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Resumen

Fundamento: En la rinoplastia moderna existen
nuevos conceptos orientados al logro del modelo
ideal de una nariz. Muchas técnicas han envejecido,
pero han surgido otras nuevas, menos invasivas.
Objetivo: describir los resultados de la rinoplastia
mediante la técnica de reubicacién de autoinjertos
en pacientes con deformidades nasales.

Métodos: estudio descriptivo, de serie de casos,
realizado en el Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos. Se
incluyeron 25 pacientes que acudieron a la consulta
de Cirugia Maxilofacial por deformidades nasales,
entre 2009 y 2019, a los cuales se aplicé la técnica
quirdrgica de rinoplastia (la técnica de Joseph
modificada). Se analizé edad, sexo, color de la piel,
tipo de injerto, técnica empleada (endonasal, abierta)
y tipo de anestesia.

Resultados: predominé el sexo femenino y el color
blanco de la piel. La técnica quirdrgica mas utilizada
fue la endonasal (20 pacientes). Todos fueron
operados con anestesia local. El grupo de edad mas
numeroso fue el de 15-30 anos. La giba
osteocartilaginosa fue el injerto empleado en el 72
% de los casos.

Conclusiéon: con la técnica de reubicacién de
autoinjertos se obtuvieron resultados favorables en
la serie de casos descrita. Esta resulta de las mas
avanzadas en el contexto de la cirugia estética nasal.

Palabras clave: Procedimientos quirlrgicos
reconstructivos, procedimientos quirdrgicos nasales,
cirugia plastica, trasplante autélogo

Abstract

Background: In modern rhinoplasty there are new
concepts aimed at achieving the ideal model of a
nose. Many techniques have become old, but new,
less invasive ones have emerged.

Objective: to describe the results of rhinoplasty
using the autograft relocation technique in patients
with nasal deformities.

Methods: a descriptive case series study conducted
at the Dr. Gustavo Aldereguia Lima General
University Hospital, in Cienfuegos. 25 patients were
included in the research, who attended the
Maxillofacial Surgery consultation due to nasal
deformities, between 2009 and 2019, to whom the
rhinoplasty surgical technique (the modified Joseph
technique) was applied. Age, sex, skin color, type of
graft, technique used (endonasal, open) and type of
anesthesia were analyzed.

Results: female sex and white skin color
predominated. The most used surgical technique
was endonasal (20 patients). All were operated
under local anesthesia. The largest age group was
15-30 years old. The osteocartilaginous hump was
the graft used in 72% of the cases.

Conclusion: with the autograft relocation technique,
favorable results were obtained in the case series
described. This is one of the most advanced in the
context of nasal cosmetic surgery.

Key words: Reconstructive surgical procedures,
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transplantation, autologous

Aprobado: 2022-07-03 11:29:26

Correspondencia: Bernaldo Canto Vidal. Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.

Cienfuegos canto@infomed.sld.cu

Medisur

octubre 2022 | Volumen 20 | Numero 5


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5395
mailto:canto@infomed.sld.cu
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 22-07-2025

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

En la rinoplastia moderna existen nuevos
conceptos que buscan el estado ideal de la
estructura nasal. Muchas técnicas quirdrgicas
han envejecido, y dejado de usarse porque, entre
otros aspectos, afectan la valvula nasal.””

Actualmente algunos cirujanos utilizan
procedimientos poco invasivos, que abordan la
nariz utilizando pequefios instrumentos, como
limas y sierritas. Otros usan el 4cido hialurénico o
el Botox, pero con el inconveniente de tener que
retocar el relleno al cabo de unos 14 meses; es la
rinoplastia sin hacer cirugia.”

En la etapa de la cirugia plenamente resectiva
existia mayor preocupacion por el dorso nasal
que por el resto de la nariz. Ahora se cuida mas
el aspecto final de la nariz, se trata de que quede
lo mas natural posible; asi como la preservacién
de la mucosa y los cartilagos.®3**3

Este tipo de cirugia se dirige a cuestiones como
rellenar defectos, buscar simetria, mejorar
angulos o la punta nasal.

En afos anteriores fue aplicada en el Hospital
Provincial de Cienfuegos una técnica quirlrgica
similar® a la presentada ahora; esta tiene la
ventaja de ser menos invasiva, y se basa en el
empleo de autoinjertos que pueden proceder del
septum, la giba osteocartilaginosa, cartilagos
alares, o en ultima instancia cartilago costal
(menos recomendable porque con el tiempo se
contrae).”” En esta ocasién se presenta una
nueva serie de casos, con el objetivo de describir
los resultados de la rinoplastia mediante la
técnica de reubicaciéon de autoinjertos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de serie de
casos, en el Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos,
especificamente en Servicio de Cirugia
Maxilofacial, en el periodo enero de 2009 a
diciembre de 2019. Fueron incluidos los 25
pacientes que durante el mencionado periodo
fueron atendidos por defectos nasales, y que
tuvieron criterio quirlrgico para realizarles
rinoplastia. Se solicité a todos ellos su

consentimiento para ser parte de la investigacion.
El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico
de la institucidn.

Los 25 pacientes fueron tratados con auto
injertos tomados de diferentes localizaciones.
Cada una de las intervenciones se realiz6 en un
solo tiempo quirdrgico. Fueron chequeados a los
tres meses, a los seis meses y al afo. La
informacién se obtuvo de las historias clinicas
individuales. Se analizaron las variables: edad,
sexo, color de la piel, tipo de injerto (giba osteo
cartilaginosa, septum nasal, cartilagos
auriculares), técnica empleada (endonasal,
abierta) y tipo de anestesia (local, local
sedacion).

Descripcion de la técnica quirurgica

Como modelo para lograr una apariencia ideal de
la nariz, se consideraron los angulos de la nariz
femenina en 120 grados; y en hombres, 90
grados aproximadamente. El ancho de la base de
la nariz debe coincidir con la perpendicular
imaginaria que pasa por el angulo interno del ojo
hacia el ala nasal.*>®

La técnica quirdrgica empleada fue una
modificacién de la técnica original descrita por
Joseph;"” la diferencia radica en que en que no se
corta el cartilago lateral; y se utiliza como relleno
el cartilago de la giba retirada.

Previa antisepsia del campo, se aplicé lidocaina
tépica (gasa embebida) en la mucosa. Pasados
tres minutos, se infiltréd (con jeringuilla tipo
carpule de uso estomatoldgico) entre los
cartilagos alares y laterales la anestesia hasta el
dorso, asi como a la punta de la nariz con aguja
larga, hasta llegar a todo el dorso. Cuando se
requirié trabajar en el ala, se infiltré por fuera el
nervio infraorbitario.

Para el abordaje abierto, se realizd incisién en
base de columela en forma de V invertida o en
escalén, seguida de incisiéon marginal no visible
para facilitar el abordaje de los cartilagos;
retornando hasta porcién cefélica, se cerré con
sutura reabsorbible, uniéndose en linea media
para estrechar la estructura. Cuando fue
necesario, se utilizaron injertos autélogos. (Fig.
1).
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Fig. 1- Fragmento en forma de V para colocarlo en la punta nasal en forma
de estandarte (ilustracion izquierda) e incision para el abordaje de la punta

nasal (ilustracion derecha).

Para la técnica endonasal se realizé incision
intercartilaginosa, por donde se introdujo una
tijera Metzembaum para decolar la piel del dorso;
luego, con periostétomo, se decold el periostio.
Seguidamente se procedié con la exéresis de la
giba osteocartilaginosa, utilizando raspas vy
pequefios cinceles. En los casos donde fue
necesario, se trabajé en la punta nasal disecando
los cartilagos alares, retirando parte de estos.

Luego, con sutura reabsorbible se pasé la aguja,
lo més recta posible, de un lado a otro, para unir
el resto de los cartilagos en la linea media; de
esta forma se garantiza el estrechamiento de la
punta. Por Gltimo, se modelé la nariz por fuera,
con esparadrapo microsporo, dando la forma
anatémica deseada. Como paso final, se colocé
el taponamiento y la férula de yeso. (Fig. 2, Fig. 3,
Fig. 4).

Fig. 2- Sutura con material de reabsocion mediata para afinar la punta ancha
(ilustracion izquierda); zona de cartilago extirpado o machacado (ilustracion

derecha).
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Fig. 1- Fragmento en forma de V para colocarlo en la punta nasal en forma
de estandarte (ilustracion izquierda) e incision para el abordaje de la punta
nasal (ilustracion derecha).

Fig. 3- Corte del cartilago alar (ilustracion izquierda). Cortes para estrechar la
base de las narinas vy los bordes laterales anchos (ilustracion derecha).
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Fig.4- Sutura tipo colchonero del resto de
los domos para afinar la punta.

RESULTADOS afos. Todos fueron operados con anestesia local.
La técnica quirlrgica mas utilizada fue la

Del total de 25 pacientes, 18 (72 %) endonasal (20 pacientes).

pertenecieron al sexo femenino, y 7 al masculino.

Predominaron los de color blanco de la piel (68 La giba osteocartilaginosa fue el injerto

%), y las edades comprendidas entre 15 y 30 empleado en el 80 % de los casos. (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de
pacientes segun variables del

estudio.

Tipo de injerto No. %
Giba osteocartilaginosa 18 72
Septum nasal 4 16
Cartilago auricular 3 12

En la totalidad de los pacientes los resultados fueron satisfactorios. (Fig. 5, Fig. 6, Fig. 7 y Fig.
8).
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Fig. 5- Pre y posoperatorio a los tres meses. Rinomegalia con el dorso
aumentado y punta prominente (operado mediante cirugia distributiva).

. h e ———
Fig. 6- Pre y posoperatorio a los seis meses. Rinoplastia redistributiva con
reseccion de la giba.
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Fig. 7- Pre y posoperatorio de una rinoplastia moderna redistributiva.

Fig. 8- Paciente con nariz mestiza. En el posoperatorio inmediato se

evidencia la disminucion del ancho de las narinas y la mejoria de la
simetria mediante cirugia resectiva poco invasiva.

DISCUSION

Hace varios afios se cuenta con la cirugia ésea
ultrasénica, la cual permite limar el hueso,
romperlo en forma controlada, y respetar los
tejidos adyacentes; aunque tiene el
inconveniente de ser una tecnologia altamente
costosa.® De ahi que en otros medios con menos

disponibilidad de recursos sea necesario recurrir
a alternativas capaces de lograr resultados
igualmente positivos.

En el estudio actual la cirugia endonasal fue a la
gue mas se recurrid (80 %). Cuando la exéresis
de la giba es excesiva, los fragmentos de
cartilago se redistribuyen con vistas a cubrir el
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defecto. En ocasiones, al resecar el cartilago
lateral se afecta la valvula, situaciéon que debe
evitarse a toda costa.”” Todos los cartilagos
usados para la redistribucién fueron machacados,
tanto para el dorso, como para la punta,
exceptuando los postes en la columela en casos
de punta deprimida.®® En pacientes con
insuficiencia alar se procedié colocando
fragmento de cartilago en el ala nasal afectada.
Fue necesario colocar poste columelar en uno de

los casos, solucién ya adoptada en otras series.
(10,11,12)

En los casos operados mediante la técnica
abierta, se tomd cartilago del septum, con
excelentes resultados, al igual que en estudios

anteriores realizados en diferentes contextos.
(11,12,13)

Las técnicas de rinoplastia han dejado de ser
muy resectivas. Los conceptos han cambiado,
hoy se trata de conservar los cartilagos
autégenos del dorso, de los domos, auriculares y
muy selectivamente el costal, por el riesgo de
gue se contraigan. Los cartilagos son macerados
y utilizados como poste, sobre todo en algunas
rinoplastias abiertas, para modelarlos y esculpir
la nariz, obteniendo excelentes resultados. En
esta serie de 25 pacientes con defectos en la
estructura nasal, operados en el hospital
provincial de Cienfuegos, se obtuvieron
resultados satisfactorios en la totalidad de los
casos, lo cual evidencia la factibilidad de la
aplicacién de la técnica empleada.
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