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RESUMEN

Presentamos una serie de reporte de casos de 10 pacientes con deformidad rinoseptal de distinta
etiologia, traumdticas, infecciosas y quirirgicas. Estos pacientes presentaban obstruccion nasal
como principal sintoma ademds de la deformidad estética. Los pacientes fueron tomados de la consulta
externa del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de San José. A los pacientes se les realizo
reconstruccion nasal con cartilago costal de banco de hueso, se les practico un abordaje por técnica
abierta y se utilizo el injerto de banco de hueso. Los pacientes fueron seguidos por 7 meses como
minimo y mdximo 16 meses. Los pacientes se evaluaron con registro fotogrdfico pre y
posquirirgicamente. Dentro del periodo de seguimiento no hubo infeccion del sitio operatorio o
extrusion del injerto. La mejoria funcional y estética fueron evaluadas con grado de satisfaccion del
paciente y del cirujano como buenas-excelentes. La aplicabilidad de la técnica mostro buenos resultados
y aplicacion en diferentes grupos etarios y etiologicos.
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ABSTRACT

We are presenting a series of case reports of 10 patients with nasal deformity of a varied etiology:
traumatic, infectious, and surgical. All these patients exhibited nasal obstruction as their main symptom
additional to aesthetic deformity. All patients were taken from the external consultation of the
Ortolaryngology service at Hospital de San José. A nasal reconstruction with costal cartilage from
bone bank was performed on the patients. The patients were approached through the open technique
approach using the graft from the bone bank. Patients were followed at least 7 months and maximum
16 months. Patients were assessed with photographic record pre and post-operatory. During the
follow-up period there was no infection of the operatory site nor was there extrusion of the graft.
Functional and aesthetic improvement was assessed with good-excellent as the degree of satisfaction
of both the patients and the surgeon. The applicability of the technique showed good results as well as

its application to various age and etiologic groups.
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INTRODUCCION

La reconstruccion nasal es considerada como la reina
de todas las cirugias nasales por su alta complejidad, ya
que no sabemos en qué condiciones se encuentran las
estructuras anatémicas y cudles de éstas deben ser
reconstruidas. En cirugifa revisional cada caso resulta ser
un reto debido a que el cirujano debe hacer gala de todos
sus conocimientos para restituir la funcionalidad y la
estética, de hecho el diagnéstico final es realizado
intraquirdirgicamente y se debe tener la capacidad de
resolver todas las alteraciones encontradas (1).

El objetivo en la reconstrucciéon nasal debe estar
dirigido al logro de una forma nasal estéticamente
balanceada y restablecer la funcién respiratoria del paciente.
Las diferentes técnicas para lograr tales objetivos deben
incluir la utilizacién de implantes, diversos tipos de suturas,
cartilagos aut6logos y homdlogos (2, 3).

Debido a la gran deformidad estética y funcional, en la
mayoria de los casos se encuentra ausencia de cartilago
autélogo por lo cual debe recurrirse a bancos de tejidos,
los cuales proveen de excelente material osteocartilaginoso
y por lo cual dia a dia son mds usados en cirugias
reconstructivas con excelentes resultados (4, 5).

Se presenta la experiencia en reconstruccién nasal con
injerto de banco de hueso de cartilago costal en pacientes
con deformidades rinoseptales y sus resultados funcionales
y estéticos.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo. Ingresaron
casos consecutivos de pacientes adultos y jovenes remitidos
a la consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital de San José, entre abril 2008 y marzo de 2009,
quienes presentaban deformidad estética y funcional con
gran deterioro del soporte nasal con afeccién de los 2/3
proximales septales, por lo cual tenian indicacién inequivoca
de la utilizacién injerto de banco de hueso, independiente
de la etiologia de la lesién. Se excluyeron pacientes que no
disponian de tejido para lograr una adecuada cobertura
inmediata.

Los pacientes firmaron el consentimiento informado
previo al procedimiento quirdrgico.

En la valoracién preoperatoria las variables edad, sexo,
tipo de defecto nasal, colapso alar, valvular, perforacién
septal, cirugia previa fueron descritas.

Todos los procedimientos fueron realizados por el mismo
cirujano. Se realizé reconstruccion nasal con cartilago costal
homélogo del Banco de huesos. Los tejidos seleccionados son
cortados y empacados al vacio en tres bolsas de polietileno y
almacenados en congeladores de alto poder a una temperatura
de -80 grados centigrados. La distribucién y transporte del
cartilago congelado se realiz6 en contenedores refrigerados con
indicador de temperatura garantizando la preservacion de la
cadena de frio (Figura 1). El proceso de descongelamiento se
realizé segun protocolo en el momento mismo de la cirugia,
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utilizando solucién salina estéril a una temperatura de 30
grados centigrados durante 10 a 20 minutos.

Figura 1. Cartilago costal de banco de hueso.

En el post-operatorio se evalué la presencia de
complicaciones (infeccién temprana y tardia, rechazo,
extrusion, persistencia de perforacién septal), resultado
funcional dado por permeabilidad de via aérea mediante
examen fisico y referencia del paciente y resultado estético
medido como la satisfaccidon o insatisfaccion tanto del
paciente como del cirujano a los 7 meses de realizado el
procedimiento y requerimiento de reintervencion dejando
registro fotogréfico.

TECNICA QUIRURGICA

La reconstruccién nasal fue realizada bajo anestesia
general. Previa infiltracién de la nariz con xilocaina al 1%
con epinefrina, se realizé septorrinoplastia abierta. A nivel
del septum se realiz6 incision hemitransfixiante derecha con
diseccion de tineles superiores e inferiores y correccién de
la septodesviacion.

En la columnela se hace una incisién de V invertida con
diseccion de la punta y el dorso nasal. Se liberan cartilagos
laterales superiores comunicdndose con tineles superiores.
Se toma injerto de cartilago costal de banco de hueso porcién
medial, previamente tallado, apartando porciones laterales
las cuales nos van a servir para otros injertos. (6)

El injerto se talla en forma de L invertida uniendo dos
fragmentos del mismo, se fijan con prolene 5-0 multiples
puntos (Figura 2), el cual se coloca y es suturado al septum
y a los cartilagos laterales superiores y a la espina nasal
anterior con prolene 5-0, dindonos soporte a la estructura
cartilaginosa y a su vez consiguiéndose la rotacién y
proyeccién deseada (2).

Figura 2. Injerto en L invertida.

Se disecan cruras mediales y laterales y se reseca el borde
cefalico respetando 7-9mm. Se pasa punto interdomal con
prolene 5-0 verificando que la porcién anterior del injerto
de banco en L invertida quede intercrural, fijindose a las
mismas para lograr mayor soporte de las estructuras septales.
Se colocan laminas paraseptales de acetato fijadas con seda
2-0. Taponamiento anterior con mechas y vendaje nasal con
ferulizacion metalica. Las laminas paraseptales se dejan entre
15 dias y un mes dependiendo de la integridad de la mucosa
septal, la cual es lubricada durante ese periodo con Triticum
vulgare (fitoestimulina), promoviendo la epitelizacién del
tejido (1).

RESULTADOS

En el periodo de estudio ingresaron diez casos que
cumplian los criterios de elegibilidad para el procedimiento;
nueve hombres y una mujer. 7 pacientes tenian como
antecedente trauma nasal, dos con antecedente quirtrgico y
uno con antecedente posinfeccioso.

Las caracteristicas de la poblacién se describen en la
tabla 1 (véase anexo).

El tiempo mediano del procedimiento quirtrgico fue de
4 horas.

No se documentaron complicaciones tempranas de tipo
infeccioso (antes de las 72 horas) ni tardias (seguimiento a 7
meses), no se presentaron casos de rechazo ni extrusion.
Todos los pacientes manifestaron mejoria clinica de la
permeabilidad nasal exceptuando un paciente que atn
cuando refiri6 mejoria, presentaba sintomas de obstruccién
nasal. Este paciente tenia antecedente de trauma y persistié

-423-



Volumen 38 Nlmero 4
diciembre de 2010

Reconstruccién nasal con cartilago costal de banco de hueso

con perforacién septal después del procedimiento quirdrgico
en el cual se logrd disminuir el didmetro de la perforacién de
2.5cma0.5 cts. (Foto 1).

Un paciente presentd retraccion de la columnela al cuarto
mes posoperatorio sin limitacién funcional pero con
alteracion en el dngulo nasolabial. Se ofrecié correccién en
un segundo tiempo quirtirgico que el paciente no aceptd por
encontrarse satisfecho con el resultado funcional y estético.
(Foto 2).

El resultado estético y funcional segin el grado de
satisfaccion del paciente fue satisfactorio en 8 pacientes.

Un paciente refiri¢ estar satisfecho con el resultado
estético; sin embargo, la mejoria funcional no fue del 100%
y persiste con obstruccion. Caso descrito con perforacién
residual de 0.5 cm.

Un caso report6 estar satisfecho con el resultado estético
y funcional a pesar de retraccion de la columnela, aunque el
cirujano esperaba un mejor resultado estético. (Foto 2).

DISCUSION

El tema de rinoplastia revisional dia a dia cobra mads
importancia por la incidencia cada vez mayor de pacientes
insatisfechos y en los que al revisar se advierte deficiencias

importantes en cuanto a la evaluacién y a la aplicacién de
técnicas demasiado agresivas que lesionan las estructuras
cartilaginosas dejando deformidades estéticas y alteraciones
funcionales importantes, se requiere por lo tanto de retomar el
estudio detallado al momento de evaluar una nariz, seleccionar
cuidadosamente la técnica y en especial no agredir las estructuras
tendiendo a dejar mas cantidad de tejido que a semiamputar los
diferentes componentes estético funcionales (7).

Al presentar esta técnica proponemos que es adecuada
para obtener resultados tanto estéticos como funcionales
satisfactorios, es aplicable en todo paciente sin importar la
etiologia. Con el injerto de cartilago costal de banco de
hueso se evita la necesidad de un segundo procedimiento
quirdrgico para extraer injertos (8).

Ademads no se presentd extrusién o infeccién en los
pacientes. Con otras opciones la tasa de infeccidn y extrusion
es mayor (5).

Hay que identificar prequirdrgicamente las alteraciones
funcionales y estéticas para lograr un adecuado planeamiento
quirdrgico (9).

El cartilago costal de banco de hueso evita un segundo
procedimiento quirtrgico al paciente y ha demostrado en la
serie presentada lograr un adecuado soporte a la estructura
nasal en todos los casos, con excelentes resultados
funcionales y estéticos (10, 11).

ANEXOS

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes

Tipo de defecto

Obstruccién Colapso  Colapso  Perforacién Ausencia de

Sexo Edad Laterorrinia  Silla de montar nasal Cirugia Previa  alar valvular Septal borde caudal
M 14 Si No Si No Si Si No St
M 35 Si No Si No No No No Si
M 27 Si Si Si Si No No Si Si
M 12 Si No Si No No No No St
M 34 St Si St No St St St St
M 46 Si No St Si Si St No St
M 51 Si No Si St No St No St
M 56 Si Si Si No No No Si Si
M 34 Si No Si No No No No Si
M 42 Si No Si No No St No No

N
[N}
;.!A
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Foto 1. Prequirugico Posquirurgico

Foto 2. Prequirurgico Posquirurgico

-425-



Volumen 38 Nimero 4
diciembre de 2010 Reconstruccién nasal con cartilago costal de banco de hueso

Foto 3. Prequirtrgico Posquirtrgico
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Foto 4. Prequirtrgico Posquirtirgico
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Foto 5. Prequirtrgico Posquirtrgico
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Foto 6. Prequirtirgico Posquirtrgico
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