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Resumen

Fundamento: La rinoplastia es un procedimiento
quirlrgico para solucionar problemas estéticos o
funcionales. Aunque es rechazado por muchos
cirujanos debido a la incisién externa de la columela,
es muy Util en casos dificiles.

Objetivo: describir los resultados de rinoplastia
abierta en pacientes con deformidades nasales.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de 55
pacientes operados en el periodo 2005-2012 en el
hospital Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos,
mediante la técnica de rinoplastia abierta. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, color de la
piel y tipo de incision.

Resultados: la mayoria de los pacientes fueron
menores de 30 afios, siendo la edad minima 14 afios
y la maxima 50 afios. El tipo de incisién mas
utilizado fue la de V invertida. En ninguno de los
pacientes operados se present6 queloide. EI 100 %
de los pacientes manifestd un alto grado de
satisfaccion respecto al resultado de la operacion.
Conclusion: la rinoplastia abierta ofrece una serie
de ventajas que garantizan al cirujano el éxito de la
intervencién quirdrgica. Si se adoptan las medidas
necesarias el riesgo quirdrgico es minimo, al igual
que las probabilidades de apariciéon de cicatriz
queloide, la cual es mds frecuente en pacientes
mestizos y negros, quienes también son los que mas
demandan este tipo de cirugia en la serie estudiada.

Palabras clave: rinoplastia, procedimientos
quirurgicos reconstructivos, cicatrizacién de heridas,
nariz

Abstract

Foundation: Rhinoplasty is a surgical procedure to
solve aesthetic and functional problems. Although it
is refused by many surgeons due to the external
incision of the columella, it is highly useful in difficult
cases.

Objective: To describe the results of open
rhinoplasty in patients with nasal deformities.
Methods: A descriptive study was realized, of
patients operated through the technique of open
rhinoplasty in the period 2005-2012 in the Hospital
Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos. The variables
analyzed were: age, sex, race, and type of incision.
Results: Most of the patients were under 30 years
old; the lowest age was 14 and the maximum 50
years old. The type of incision mostly used was
inverted V. In none of the operated patients a keloid
appeared. The 100 % of patients manifested a high
degree of satisfaction with respects to the results of
the operation.

Conclusion: Open rhinoplasty offers a series of
advantages which guarantee the success of the
surgical intervention to the surgeon. If the necessary
measures are adopted the surgical risk is minimal,
similarly the probabilities of appearance of a keloid
scar which is more frequent in mestizo and black
patients who are also those who demand this type of
surgery in the studied series.
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INTRODUCCION

La rinoplastia es un procedimiento quirdrgico
para solucionar problemas estéticos o
funcionales. Aunque es rechazado por muchos
cirujanos debido a la incisién externa de la
columela, es muy util en casos dificiles. Fue
descrito por primera vez en 1934 por Emile Rethi,
especialmente indicado para el vértice nasal
dificil, mediante una incisién cutdnea
transcolumelar que asciende por ambos
margenes columelares y termina en la base
nasal bordeando las crus laterales caudalmente y
dando lugar a la llamada rinoplastia abierta
(citado por Galvez y Rodriguez-Camps).*?

En la década del 80 era frecuente que las
operaciones de deformidades labio palatinas
dejaran para un segundo tiempo la nariz
deformada. Por esa época se comenzé a realizar
la rinoplastia abierta utilizando la incisién de
Rethi, ya que brindaba un abordaje directo de las
rodillas y el resto de las estructuras anatdémicas
del dorso nasal, sobre todo para corregir las
asimetrias de las alas nasales, que quedaban
como secuela de operaciones anteriores. Por los
buenos resultados que ofrecia la técnica de
rinoplastia abierta, comenz6 a utilizarse en
pacientes mestizos principalmente, siempre con
el temor de alguna huella cicatrizal severa en la
columela,® extendiendo su uso en las rinoplastias
primarias y secundarias que por sus
caracteristicas anatémicas lo requerian.*

Como alternativa para evitar la posible cicatriz en
la columela en las rinoplastias abiertas, sobre
todo en pacientes de piel morena,
Guerrerosantos propuso en 1990 una técnica de
rinoplastia abierta, pero sin incisiones externas, a
través de la via marginal bilateral, decolando
totalmente las cruras laterales, mediales y
domos, garantizando asi una visién mas amplia
de todas las estructuras.®

Existen varias indicaciones para la rinoplastia
nasal: aumento del dorso nasal, disfunciones de

la valvula nasal, desviaciones del septum, las
narices de piel gruesa, tumores nasales, lesiones
pos traumatismo, secuelas de la rinoplastia
primaria, secuelas de deformidades congénitas y
otras deformidades de dificil acceso. En este
estudio se describen los resultados de la
rinoplastia abierta en pacientes con
deformidades nasales.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de serie de
casos, con 55 pacientes intervenidos
quirdrgicamente mediante la técnica de
rinoplastia abierta, durante el periodo 2005-2012,
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, color
de la piel (blanco, mestizo o negro) y tipo de
incisién (en V, en V invertida, en escalén o de
Rethi).

Descripcion de la técnica quirdrgica empleada

Previa infiltracion de lidocaina al 2 %, se realizé
incision en la base de la columela (Figura 1),
continuando en forma marginal hasta la mitad
del ala nasal, avanzando hacia adentro 2 a 3 cms.
(Figura 2).

Se realizé decolado de la piel abordando los
domos (Figura 3) mediante diseccién con tijera
de iris. Con una pinza de Axén o gancho de Huck,
se trajo hacia adelante la estructura compuesta
por las cruras interna, medias y externa. De
acuerdo a la necesidad de estrechar la punta
nasal, se realizd diseccién del domo seccionando
una parte de él, suturando luego con nylon 5-0.
(Figura 4). Se colocd esparadrapo microsporo
para dar la forma anatdmica deseada y en los
casos que lo requirieron se aplicéd una férula de
yeso. En correspondencia con las
particularidades de cada caso también se pueden
introducir injertos.

A todos los pacientes se les infiltré hdrocortisona
o triamcinolona (100 mg) en el lecho quirdrgico.
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Figura 1. Abordaje de la punta nasal.

Figura 2. Se avanza exponiendo Ia
estructura anatdmica hasta la mitad del ala
nasal.
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Figura 2. Se observan los cartllagos del
domo expuestos.

] .

Figura 4. 5e observa la sutura en base de
la columela y alas nasales para
estrechamiento de las narinas.

Las imagenes y datos han sido utilizados previo Predominaron los pacientes menores de 30 afios,
consentimiento informado a los pacientes. Para la edad minima fue de 14 afios y la maxima de
la realizacién del estudio se contd con la 50.

aprobacién del Consejo Cientifico de la

Institucion. También fueron mas frecuentes los mestizos,
seqguidos de los de piel negra. El sexo femenino
RESULTADOS aporté mas del 50 % de la muestra. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn de pacientes seqgdn
sexo y color de la piel.

CoFl'?erlde Masculine Femenino Total
Mestiza 10 13 23
MNegra 1 1 2

Blanca 10 20 20
Total 21 34 55

La incisién en V invertida (Figura 5) fue la més V (21 pacientes) (Figura 6), la incisién de Rethi
utilizada (24 pacientes), sequida de la incisién en (Figura 7) y la incisién en escaldén (Figura 8);
estas Ultimas con 5 pacientes, respectivamente.

Figura 5. Se observa incisidn en V.
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Figura 6. Se observa incisidn en V invertida.

Figura 7. Se observa incision de Rethi en base de
la columela.
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DISCUSION

En la serie estudiada, ninguno de los pacientes
presentdé complicaciones. Los resultados fueron
excelentes, aunque hubo algunas evoluciones
térpidas.

Debido a la probabilidad de accidentes
anestésicos con el uso de anestesia general, se
ha asumido como primicia el uso de la anestesia
local en estos pacientes, sin embargo, existen
Casos en que es necesaria su utilizacién. El
empleo de anestesia local contribuye a disminuir
el tiempo de recuperacion, a la vez que ofrece
mas seguridad al paciente al reducir el riesgo
quirdrgico.

En cuanto a las variables edad y sexo, también
en estudios precedentes similares*®? se ha
obtenido que los pacientes con edades cercanas
a los 30 aflos demandan mas este tipo de cirugia,
y que el sexo femenino es representativo de
mayor cantidad de pacientes.

El empleo de hdrocortisona o triamcinolona,
intramuscular o endovenosa, al final de las
intervenciones, esta encaminado a disminuir el
edema y por tanto, la cicatriz queloide. La
efectividad de los esteroides en pacientes con
riesgo de cicatriz queloidea, se ha evidenciado
en este y otros estudios.”* (Figura 9).

Se observa casi de

Figura 9.
manera imperceptible la cicatriz de
una incisidn en v.

Se concluye que la rinoplastia abierta ofrece una
serie de ventajas que garantizan al cirujano el
éxito de la intervencién quirtrgica. Si se adoptan
las medidas necesarias el riesgo quirlrgico es
minimo, al igual que las probabilidades de
apariciéon de cicatriz queloide, mas observada en
pacientes mestizos y negros, quienes también
son los que mas demandan este tipo de cirugia
en la serie estudiada.
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