufia de la base de las alas, extirpamos la
porcibn de estas que estd por fuera de la linea
perpendicular que va del angulo externo al ala nasal.
También en ocasiones puede extraerse cufia de la
porcion antero superior del ala nasal para afinar mas la
punta.

'

Figura No. 1. Técnica quirdrgica endonasal

Técnica quirurgica abierta
La técnica abierta se realiza con AGET o anestesia local.

Cuando trabajamos solo la porcion cartilaginosa
preferimos la anestesia local, por la hemostasia que
ejercemos y el menor riesgo quirdrgico. La incisién la
realizamos modificando la técnica de Rheti, haciendo la
incision en la columela en forma de V, continuando por
la porcibn marginal de esta. Decolado de la piel
exponiendo las rodillas de los cartilagos de la punta.
Decolado del periostio, si es necesario osteotomia del
dorso. Reseccion parcial de las rodillas y suturas en
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Figura No. 2. Técnica quirdrgica abierta.

puntos colchoneros de un lado a otro del resto de las
rodillas, en ocasiones solo extraemos cufia de la porcién
cefélica de los cartilagos alares. Pueden estrecharse las
alas nasales realizando cufia en la base del ala nasal
extirpando el exceso, medido por la linea perpendicular
gue va del angulo interno al ala nasal. Si es necesario
también se extrae de la porcion antero superior de la
nariz que queda unida a la columela. Se coloca
esparadrapo microspora para ayudar a la confeccion de
la nueva anatomia nasal esculpida. Colocamos
taponamiento anterior de gasa embadurnada con
pomada antibiética, al final férula de yeso o esparadrapo
microspora.

RESULTADOS

Se estudiaron 77 pacientes, de estos femeninos 33 y
masculinos 44, cuyas edades oscilaron entre 15 y 60
afos.

El tipo de nariz étnica con mas incidencia fue el
caucaseo con 49 pacientes para un 63, 64 % de ellos 24
pertenecian al sexo femenino y 25 al masculino; 23
mestizos para un 29, 87 % ( 7 del sexo femenino y 16
del masculino), 5 negroides para un 6,49 % (2 féminas y
3 representantes del sexo masculino).

Figura No.3.a Vista lateral derecha
preoperatoria.
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Tabla No. 1. Tipo de nariz étnica relacionado con el

sexo
Tipo de nariz Sexo

étnica No. F v U
Negroides 5 2 3 6,49
Mestizos 23 7 16 29,87
Caucasianos 49 24 25 63,04

Asiaticos 0 0 0 0
TOTAL 77 33 44 100

Realizamos 47 abordajes endonasales y 30 rinoplastias
abiertas con excelentes resultados.

Tabla No. 2. Técnicas utilizadas en la rinoescultura

Técnicas No. U
Abordajes endonasales 4 61,04
Rinoplastias abiertas 30 38,9

Total /1 100

Se realizd rinoescultura utilizando septum nasal a 25
pacientes y giba osteocartilaginosa a 45, -cartilago
auricular a 7 pacientes. Los resultados excelentes en los
pacientes operados, se debieron al cuidadoso estudio
preoperatorio realizado, trabajando sobre en base de lo
gue realmente solicitd el paciente.

Tabla No.3. Tipos de injerto utilizados

Tipos de injerto No. %
Septum nasal 25 32,47
Giba osteocartilaginosa 45 58,44
Cartilago auricular 7 9,09
Total 77 100

A continuacién se ilustran algunos casos.

Figura No.3.b. Vista lateral derecha
posoperatoria
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Figura No.4.a. Vista lateral izquierda Figura Mo. 4.b. Vista lateral izquierda
preoperatoria posoperatoria.

Figura No. 5.a. Vista |ateral preoperatoria Figura No. 5.b. Vista lateral posoperatoria

|l

Figura 6.a. Vista frontal preoperatoria. Figura 6.b. Vista frontal posoperatoria
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DISCUSION

La rinoescultura es una valiosa técnica quirdrgica con la
cual podemos corregir las deformidades nasales por
defecto o por exceso, utilizada con éxito por nuestro
equipo quirdrgico lo que coincide con algunos autores de
reconocido prestigio @34

Nuestra experiencia nos dice que no debemos utilizar en
una rinoescultura implantes de material inerte como la
silicona, ya que cualquier pequefio traumatismo puede
comprometerlo, debido al escaso espesor de tejido que
presenta, sin embargo otros autores han utilizado
Er;)aterial de silicona reportando resultados favorables.*
Se ha tenido en cuenta en la rinoescultura la relacion
entre la punta nasal y el muasculo elevador del labio
superior, teniendo que liberarlo para no afectar el
mismo, en coincidencia con Desousa Pinto.

En este trabajo existe mayor incidencia de pacientes de
la raza blanca que negroide y mestizos a pesar del
mestizaje que tiene la poblacion cubana; existe una
parte de la poblacién que no se ha mezclado.®®

Hace varios afios la técnica de Joseph era muy popular
pero padecia del defecto que afectaba el cartilago
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