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INTRADUCC I0N

En el papiro de EDWIN SMITH (1) gue es €l documento médico mis
antiquo que se conoce, vYya se manifiesta la preacupacidn por el
aspecta y la funcion de la nariz. En la civilizacion Hindd
aparece la misma inquietud par restaurar la nariz para hacerla

aceptable socialmente.

La publicacién: The Gentlemann’'s Mag. 1794 relata el caso de un
paciente hindd tratado con una técnica ancestral en la gue se
forma un colgajo de la piel del centro de la frente gue basado en
el entrecejo se gira 180 grados hacia abajo, torciéndose en su
pediculo para farmar la cubierta de la pirdmide nasal. Este
método fué conocido como el métoda Hindd de la reparacidn de la

nariz (2.

Envn Europa en 1597, GASPARE TAL.IACOTII (3} escribid su clasicao
libro para treparar la piramide nasal coam un colgajo retrogtado de
piel braquial gque se colocaba ert el dorso de la nariz hasta su
revascularizacidn in situy, que permitia separarlo del brazo
después de 3 semanas. Mientras tanto =l brazg se mantenia éen
posicién por media de un arnés especial y al separarlo se

modelaba la punta.



C, BERNARD 1854 <(4) describe ambos métocdos: el hAindu y el

ftaliano (TALIACOTII). MALGAIGNE 1888 (5) describe las mwismas
té¢cnicas. OMBREDANNE y NELATON (&) a principigs de este siglo
desceriben ya una multitud de variaciones para la reparacion total

o parcial de la nariz.

En los wltimos 40 aflos ha habido una gran proliferacion de
técnicas (7:,8,9,10,11) que toman tejidos adyacentes o a
distancia. Todas demandan varios tiempos operatorios y dejan
Cicatrices en las JAareas donadoras y de transito que me

contribuyen al buen aspecto del paciente como lo resume LEWIN en

su articulo (12).

La reparacidn guirtdrgica de éstos casos Yy su tratamiente
conforme a las técnicae usuales, significaba enfrentar siempre wl
mismo problema: como obtener un mejor resultado eliminando laos

inconvenientes.

El area afectada requerirad ineludiblemente de un injerto viable
para reintegrar el volamen y la forma. Lo® colgajos a distancia

demandan varios pssos operatorices, por 1o tanto debe ser un



tejido local. Las colgajos cercanos producen cicatrices visibles
& menps de gug sean subcutaneos. El unico tejido adyacente
viable, desplazable, subcutianeo y can posibilidad de
reimplantarse @en un sdlo tiempo operatorio, es la capa fibro-

mustular nasal.

Se hizo la revision bibliografica =zobtre la anatomia de la regisn
(13,14,18) con especial atencidn al sistema de irrigacidn. Se
buscd la posibilidad de disecar y desplazar una parte del tejido
subyacente a la piel y suprayacente al periostio del dorso de la
mariz, a la manrera de un calgaijao fibre—muscular. Diche colgajo
debe llevar consige una irrigacién aceptable Y ser
suficientementa amplia y desplazable para poder cudbtir & un
injerto de cart{lage (avascular por si mismo), que actde como
sopaorte estructural para reconztruir la columela y la punta o el
ala nasal y ademds proporcione un aporte nutricional suficientes
para oqua un injerto libre de piel de espesar tatal colocada

encima, restituya la continuidad epitelial.



MATERIAL Y METGDOS

El presente trabajo es retrospectivo y congta de dos fasess

estudio en cadaveres y aplicacidn en pacientes.

Estudio en cadavert
Se efectuaron estudios anatomicos en S cadaveres de
individuoe adultos, consistentes en dimsecciornes por planaos de

la region fraontal y nasal. Dichos cadaveres fueron +ijados

previamente con formol al  10%. & inyectd um material
flexible: silicon industrial diluido con acido acético vy
colareada, & ¢través de la arteria facial pgara visualizar su

distribucidn.

Se disecd la piel del dorso de la nariz, levantandola en forma de
colgaio, haciendo una incisidn que comienza a un ladg del nasion,
S@ dirige al canto interne del ojo opuesto, wigue por el surco
de unidn entre la piramide nasal y 2l carrillo y regresa gor
encima de la gpunta de la nariz.al itado de iniciacién del corte
(Fig. 1. Al levantar la piel, se expone la capa de tejido fibro-—
mMuscular gue se propone como desplazable (Fig. 2). Esta capa es
liberada de un extremb lateral y levantada como colgaja $ibro-
muscular vascularizado por las ramas de anastomosis transversas

de la arteria angular (Fig. 3).



Aplicacion en pacientes:

Los pacientes gque se cons=sideraron adecuados pars ser
intervenidos con esta técnica debiercon reunin algunas
caracteristicas @

a; FPerdida de substancia de tipo agudp 0 crénico, del bulbo
nasal y\a columela o posiblemente del ala.

b) La extensidn de 1la lesidn debila ser no superior a 1la
superficie de las Areas menciconadas.

¢} JIdealmente el desarrollo samatico del paciente debla esgtar
completo.

d) El defecto debia estar libre de sepsis.

@) En casgo de reparacién quirdrgica inmediata @ mediata
post—-ablacién de una neoplasia, debia corrobotrarse ia
exclusion total de 1la miszma.

f}  E1 pacients deberia estar en buenas condiciones

generalesg,

Descripcion de 13 fécnica guirdrgica,

Mediante una incisidn a traves del detecto original (traumatico o
quirdrgica), se efectda una diseccidn subcutdnea de la piel del
dorse nasal, liberando 1la capa del tejido fibro—muscular
subyacente a la piel (parte del siztema musculo aponeuratica

supearficiall. Mediante la diseccidn supraperidstica de esta capa,



siguiendo el plance de tejido adiposo profunda, se logra su
liberacivn total en la forma de un colgajo fibre—-muscular, Los
limites de dicha capa son 1 por arriba el nasion, por abajo el
extremo superior de la punta nasal y lateralmente se mantendra la
cantinuidad tisular del sistema musculo-aponeurdtico superficial
en un lada, wmientras que se delimitard el lado que va a3 ser

desplazado.

Una vez lograda esta diseccion se libera el colgajo de 1la base
opuesta &1 lado del defecto, lo tual permite movilizarlo en un

amplio rango de desplazamientop hacia el 4&rea problema. Em

factible en este mamento ocperatorio, ui @3 necesario, coclocar a
la manera de injerto libre una porcion de cartilago Jautdlogo
tomado da [a concha del pabelldn auricular para dar forma vy
soporte al area tratada. Finalmente la superficie crugnta sera
cubierta con un injerto de piel de espesor total, restaurando asi

la continuidad epitelial.

La zona donadora pusede mstar representada por practicamente 1a
totalidad del adrea retroauricular con una pisl muy parecida a la
piel de la cara qua o8 en sl diferente de cualguier otra piel de

la e®economia. Una vez obtenida ésta, simétricamente al surca



retroauricular, 1la herida puade ser carrada comoe un libro en
forma lineal y sltamente incon=picua. E=ta piel denudada de su
grasa y colocada sobre la sona cruenta producird en términos

practicos &)l mejor material de cubisrta.

CASO No. 1 A.S. de 82 ahos de edad, acudia a la consulta por un’
tumor basocelular situado en 1a punta de la RAriz. Sus
candiciones generales eran aceptatiles para la intervencion que se
planed con anestesia lacal. EBlagqueada sensorialmente el area nasal
con lidocaina al 1% v epinefrina al 1 por 200,000, s2 procedid a
Macer la delimitacidn del édrea & rececar (Fig. 4). Despueées de
hacer la ablacidn, los cartilagos laterzles inferiores de la
punta nasal quedaron expuestas, avasculares en su superficie
anterior (Fig. 37. Se controld el sangrado por electrocoaculacidan
y se obtuvo del anatomopatdlogo la caorroboracidn de excision

totaly entonces we inicid la fase reconstructiva (Fig.é).

Se gpracticd la técnica quirdrgica ya descrita, dejando el
colgajo basado en el lado derecho. Se desplazo el colgaja
misculoa-aponeurdtico para cubrir el defecta (Fig. 7) y se fijd en

esta posicion con puntes de material absorbible,



Encima de la superficie cruenta, s caloco un injerto de piel de
espesor total tomado de la regicdn retroauricular y se suturd en
toda Su periferia con puntos aislados de seda que fueron atados
por encima de un boloc de gasa compresor (Fig. 8). La condicibn
del injerta fue revisada en el So. dia postoperatorio
encontrdndolo viable e integrade. El aspecta de la punta y la
columela nasal mostrade en la (Fig. 7 ) manifiesta la integracidn
del injerta y la camplementacidn de la forma y el grosor de la
columela. Es de esperarse que al madurar este tejido, adguiera
una pigmentacion similar a la piel normal que la rodea. EI1

resul tado final puede apreciarse en las figuras 2 y 10,

CASA Ma. 2 Paciente A.B. de 25 afos que presentd una pérdida
parcial gimatrica de la punta nasal y perdida pacrcial de 1la
columala por traumatismo amtiguo. (Fi1g. 112, Sus condiciones
generales prequirdrgicas fueron aceptables. A travas de la via de
acceso producida par la eliminacion de la cicatriz, se hizo el
despegamiento de la piel del daorse y el despegamiento de la capa
fibro—muscular mencionada en la técnica operatoria (Fig. 1Z2}). Se
despegd la insercion de ¢este tejido en su periteria excepta an su

base situada en el lado derecho y con facilidad se proyectdy hacia



afuera llenando con este tejido =l defecto de la punta y la

calumela (Fig. 13).

Una vez fijado el colgajo en posicidn, se colacd wna cubierta de
piel retroauricular (Fiq. 14). El1 aspecto de la punta y 1la
calumela nasal mostrade en la figura 15, manifiesta la
integracién del injerto v la complementacidn de la farma y el
grogsor de la :olumelé. Es de esperarse que al madurar este
tejido, adquiers una pigmentacidn similar a la piel normal que la

rodea (Fig. 16).

CASD Ne.JS y CASO No.4 G,M. de 14 afos vy J.G.¥. da t1 afos
presentan ambos una pérdida del ala nasal izquierda debidg a una
secuela de infeccion que se presentd en la temptana infancia Y
como consecuencia de la aplicacion de una sonda nagpgastrica con
la gue se tratd un problema de deshidrataciéon, @1 cicatrizar se
produjo la obliteracidn total del orificio nasal y la destruccion
de la estructura cartilaginosa y cutanes alar. E&n el caso 3
estaban presentes y en buenas condicipones la punta, la calumela vy
el ala y orificio nmasal derechos. El orificio era suficiente para
permitir la respiracion con la boca cerrada. £l casoc 4 presentno

ademds de todo lo anterior, una paérdida parcial de la calumell.
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El aspecto del paciente N0o.3 puede apreciarse en la {(Fig. 17 ).
En el praceso operatario se despego la base de €l ala de su
tijacian cicatricial al septum, re—creando el orificio nasal y se
utilizd la brecha para obtener la sepdracion de la capa fibro-
muscular ya mencionada (Fig.18). Fué necesario y posible colccar
un fragmento de cartilago auricular entre la punta nasal y la base
del ala izguiaerda, ¥ijandolo con puntos exteriores para ques este
material estructural proporcione la curvatura natural y mantenga
espacio entre la punta y la base externa del ala, (Fig. 19) y fus
recubierto tanto en su cara exterior como intranasal con el
colgajo fibro-muscular que a 8U vez Tug cubierto con un injerto de
piel (figura 20). Este tratamiento se aplicd en el caso No. 4

extendiendo la reparacidn para corregir la columela.

CASO0 No:. S R«RiM, de 44 afos de edad con peéerdida parcial de la
punta nasal ocssionada por mordida humana desde hacia 8 aMos que
cicatrizd esporitaneamente. Presenta una cicatriz hipacrdmica Yy
contraida gue ocasiond asimetria de la punta de la nariz Yy
extendida hacia la ceolumela que también presentaba peéerdida
parcial. Se procedid a resecar la cicatriz, a desplazar el
colgajo misculo—apaneurdtico para completar el tejido faltante

y se le aplicd un injerto de espesar total tomado de 1a reglfn
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retrgauricular. Dicho injerto gquedd integrado y en condiciliones

optimas en el postoperatorio inmediato.

CA80D No. 6 R.P. masculino de & aMom de edad que presenta una
obliteracidn total, de ambos orificiogs nasales y perdida de la
columela con discreta distorsidén y asimetria de las alas
consacutivo & un proceso séptico posiblemente herpé&tico ocurrido
4 aMos antes. Algdn intento de reparaciédn habia sido hecho en
atra parte, manifestado por cicatrices de incisiones y puntas en
el labio supsrior v por la presencia de una zona donadora de piel
en 21 muslo derecho. A pesar de la =dad del paciente; por la
necesidad de aplicar tejido viable que amplie ambos orifticias
nasales s2 llevd £l colgajo misculo—aponeurdtica del dorsa, a la
regidn de la columela cubridndose con un injertg ds pilel
ratroauricular de espesor total. Esto produjao 1la abertura de las
orificigs y un levantamiento de 1la punta a una posicidn
estéticamente mds aceptable y mantuvo la patenticidad de 1os

orificios.
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RESULTADOS

Hallazgos en cadaver.

Sa encontrd una excelente penetracidn del silicoOn coloreado
en la arteria angular, rama de la facial y en su distribucidon
hasta las ramificaciones de pequeffo calibre y su anaastomosis con
la arteria epitroclear, (Fig. I). Dicha vascularizacidn es
suficiente para mantener la viabilidad del colgajo fibro-muscular

y éste puede ser desplazado hacia abajo como lo muestra la (Fig.

2) .



i3

CAS0 No. La zona injertada se@ contrajo considerablemente
disminuyendo la superficie total por traccion de la piel
paeriférica. Existe una linsa de demarcacidn entre la piel normal
de la nariz y la inJjertada, caracterizada esta ultima por ser de
color rojizoe, tipica d2 un injerto de espesor tatal en un
individuo de piel muy blanca. La Torma es totalmente aceptable.

(Figs. 9 y 10).

CAS0 ND. 2 Este paciente fué visto la Uultima vez en el
postoperatorio mediato apraximadamente en el 3JI0vo. dia. La piel
injertada estd integrada excepto par una pequeffa costra de |1
par 2 mm gue al descamarse muestra epitelio congestionada de
reciente farmacion. El volumen rno llega & ser lo suticientemente
satisfactorio para gue Ia forma de la nariz se considere

restaurada en forma Sptima (Fgs. 15 y lé).

CASO No. 3 La maniobra guirurgica llevada al cabo restaurd
la patenticidad del orificic nasal izquierdo y la presencia y la
convexidad del ala fueron formadas en buena posicidn y tamafio
aceptable. Existe una demarcacidn clara entre el tejido agregada
Yy su periferia caracterizada por un grado de pigmentacidan

acentuada en la zona injertada (Fig. 21).
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En el caso No, 4 la circunstancia de carencia de la ceolumela
produjo incapacidad de cobertura total de los defectos con el
material mdsculo-apaneurdtico obtenido, lo cual redundd en un
resul tado no totalmente wsatisfactoriao excepto por que se

restablecid un orificio nasal permeable auntue eztrecha.

En el caso No. 3 La cicatriz que fué resecada tenia 8§ aflos de
evolucidn y se obtuvo una forma y volumen aceptables aungque la

pignentacién e mas acentuads por lo temprano de su valoracidn.

En el tago No. &6 E) desarrollo somatico de este paciente (&
afos) produjo una limitacian en 1la obtencidn del material
desplazable, préacticamente insuficiente para la magnitud del
defecto que presentaba, abteniéendose sblo una elongacitn de la
columeia y wun ensanchamienta de los orificios nasales cuya
superficie interior ?»uenta, fue cubierta con piel
retroauricular. Al manifestarse la contraccidn tipica del tejido
injertado se peradujo un nueva estrechamiento de los orificlios

nasales perao as posible la ventilacidn transnasal.
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DISCUSION

La ausencia de 1la columela nasal, gque puede habher mida producida
paer Ja ablacidn de una neoplawsia, traumati=mo, © ser de
naturaleza cangénita, implica para el que 1l1la padece, una
circunstancia angustiante. No e% por supuesto nada que disminuya
la longitud de la vida ni nada que ihnterfiera mecdnicamente can
la <funcidn de un oficie o de una profesidan. Definitivamente si
interfiere can la imagen que el 1individuo tiene de si
mismd Yy con su vida familiar, socisl, emocional, sobre todo si
sus acciones pgara ganarse la vida regresentan la relacitn con la
critica de sus semejantes. Esta relacion se acentdéa con la
elevacion del individuog en 1la escala social. Los casos
presentados 80N caracteristicos de ésta situacidn v cada uno de
ellos muestra & un individuo con un vehemente desmso de
normalidad. Esto es cierto adn en el anciaro que inspirg esta
técnica, al rehusarse a aceptar el tratamiento clasico que lo
tubiera obligadao a presentar una nariz sana pero gratescamente
desfigurante por la operacidn, ante los nietos que rodean su vida.
El método que aquil se propore Yy cuyas posibilidades y
limitaciones estan cuidadosamente definidas, permite en los casos

bien seleccionados, llevar al cabo la reparacion de sus



1s

estructuras en un sdlo tiempo operatoria y sin la estigmatizacidn
de cicatrices aledaffas a la cara. Dificilmente puede hacerse una
descripcidn mas objetiva y sucinta que la que hace =21 DR. LEWIN
(12} en su articulo de Enero de 1988, en que trata tres casos de

ausencia congenita de la columela: "Converse en 1976 considerd a
la columela coao una de las estructuras méds dificiles de
tecaonstruir. Palesta y Van Norman en 1962 revisaron la plétora de
metodos usados para la reconstruccion de la columela. Estos
incluyen colgajos de la frente, colgajos de laogs carrillops o de
labio, tubos de piel cervical, y colgajuos del dorso de Ia mano.
Los mas de los defectos de la columela fueron resultados de
trauma, infeccidn o excision de un tumor. El injerto compuesto
libre tomado de la auricula fué¢ considerado aplicable s&46la en

casos de pérdida parcial de la columela.

Todos los colgajos tisnem en comun la seria desventaja de dejar
una cilcatriz viesible. Los colgajos a distancia son incdmodos,
consumidores de tiempo, inconvenierntes al paciente, Yy requieren

mialtiplas estadics".
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El método que agul se ofrece presenta las limitaciones ya
descritas, éstog es que 1a edad y por lo tanto el desarrollo nasal
debe estar cowmpleto. De otra moda 1la cantidad de tejido
musculo-areglar en un injerto podrd ser insuficiente {(caso &} ¥y
no tenemos conocimiento de cudnto puede interferir . 01
despegamienta can €l desarrollo eventual de la estructura dsea.
El tejido obtenida en &l adulto ha sido probadeo de =er suficiente
para reemplazar la totalidad de una ala incluyendo parte de su
cubierta interna y cubriendo ademds la estructura cartilaginosa
soportiva transplantada, ha demostrado €er capaz de¢ reemplazar

una parte importante de la punta y de la columela.

Hay dos Tactores que deberian ser tomados en cuenta
meticulosamente al proceder a hacer eésta técnica operatoria.

El primero consiste en la gran capacidad contridctil que tienen
lgs tejidos mavilizados para rellenar defectos y que no tienen
una arquitectura de soporte que limite estg capacidad de
cantraccidn. En el caso No. 1 1a evidente contraccidn del tejido
transplantado (tantg el fibro~muscular vascularizado como la
piel retroauricular de espesot total) al contraerse sobre el

material cartilaginosa de saporte gue fueé deljado en posicion
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no hizo més gue cantribuir a un excelente resultada. En el caso
Na. 2 la contraccidn de los tejidos transplantados si bien
llend &) espacio carente, 31 produjo un aplastamiento de la punta
qua no representa la condicion optima de la forma. Ezte

colgaja debid haber gido colacado arriba de una estructura inerte
(preferiblemente cartilago autdlogoe ) gue supliera mas

satisfactoriamente la carencia.

El  segunda factor para este tigpo de correcciéon esta representado
por 2l hecho de que los sujetos etnoldgicamente morenog sufren
una hiperpigmentacidn de las zonas gue ban sido injertadas o
traumatizedas en su superficie. En el Zo. y 3Jer. rtasas este
tfensdmena tué claramente observable emn el postoperatorio. Hay
algunas aseveraciones susceptibtles de establecerse en esta

relacidns

le. La pigmentacion de la zona injertada va a ser mengs
acentuada =si l& piel gue sg aplica es ds espesgr total gque
s1 @5 de espesgr mediano.

Z2a. La meijor plel autbdluoga susceptible de ser aplicada a uwuna

regién de la cara e5 la piel retroauricular.
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I0. La pigmentacidn s manifiesta desde el postoperatario
tempranc vy posiblemente alrededor de un alo mas tarde puede
arlararse parcialmente en forma espontaneaa. &in embargo
esta piel &5 totalmente susceptible de recibir cosméticbds
de cubierta en su superficie para mejorar su apariencia.

40, Yodas las formas de recubrir el defecto se haran
ostengibles por la diferencia de colar en sus limites que
serd tanmto menas notable cuanto mas clara sea la piel del

individuo atectado.

Es pertienente pensar en la condicién en la que queada la piel del
dorso de 1la nariz debajo de la cual se obtiene el colgaio
misculo—aponeuratica. Es caracteristica de la piel de la cara su
capacidad de mantener vitalidad a pesar de que las estructuras
adyacentes sean despegadas de 1a mis=ma. Al hacer la operacién no
es parceptible en esta piel, ni siquiera la posibilidad de que su
irrigacian se altere al grado de isquamia y subsecuente necrosis
Como Nno ocurre en las prosopoplastias (ritidectomias) en donde la
piel de la wmisma calidad es despegada en una amplitud mucho
mayor. Asf{ mismo la forma y volumen nasal no han manifestado

cambios perceptibles.



Los resultados de los diferentes metodos analizados en la
literatura (7,8,9,10,11,16) hasta el presente affo inclusive
{(Lewin) se muestran satisfactarios en el sentido de dar una forma
adecuada a la punta, a la columela o al ala de la nariz con el
hecho establecido de la formacidn de Areas cicatriciales
visibles en la cara y con varios estadios operatorios, gue se

evitan con el procedimiento propuesto en este trabajo.
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CONCLUSTIONES

Las operaciones reconstructivas demandan el aporte y la modela-
cion de material viviente que en las técnicas que han sido
publicadas hasta azhora requieren de varias operaciones Bucesivas
y la creacion de cicatrices periféricag a la nariz o ambas cosas.
La cicariz producida en el procesg reparador es también deleterea

al resultado que se busca.

La multiplicacrién de aperaciones significa gue ademas de
incrementar el dolor, y la morbilidad, preolonga el tiempo,
incrementa el cowsto, al grado que pusde hacer imposible la

obtencidn de 21 resultada buscado.

Dantro de la valoracion de resultados en los casos que llenen los
elementos de inclusidén se puede concluir que son cuando @menos
iguales, abtenidas en un 26lo tiempo operatorio, can la

consiguiente reduccién de dolor, tiempo, morbilidad y costo.

E=s posible pensar que 1os resultados mediocres de algunos casos
presentados &€& debid a la inexperiencia en la técnica y a lo
complejo de los casas a reparar. La concientizaclidn de las
alcances v limitacidnes de la técnica san las bases @n que el

cirujano debe fundar la Indicacidn.
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Fig, 1 Diseccidn de la nariz de un caddver,

Fig. 2 Exposicidn del colgajo misculo apaneurdtico.






Fig. 3 1Irrigacidn del colgajo misculo aponeurdtico. Las flechas
indican la arteria angular.






Eig. 4 Caso 1 Fotograffa preoperatoria mostrando el drea invadida
por la neoplasia basocelular y el plan de reseccidn.

Fig. S Momento de la eliminacidn del tejido cancergso con expasicidn
de los cartflagos laterales inferiores.






Fig. 6 Despegamiento de Ta piel del dorso de 1a nariz y de la capa
fibromuscular.

Fig. 7 Desplazamiento hacia abajo del colgajo de tejide fibromuscular
cubriendo las cartilagos,






Eig. 8 Colocacidn del injerto de piel de espesor total cubriendo
1a superficie cruenta.

Fig. 9 Vista frontal de la nariz en el estado postoperatorio
mostrando 1a inteqracidn del injerta que restablece la
farma de la regidn.






Fig. 10 Vista lateral en el postaperatorio.






Fig. 11 Caso 2 Presenta pérdida de la punta y parte de 1a columela
ocasionada por secuela de mordida humana.

Fig. 12 Fotografia que muestra l1a obtencibn de la capa fibromuscular.






Fig, 13 Se observa el desplazamiento de la capa fibromuscular
expuesta en la figura anterior.

Fig. 14 Momento del injerto de piel de espesor total.






Fig. 15 Vista frontal del resultado post-operatorio.

Fig. 16 Vista lateral del mismo paciente.






Fig. 17 Caso 3 Aspecto preoperatorio del paciente. Pérdida de ala
y del orificio nasal izquierdo debido a ulceracidn y sepsis
por permanencia de una sona nasogdstrica colocada en la

infancia.

Fig. 18 Colocacidn de colgajo fibromuscular para estructurar el

ala nasal.






Figs 19 El injerto de cartilago reemplaza al cartflago nasal.

Fig. 20 El1 injerto de piel cubre la capa vascularizada fibromuscular
que a su vez cubre al cartflago que estructura el ala nasal.






Fig. 21 E1 injerto de piel se ha estabilizado en el post-operatorio
temprano.
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