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Introduccion: Las alteraciones en el desarrollo embrioldgico nasal tienen una pre-
valencia estimada de 1 en 20.000 a 1 en 40.000, generalmente de origen genético
o sindrémico, o bien anomalias no sindromicas. Las alteraciones del cartilago alar
pueden pasar desapercibidas en la evaluacion prequirtrgica, representando hallaz-
gos incidentales intraoperatorios. Casos clinicos: se presentan dos casos clinicos de
agenesia e hipoplasia del cartilago alar en distintas localizaciones, diagnosticados
intraoperatoriamente durante septorrinoplastia abierta y reconstruidas con injerto
costal. Discusion: las anomalias nasales congénitas son infrecuentes y escasamente
descritas en la literatura. Su repercusion estética y funcional puede ser minima, di-
ficultando su identificacion clinica previa. El hallazgo quirtrgico inesperado obliga
a modificar la planificacion reconstructiva en el acto operatorio. Conclusion: se re-
comienda una valoracioén preoperatoria exhaustiva, con documentacion fotografica
por personal entrenado, palpacion dirigida del cartilago alar y analisis del contorno
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nasal, para favorecer la deteccion temprana de estas anomalias y optimizar el resul-
tado quirurgico.

ABSTRACT

Key words (MeSH):

Nose, congenital abnormalities,
rhinoplasty, nose deformities,
acquired, nasal cartilages.

Introduction: Nasal embryological development anomalies have an estimated pre-
valence of 1 in 20,000 to 1 in 40,000 live births, typically of genetic, syndromic, or
non-syndromic origin. Alar cartilage defects may be overlooked during preoperati-
ve evaluation, often presenting as incidental findings during surgery. Methods: Two
cases of alar cartilage agenesis and hypoplasia in different locations are reported,
diagnosed intraoperatively during open septorhinoplasty, and reconstructed using
costal cartilage grafts. Discussion: Congenital nasal anomalies are rare and poorly
described in the literature. Their aesthetic and functional impact may be minimal,
making preoperative identification challenging. Unexpected intraoperative fin-
dings require modification of the reconstructive plan during surgery. Conclusion:
Comprehensive preoperative assessment, including photographic documentation
by trained personnel, targeted palpation of the alar cartilage, and evaluation of
nasal contour, is recommended to facilitate early detection of these anomalies and

optimize surgical outcomes.

Introduccién

Las anomalias congénitas del cartilago alar son poco frecuentes
y cuentan con un reporte limitado de casos en la literatura, lo
que subraya la necesidad de comprender los mecanismos del
desarrollo embriologico que conducen a estas alteraciones. El
desarrollo primitivo de la cara se origina a partir de cinco promi-
nencias faciales, siendo la prominencia frontonasal responsable
de la formacion del cartilago nasal entre la tercera y décima
semana de gestacion (1, 2). La crura lateral deriva de la promi-
nencia nasal lateral, mientras que la crura medial se desarrolla
a partir de la prominencia nasal medial, lo que da origen a las
fosas nasales. Los defectos en estas estructuras pueden ocurrir
antes de la séptima semana de gestacion por alteraciones en la
migracion, proliferacion o diferenciacion de células de la cresta
neural o, posteriormente, debido a fendmenos de presion local o
eventos vasculares que afectan la condrogénesis (2, 3).

La prevalencia de defectos congénitos al nacimiento va-
ria seglin la region y el contexto socioecondomico. A nivel
global, se estima que entre 40 por 1000 y 82 por 1000 recién
nacidos presentan algin defecto congénito, y al menos 53 por
1000 individuos nacidos vivos desarrollan una enfermedad
con componente genético antes de los 25 afios. La preva-
lencia de anomalias congénitas nasales se estima entre 1 por
20.000 a 1 por 40.000 nacidos vivos. (4). En Latinoamérica,
estos trastornos presentan cifras similares, con variaciones
atribuibles a factores étnicos, culturales y geograficos. En
Colombia, la incidencia de desordenes congénitos graves,
que pueden ocasionar muerte prematura o enfermedades
cronicas, es de 43 por 1000 recién nacidos (5).

La clasificacion de las malformaciones nasales congé-
nitas se divide en cuatro tipos: tipo I (hipoplasia y atrofia),
tipo II (hiperplasia y duplicaciones), tipo III (hendiduras) y
tipo IV (neoplasias y vasculopatias) (6, 7). Entre las malfor-

maciones mas frecuentes se incluyen la atresia de coanas,
estenosis congénita de la abertura piriforme y masas nasales
como encefaloceles, gliomas, quistes dermoides y teratomas
(8,9). Amenudo, los defectos del cartilago nasal se presentan
junto con otras malformaciones craneofaciales, lo que puede
complicar la evaluacion y el abordaje quirurgico (9).

Los hallazgos clinicos preoperatorios asociados incluyen
obstruccion nasal, desviacion septal, asimetria de las fosas
nasales, colapso alar, punta nasal hipoproyectada o mal de-
finida, y columela retraida o desviada. No obstante, muchos
de estos signos pueden observarse también en rinoplastias
sin defectos congénitos, lo que dificulta su diagndstico y
resalta la importancia de una evaluacion clinica minuciosa,
que incluya palpacion dirigida del cartilago alar y documen-
tacion fotografica estandarizada; esto aumenta el indice de
sospecha y facilita la planificacion quirtrgica (10-14).

Las anomalias congénitas nasales no sindréomicas, como
la ausencia o hipoplasia del cartilago alar, son especialmen-
te relevantes debido a su impacto funcional y estético. Esta
estructura es fundamental para sostener la punta nasal, pre-
venir el colapso de las valvulas externas y determinar los
resultados quirurgicos, lo que representa un desafio signifi-
cativo para el cirujano durante la intervencion (13-15).

Reporte de caso
Caso 1

Paciente femenina de 35 afos, quien acude a valoracion en
junio de 2024, sin antecedentes patologicos de importancia,
con antecedente quirrgico de cesareca mas Pomeroy. Du-
rante la anamnesis niega hiperreactividad nasal, obstruccion
nasal, trauma nasal, epistaxis, cirugia previa ni inyectables.
En la exploracion fisica de la nariz interna se valora un
septum nasal con cresta basal bilateral en zona II, septum
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caudal ligeramente desviado a la izquierda, cornetes inferio-
res con hipertrofia moderada, mucosa nasal sin alteraciones.
En nariz externa, una giba nasal a nivel de hueso y cartilago,
angulo septal anterior prominente, riesgo de “V” invertida
leve del lado izquierdo, retraccion alar moderada izquierda
y severa derecha, una columnela muy asimétrica y colgante,
radix alto, piel de punta nasal y dorso nasal mixta, laterorri-
nea 6sea no presenta, pero con huesos nasales muy anchos,
laterorrinea cartilaginosa izquierda leve, base nasal asimétri-
ca, rotacion de la punta disminuida, proyeccion de la punta
disminuida y asimetrias nasales presentes. Ante los presen-
tes hallazgos clinicos, se realiza una nasosinuscopia nasal
posvasoconstrictor tdpico (oximetazolina en aerosol), lo que
confirm6 el hallazgo previamente descrito.

Posteriormente, se recomienda realizar septorrinoplas-
tia, electroturbinoplastia, osteotomias laterales para reducir el
ancho del hueso nasal, injerto de expansion septal izquierdo,
injerto de extension septal izquierdo con angulo semicerrado
(sobrando 6 mm del asa y 6 mm caudal), peck para darle defi-
nicién, y evaluar alar rim articulado bilateral y la reseccion alar
(siendo mayor del lado izquierdo). La paciente asegura estar de
acuerdo y entender el procedimiento, y firma consentimiento
informado. Adicionalmente, se le explica que las asimetrias fa-
ciales y nasales propias del paciente van a persistir después de
la cirugia, por lo que nunca se llegara a una perfeccion total de
la nariz. Se toman paraclinicos prequirtirgicos dentro de rangos
normales y se deriva a valoracion preanestésica.

El procedimiento se realiza el 26 de junio de 2024, en el
cual se hace requerimiento de reconstruccion con injerto de
costilla debido a un hallazgo intraoperatorio de crura lateral
hipoplasica derecha y aplasia de crura intermedia (Figura 1B),
por lo cual se realiza barra ferulizadora, se desinserta la cru-
ra hipoplasica derecha y se posiciona un poste de crura por
debajo para dar soporte (Figura 1C), culminando con éxito
el evento quirtirgico.

Caso 2

Paciente masculino de 31 afos, quien acude a valoracion en
junio de 2024, sin antecedentes patoldgicos de importancia,
antecedente quirtrgico de cirugia de huesos propios nasales
a los 12 afios. Durante la anamnesis refiere obstruccion nasal

bilateral predominantemente izquierda, niega hiperreactivi-
dad nasal, refiere trauma nasal contundente a los 12 afios con
intervencidn quirdrgica posterior al trauma y niega epistaxis
e inyectables.

En la exploracion fisica de la nariz interna se valora un
septum nasal con desviacion septal izquierda zona II III, sep-
tum caudal luxado a la derecha con doblez tipo fractura que
genera la deflexion alta izquierda, cornetes inferiores con hi-
pertrofia moderada, mucosa nasal sin alteraciones y valvula
nasal sin alteraciones. En la nariz externa, la giba nasal con
dos componentes hueso y cartilago, angulo septal anterior
normal, riesgo de “V” invertida presente del lado derecho de
manera grave, retraccion alar asimétrica del lado izquierdo,
una columnela desviada a la derecha, radix normal, piel de
punta nasal mixta con tendencia a gruesa y dorso nasal mixta,
laterorrinea 6sea izquierda, laterorrinea cartilaginosa derecha
severa, base nasal asimétrica, rotacion de la punta neutra, pro-
yeccion de la punta disminuida y asimetrias nasales presentes,
nariz con desviacion en “C” invertida y desarticulacion del
cartilago lateral superior (CLS) derecho con la estructura dsea.
Ante dichos hallazgos clinicos, se realiza una nasosinuscopia
nasal posvasoconstrictor topico (oximetazolina en aerosol), lo
que confirmo el hallazgo previamente descrito.

Posteriormente, con base en sus antecedentes, se re-
comienda realizar reconstruccion con injerto de costilla,
injerto de expansion septal derecho largo grueso que se
articule con el injerto de extension septal, injerto de ex-
tension septal central fijado hasta la espina nasal anterior
con angulo semiabierto (sobrando 4 mm del asa), peck
para darle definicidon y evaluar alar rim articulado frente
a la reorientacion de la crura lateral bilateral para generar
mejor simetria de la punta. Se explica que las asimetrias
faciales y nasales propias del paciente van a persistir
después de la cirugia, por lo que nunca se llegara a una
perfeccion total de la nariz.

El procedimiento se realiza el 28 de junio de 2024, para la
reconstruccion con injerto de costilla, cuyo hallazgo intraope-
ratorio es agenesia de la crura lateral izquierda, con hipoplasia
de la crura intermedia izquierda (Figura 2B y C). Por esta
razon, se realiza reorientacion de crura lateral con poste de
crura (Figura 3B), culminando con éxito el evento quirurgico.

Figura 1. A. Base nasal prequirtrgica. B. Se observan cartilagos alares disecados con agenesia total de la crura media derecha (flecha
inferior), agenesia total de la crura intermedia derecha (flecha intermedia) e hipoplasia de la crura lateral derecha (flecha superior). C.
Injerto tipo barra ferulizadora anclada desde el septum nasal hasta la espina nasal anterior y parte del injerto de extension septal e injerto
de extension septal derecho. D. Base nasal 1 mes posquirtrgico. Imagenes del paciente.
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Figura 2. A. Base nasal prequirtrgica. B. Se observan cartilagos alares disecados con agenesia de crura lateral izquierda (flecha amarilla).
C. Hipoplasia de la crura intermedia izquierda (flecha amarilla). Imagenes del paciente.

Figura 3. A. Vista lateral de cartilago alar izquierdo. B. Poste de crura articulado con el remanente de crura intermedia izquierda (flecha
amarilla). C. Base nasal en el posquirtrgico inmediato. Imagenes del paciente.

Técnica quirargica

En ambos casos, se realiza septorrinoplastia abierta mediante
incision transcolumelar con exposicion total de la estructura
nasal. Fue necesario el uso de injertos condrales de costilla
en ambos casos, y se considerd requisito debido a la grave-
dad de las malformaciones, para obtener suficiente cartilago
y realizar toda la reconstruccion

Evolucion clinica
Caso 1
Se realiza seguimiento en su posoperatorio inmediato previo

a cumplir las 24 horas sin complicaciones ni dolor, edema
facial esperado y hemostasia en verificacion. A continuacion,

una vez finalizada la primera semana, se retiran las suturas
en la piel. Después de la segunda semana, se ensefia a la pa-
ciente el uso de su vendaje nasal. Se consideran consultas por
necesidad para evaluar posibles casos de inflamacion locali-
zada recidivante y se ofrecen recomendaciones. Dado que la
paciente ha tenido evolucion clinica y estética satisfactoria,
se deja un ultimo control hasta cumplir el aflo posoperatorio,
en el cual se espera el alta por otorrinolaringologia.

Caso 2

Se realiza seguimiento en su posoperatorio inmediato previo
a cumplir las 24 horas sin complicaciones ni dolor, edema
facial esperado y hemostasia en verificacion. A continuacion,
una vez finalizada la primera semana, presenta un inico epi-
sodio de epistaxis manejada con acido tranexamico oral y
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se retiran suturas en piel. Después de la segunda semana, se
ensefia al paciente el uso de su vendaje nasal. Se conside-
ran consultas por necesidad para evaluar posibles casos de
inflamacion localizada recidivante y se ofrecen recomenda-
ciones. Dado que el paciente ha tenido evolucion clinica y
estética satisfactoria, se deja un tltimo control hasta cumplir
el aflo posoperatorio, en el cual se espera el alta por otorri-
nolaringologia.

Discusion

El cirujano rin6logo, como parte del protocolo de evalua-
cion de pacientes, dispone de herramientas de analisis facial
y valoracion fisica. En este contexto, el uso de fotografias
estandarizadas resulta fundamental tanto en la planificacion
preoperatoria como en la evaluacion retrospectiva, ya que fa-
cilitan la comparacion objetiva entre el estado prequirtrgico
y el posquirtrgico.

En los dos casos analizados, las alteraciones de la crura
lateral se caracterizaron por retracciones y colapsos mar-
cados, evidentes tanto en la vista basal como en el perfil.
Lo relevante de este hallazgo radica en que, en pacientes en
los que la retraccion y el colapso de la fosa nasal no son
clinicamente evidentes, la malformacion puede pasar desa-
percibida. En la exploracion fisica, inicamente se observo
una discreta variacion en el tamafio de la narina, la cual po-
dria correlacionarse con la asimetria facial leve, comuin en
la poblacion general. Este hecho resalta que la ausencia de
colapso o retraccion grave en el examen fisico no excluye
la presencia de malformaciones significativas que pueden
identificarse de forma incidental durante el acto quirtrgico
y que, en ocasiones, requieren técnicas reconstructivas mas
complejas, como la utilizacion de injertos de cartilago costal.

En cuanto a la técnica quirrgica empleada, se realizo
un reemplazo completo de la crura lateral mediante injerto
de cartilago costal. Se realizé un poste de crura de 5 mm de
ancho por 25-30 mm de longitud, el cual fue posicionado por
debajo del remanente de la crura lateral o fijado a la crura
intermedia, con el objetivo de optimizar el soporte del rebor-
de alar. Este injerto fue anclado en un bolsillo creado hacia
la escotadura piriforme. Esta maniobra permitio corregir la
asimetria nasal grave observada intraoperatoriamente y ase-
gurar un control adecuado de la retraccion alar.

Conclusion

La distincion entre defectos nasales evidentes al nacimiento,
como la ausencia columelar o la hendidura del borde alar, y
aquellos mas sutiles que pueden pasar desapercibidos, resulta
critica para la planificacion quirargica. Los defectos congé-
nitos del cartilago alar requieren estrategias reconstructivas
especificas, incluyendo la estabilizacion mediante injerto
de extension septal, postes de crura lateral, reorientacion
de crura lateral o postes de crura media. En situaciones que
demandan multiples injertos, el cartilago costal representa
una fuente Optima, particularmente en pacientes con nariz

mestiza, donde el cartilago septal es insuficiente o presenta
calidad suboptima para una reconstrucciéon completa.

A pesar de su baja incidencia, estos defectos justifican
una evaluacion clinica minuciosa durante la consulta inicial,
la cual debe integrar documentacion fotografica estandari-
zada realizada por personal capacitado, palpacion dirigida
del cartilago alar y valoracion de alteraciones cutaneas que
puedan indicar anomalias subyacentes. La implementacion
de esta estrategia permite la deteccion preoperatoria tempra-
na, optimizando la planificacion quirtrgica y los resultados
funcionales y estéticos.
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