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INTRODUCC ION

En el papiro de EDWIN SMITH (1) gue e el documento médicop mas

antiquo que se conoce, VYa e manifiesta la pregcupacidn por el
aspecta v la funcidon de la nariz. En la civilizacitn Hindd
aparece la misma inquietud por restaurar la nariz para hacerla

aceptabliea socialmente.

La publicacién: The Gentlemann’'s Mag. 1794 relata @l caso de un
paciente hindd tratado con una técnica ancestral an la que se
forma un colgajo de la piel del centro de la frente gque basado en
el entrecejo se gira 1B grados hacia abajo, torciéndose en su
pediculo para formar la cubierta de la pirdmide nasal. Este
método fu# conocido coma el método Hindu de la reparacidn de la

nariz ().

En Europa en 1397, GASPARE TaL.IACOTII (3} escribid su clasico
libro para reparar la piramide nasal con un colgajo retrogrado de
piel bragquial gue se colocaba en el dorso de la nariz hasta su
revascularizacidn in situ, que permitia separarlo del brazo
despugés de I semanas. Mientras tanta el brazg se mantenia en
posiciédn per medic de un arnés especial y al separarlo se

modelaba la punta.



C. BERNARD 1854 <(4) describe ambous métodos: el Rindu y el

italiano (TALIACOTII). MALGAIGBNE 1888 (5) describe las wmismas
técnicas. OMBREDANNE y NELATON (&) a principigs de este siglo
describen va una multitud de variaciones patra la reparacion total

o parcial de la nariz.

En los uwultimos 40 alos ha habido una gran proliferacion de
tecnicas (7,8,9,10,11) que toman tejidos adyacentes o a
digstancia. Todas demandan varios tiempos operatorios y dejan
Cicatrices en las areas donadoras y de transito que ne

contribuyen al buen aspecto del paciente como lo resumne LEWIN an

su articulo (12).

La reparacidn guirdrgica de éstos casos y su tratamiento
conforme a las técnicas usuwales, significaba enfrentar siempre el
mis=mo problema: como obtener un mejor resultado eliminando los

inconvenientes.

El area afectada reguerirad ineludiblemente de un injerto viable
para reintegrar el voluamen ¥y la forma. Lo2 colgajos & distancia

demandan varios pasos operatoricvs, por la tanto debe ser un



tejido local. Los colgajos cercanos producen cicatrices visibles
a menos de gue sean subcutaneos. El unico teijido adyacente
viable, desplazable, subcutaneo y can posibilidad de
reimplantarse @en un sdédlo tiempo operatorio, es la capa fibro-

mustular nasal.

Se hizo la revision bibliografica =sobtre la anatomia de la regisén
{13,14,15) con especial atencidn al sistema de irrigacion. Se
buscd la posibilidad de disecar y desplazar una parte del tejido
subyacente a la piel y suprayacente al periostio de]l dorso de la
nariz, a la manera de un colgajo fibro—muscular. Dicheo colgaio
debe llevar consigo una irrigacidén aceptable 4 ser
suficientementa amplio y desplazable para poder cubrir a un
injerto de cartilago (avascular por si mismo), que actie como
soparte estructural para reconstruir la columela y la punta o el
ala nasal y ademas proporcione un apoarte nutricional suficiente
para oqguag un injerto libre de piel de espesor taotal colocadoa

encima, restituya la continuidad epitelial.



MATERIAL Y METGDAS

El presente trabajo es retraospectivo y consta de dos fases:

estudio en cadaiveres y aplicacidn en pacientes.

Estudig en cadaver:
Se efectuaron estudios anatdmicos en = cadaveres de

individuos adultos, consistentes en disecciurnes por planos de

la region frantal y nasal. Dichos cadéaveres fueron +ijados
previamente con formol al 107%. Se inyecto umn material
flexible: swsilicdn industrial diluido con acido acético ¥y
coloreada, a traveés de la arteria facial para visualizar su

distribucion.

Se disect la piel del dorso de 1a nariz, levantandola en forma de
colgajo, hacienda wna incisidn que comienza a un lado del nasion,
=1"] dirige al canto interne del ojo vpuesto, =migue por el surco
de unidn entre la pirdmide nasal ¥y 8l carrillo y regresa por
encima de la punta de la nariz,al lado de iniciacidn del corte
(Fig. 1. Al levantar la piel, se expone la capa de tejido fibro—
MUSECUlar que s propone comg desplazable (Fig., 2). Esta capa es
liberada de un extremt lateral y levantada como tolgaja fibro-
muscular wvascularizado por las ramas de anastomosis transversas

de la arteria angular (Fig. 3).



Aplicacidn en pacientes:

Los pacientes que se¢ consideraron adecuados para ser

intervenidos can esta tegcnica debieron reunir algunas

caracteristicas ¢

a! Pérdida de substancia de tipo sgudo 0o crénicoy, del  bulbo
nasal y\o columela 6 posiblemente del ala.

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

=) Idealmente el desarrollo samatico del paciente deblia estar
caompleto,

d}) El defectoc debia estar libre de sepsis.

@) En caso de reparacitn quirdrgica inmediata o mediata
post—ablacidn de una neoplasia, dabla corvroborarse la
exclusion total de la misma.

f} El1 paciente debaria estar en buenas condiciones

generalesg.

Descripcion de la técnica guirdargica,

Mediante una incision a traves del defecto original (traumatico o
quirdrgico), se efectlda una diseccidn subcutdnea de la piel del
dorso nasal, liberando la capa del tejido fibro—-musculiar
subyacente a la piel {(parte del sistems muasculo aponeurdtico

superficiall). Mediante la diseccidn supraperivstica de esta capa,



siguiendo «l1 plance de tejido adiposo profunda, se logka su
liberacidn total en la forma de un colgajo fibro—muscular. Los
limites de dicha capa son 1 por arriba el nasion, por abajo =1
extremo supericr de la punta nasal y lateralmente se mantendra la
cantinuidad tisular del sistema misculo-aponeurdtico superficial
en un lada, misntras que se delimitard el lado que va a ser

desplazato.

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

amplio rango de desplazamiento hacia €l A&area problema. Es
factible en este momento opsratorio, wi 3 nacesario, ctoclocar a
la wmanera de injerto libre una parcion de cartilago a&autédlogo
tomado de [a concha del pabelldn auricular para dar faormna vy
soporte al area tratada. Finalmente la superficie cruenta sera
cubierta con un injerto de piel de espesor tatal, restaurando asi

la continuidad epitelial.

La zona donadora puede estar representada por practicamente la
totalidad del area retroauricular con una pigl muy parecida a la
piel de la cara gqua eg en si diferente de cualquier otra piel de

la economia. Una vez obtenida ésta, simétricamente al surca



retroauricular, 1la herida puede ser cartada como un libro en
forma lineal y altamente inconspicua. Esta piel denudada de gu
grasd ¥y colocada saobre la zona cruenta peroducird en términos

practicos &] mejor material de cubisrta.

£ASO No. 1 A.S. de 82 afos de edad, acudid a la consulta por un’
tumor basocelular situado en la punta de la nariz. Sus
condiciones gen&rales eran aceptabiles para la intervencion que se
planed con anestesia lacal. Blaqueada sensorialmente el drea nasal

con lidocaina al 1% vy epinefrina al 1 por 200,000, se procedid a

tiacer ta delimitacidn del édrea a resecar (Fig. 4). Despues de
hacer la ablacidn, los cartilagos laterzles inferiores de la
punta rnasal quedaron expuestdas, avasculares an su supesrficie

anterior (Fig. 51. Se controld el sangrado por electrocoagulacién
v se obtuvo del anatomopatédlogo la corroboracidon de excision

tutaly entonces we inicio la fase reconstructiva (Fig.é).

Se gpracticd la tecnica quirdrgicsa va demscrita, dejando el
colgajo basado en el lado derecha, Se desplazd el colgajo
miscul a—aponeurotico para cubrir el defecto (Fig. 7) y se fijd en

esta posicion con puntos de material absorbible,



Encima de la superficie cruenta, s caolocge un irnjerts de piel de
espesor total tomado de la region retrgauricular y s suturd en
toda $u periferia con puntos aislados de seda gque Tueron atados
por encima de un bolo de gasa coampresor (Fig. #8). La condicidn
del injerta fue revisada en el So. dia postaoperatorio
encontrdndolae viable e integrade. El aspecto de la punta y 1la
columela nasal mostrado en la (Fig. 9 ) manlifiesta la integracion
del injerto y la caomplementacidn de la forma y el grosor de la
columala. Es de esperarse que al madurar este tejido, adqguiera
una pigmentacion similar a la piel normal que la rodea. E£1

resultado final puede apreciarse en las figuras 2 y 10.

CASO Mo. 2 Facliente A.B. de 235 afos que presentd ura peaéerdida
parcial simatrica de la punta nasal y perdida parcial de la
columala por traumatismo antiquo. {(Fig. 11}. Sus <condiciones
generales preguirdrgicas fueron aceptables. A través de la via de
acces0 producida par la eliminacion de la cicatriz, e hizo el
despegamiento de la piel del dorso y el despegamiento de la capa
fibro—muscular mencionada en la técnica operatoria (Fig. 12). Se
despegd la insercion de geste tejido en su periferia excepto an su

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



afuera llenando con es5te tejido el defecto de la punta y la

columela (Fig. 13).

Una vez fijado el colgajo en posicidgn, se colacd wna cubierta de
piel retroauricular (Figq, 14). El1 aspecto de la punta vy la
columela nasal mostrade en la figura 15, manifiesta 1a
integracidén del injerto v la complementaciéon de la Tarma y el
grosor de Lla :olumelé. E¢ de esperarse que al madurar este
tejido, adquiers una pigmentacidn similar a2 la piel normal que la

rodea (Fig. 1&).

CASO Ne.3 y CAS0 No.4 G,M. de 14 afos vy J.G.¥., da t1 ahos
presentan ambas una pérdida del ala nasal izquierda debida a una
secuela de infeccian que se presentd en la temptrana infancia Y
como consecuencia de la aplicacidon de una sonda nasogastrica con
la que se tratd un problema de deshidrataciéon, f1 cicatrizar se
produjo la obliteracidon total del orificio nasal y la destruccion
de la estructura cartilaginosa y cutanea alar. En el caso 3
estaban presentes y en buenag condicipnes la punta, la columela y
el ala y orificio nasal derechos. El orificio era suficiente para
petrmitir la resplracion con la beca cerrada. El caso 4 presento

ademds de taodo lo anterior, una pérdida patcial de la calumela.
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El aspecto del paciente No.3 puede apreciarse en la {(Fig. 17 ).
En el proceso operatorio ese despego la base de €1 ala de su
fijacion cicatricial al septum, re-creando el orificioc nasal y se
utilizd la brecha para obtener la separacion de la capa fibro-
muscular ya merncionada (Fig.18). Fue necesario y posible colocar
un fragmento de cartilago auricular entre la punta nasal y la base
del ala izquierda, Fijandolec con puntos exteriores para que este
material estructural proporcione la curvatura natural y mantenga
espacio entre la punta yv la base extarna del ala, {Fig. 19} y fus
recubierto tanto en su cara exterior como intranasal con el
colgajo fibro-muscular que a su vez fug cubierto con un injerto de
piel {(figura 20). Este tratamiento se aplicd en el caso No. 4

sxtendiendo la reparacidn para carregir la columela.

CASO No. § R.R.M. de 44 ahos de edad con peéerdida parcial de la
punta nazal ocssionada por mordida humana desde hacia B8 aMos quae
cicatrizd espontaneamente. Presenta una cicatriz hipocrdmica V¥
contraida que ocasiond asimetria de la punta de la nariz Yy
extendida hacia la columgla que tambian presentaba perdida
parcial. Se procedivo a resecar la cicatriz, a desplazar el
colgajo misculo—-aponeurdtico para completar el tejido faltante

y ®we le aplictd un injerto de espesdar total tomado de 1a regliin
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retroauricular. Dicho injerto quedd integrado vy en condiciones

dptimas en el postoperatorio inmediato.

CAED No. 6 R.P. masculino de & aMos de edad que pressnta una
obliteracidan total, de ambos orificios nasalee y pérdida de la
columela con discreta distorsidn y asimeteria de las alas
consecutivo a un proceso sdpticao posiblemente herpético ocurrido
4 ahMps antes. Algdn intentp de reparacitn habia sido hecho en
aotra parte, manifestado por cicatrices de incisiones y puntos en
al labio superior y por la presencia de una zona daonadora de piel
ern el musla derecho. A pesar de la edad del paciente, gor la
necesidad de aplicar tejido viable que amplie ambos oriticios
nasales w8 llevd 2]l colgajo mdsculo—aponeurdtica del dorsa, a la
regidn de la columela cubridégndose con un injerto de plel
ratroauricular de espesor total. Esto produjo la abertura de las
orificias y un levantamiento de la punta a una posicién
estéticamente mds aceptable y mantuvo la patenticidad de 1los

orificios.
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RESULT&DOS

Hallazgos en cadaver.

Sa encontrd una excelente penetracidn del silicdn coloreado
en la arteria angular, rama de la facial y en su distribucidn
hasta las ramificaciunes de pequeffo calibre y su anaatomosis con
la arteria epitroclear, (Fig. 3I). Dieha wvascularizacidn es
suficiente para mantener la viabilidad del colgajo fibro-muscular

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

2).
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CAS0 No. 1 La zona injertada se@ contrajo considerablemente
disminuyendo la superficie total por traccion de la piel
periférica. Existe una linea de demarcacidn entre la piel narmal
.de la nariz y la injertada, caracterizada esta ultima por ser de
color rojizo, tipica de un injerto de espesor total en un
individuo de pigl muy blanca. La forma es totalmente aceptable.

(Figs. 9 y 10).

CAS0 No. 2 Este paciente fué visto la dltima vez en el
pustoperatorio mediato aproximadamente en el JIOovo. dia. La piel
injertada estd integrada excepto par una pequeffa costra de 1
par 2 mm gque al descamarse muestra epitelioc congestionadao de
reciente formacion. El1 valumen no llega a ser lo suficientemente
satisfactorio para que la Fforma de la nariz se considere

restaurada en forma dptima (Fgs. 15 y 14).

CASO No. 3 La maniobra quirdrgica llevada al cabo restaurd
la patenticidad del orificic nasal izquierdo vy la presencia y la
convexidad del ala fueron formadas en buena posicidan y tamafio
aceptable. Existe una demarcacién clara entre el tejido agiregado
Yy su periferia caracterizada por un grado de pigmentacion

acentuada &n la zona injertada (Fig. 21).
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En el caso No, 4 la circunstancia de carencia de la columela
produjo incapacidad de cobertura total de los defectos con el
material midsculo-apaneurdtico obtenidao, lo cuval redundd en un
resul tado no totalmente wmatisfactorio excepto por que sa

restablecitd un orificio nasal permeable aungue estrecha.

En el caso No. 3 lLa cicatriz que fué resecada tenia 8 atos de
evolucibén y se obtuvo una forma y volumen aceptables aunque Ia

pigmentacidén =2 mas acentuada por lo temprano de su valoracion.

Em el taso No. & El desarraollo somatico de este paciente (&
afos) produjo wuna limitacion en la obtencidn del material
desplazable, practicamente insuficiente para la magnitud del
defecto que presentaba, obteniéndose sdlo una Blongacion de la
columglia y uwun ensanchamiento de los orificios nasales cuya
superficie interior ?Puenta, fue cubierta con piel
retroauricular. Al manifestarse la contraccitin tipica del tejido
injertado se produjo un nuevo estrechamiento de los orificlos

nasales pera a8s posible la ventilacidn transnasal.
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DISCUSION

La ausencia de 1a columela nasal, gue pusde haher =ido producica
por Ja ablacidn de una neoplasia, traumatis=mbd, © ser de
naturaleza congénita, implica para el que 1la padece, una
circunstancia angustiante. No es por supuesto nada que disminuya
la longitud de la vida ni nada que interfiera mecdnicamentes con
la funcidn de un oficio o de una profesidan. Definitivamente si
interfiere con la imagen que el 1individuwo tiene de si
mismad Yy con su vida familiar, socisl, emocional, sobre todo si
sus accliones para ganarse la vida representan la relacion con la
critica de sus semejantes. Esta raelacitn se& acentda con la
elevacion del individug &n la escala social. Los c¢casos
presentados 80N caracteristicos de ésta situacidn v cada uno de
ellos muestra & wun individuo econ uwn vehenente desmo de
normalidad. Esto eg cierto aun en el anciano que inspirg esta
tecnica, al rehusarse a aceptar el tratamiento clasico que lo
hubiera obligada a presentar una nNariz sana pero gratescamente
desfigurante por la operacidn, ante los nietos que rodean su vida,.
El método gque aquil e propore Yy cuyas pogsibilidades ¥
limitacionew estan cuidadosamente definidas, permite en los casos

bien seleccionados, llevar al cabo 1la reparaciton de sus
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estructuras en un s4lo tiempo agpetratoria y sin la estigmatizacidn
de cicatrices aledaffas a la cara. Dificilmentea puede hacerse una
descripcion mas objetiva y sucinta que la que hace 21 DR. LEWIN
(12} en su articulo de Energ de 1983, 2n gue trata tres casos de

ausencia congenita de la columela: "Converse en 197& considerso a
la columela como una de las estructuras mas dificiles de
reconstruir. Palsta y Van Norman en 1942 revisaron la pletora de
m&todos usados para la reconstruccion de la columala. Estos
incluyen colgajos de la frente, colgajos de las carrillos o de
labiop, tubos de piel cervical, vy colgajos del dorso de la manao.
Los wmas de 1los defectos de la columela fueron resultados de
trauma, infeccion o excision de un tumar, El injerto compuesto
libre tomado de la auricula fug considerado aplicable wsdlo en

casos de pérdida parcial de la columela.

Todos los colgajos tieren en comiun la seria desventaja de deljar
una clcatriz visible. Los colgajos a distancia son incdmodos,
consumidores de tiempo, inconvenientes al paciente, y requieren

miltiples estadias".



i7

El metodo que agqul se ofrece presenta las limitaciones ya
descritas, &sto es que la pdad y por la tanto el desarvrollo nasal
debe estar completo. De otro modo 1la cantidad de tejido
misculo—areolar en un injerto podrad ser insuficiente {(caso &) V¥
no ternemos conocimiento dg cuanto puede interferir - {01
despegamienta cam el desarrollo eventual de la estructura dsea.
El tejido aobtenida en =1 adulto ha sido probado de ser suficiente
para reemplazar la totalidad de una ala incluyendo parte de su
cubierta interna y cubriendo ademds la estructura cartilaginosa
spoportiva transplantada, ha demostrado ser capazr de reemplazar

una parte importante de la punta y de la columela.

Hay dos factores que deberian ser tomados €en cuetsita
meticulosamente al proceder a hacer eésta técnica operatoria.

El primero consiste gen la gran capacidad contriactil que tienen
las tejidos movilizados patra rellenar defectow y que no tienen
urna arquitectura de soporte que limite estg capacidad de
cantraccidan. En el caso No. 1 13 evidente contraccidn del tejido
transplantadg (tantgo el fibro-muscular vascularizado como la
piel retroauricular de espesor total) al contraerse sobre el

material cartilaginoso de soporte gque Tueé dejado en posicion
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no hizo més que contribuir & un excelente resultado. En el caso
Na. 2 la corntraceciagn de los tejidos transplantados si bien
llend &1 espacio carente, si produjo un aplastamiento de la punts
que nag representa la condicion optima de la forma. Este

colagajo debid haber gido colocado arriba de una estructura inerte
(preferiblemente cartilago autdlogo ) que supliera mas

satisfactaoriamente la carencia.

El segundo factor para este tipo de correccion esta representado
por 1 heche de que los sujetos etngldgicamente morenos sufren
una hipetpigmentacidn de las zonas gue han sido injertadas o
traumatizadas en su superficie. E£n el Zo. vy 3Jer. rasos este
fensdmena fue eslaramente observable en el postoperatorioc Hay
algunas aseveraciones susceptibles de establecmrse en esta

relacidns

lo. La pigmentacion de la zona injertada va a ser mengs
acentuada =i la piel gue s2 aplica es ds espesaor total gue
si &5 de espesor mediano.

2a., La wmedor piel autdloga susceptible de ser aplicada a una

regidn de la cara s la piel retroauricular.
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I0. La pigmentacion se manifiesta desde =] postoperatoric
tempranc vy posiblamente alrededor de un affo mas tarde puede
arlararss parcialmente en forma espontédnea. S5in embargo
esta piel e totalmentae susceptible de recibir cosméEticos
de cubierta 2n su superticie para mejorar su apatriencia.

40. Yodas las formas de recubrir el defecto se haran
osteneibles par la diferencia de color en sus limites que
serd tanto menas notable cuanto mas clara sea la piel del

individug afectado.

Es pertienante pensar e&n la condicidn en la que queda la piel del
darso de la nariz debajo de la cual se aobtiene el colgaio
mésculo—aponeuratica. Es caracteristica de la piel de la cara su
capacidad de mantener vitalidad a pesar de que las estructuras
adyvacentes sean despegadas de la mi=ma. Al hacer la operacidon no
es perceptible en esta piel, ni siguiera la posibilidad de gue su
irrigacidan se altere al gradog de isquemia y subsecusnte necrosis
como no ocurre &n las prosopoplastias (ritidectomias) en dornde la
piel de la mimma calidad es despegada en una amplitud mucho
mayar., Asi mismo lIa forma vy volumen nasal no ham manifestado

cambios perceptibles.



Los resultados de 1los diferentes metddos analizados en la
literatura (7,8,9,10,11,16) hasta el presente afo 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
vizibles en la cara y con varios estadios operatarios, gque se

evitan con el procedimiento propuesto en este trabajo.
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CONCLUSIONES

Las operaciones reconstructivas demandan el aporte vy la modela-
cidn de material viviente que en las técnicas que han sido
publicadas hasta ahora requieren de varias operaciones BUCesivas
Y la creacidn de cicdtrices periféricasg a la nariz 0 ambag cosas.
La cicariz producida en el proceso reparador es también deleterea

al regultado que se busca.

La multiplicariomn de operaciones significa gque ademas de
incrementar el dolor, vy la morbilidad, prolonga el tiempo,
incremanta el costo, al gradn que pusde hacer imposible la

obtencitn de 21 resultad buscado.

Dantro de la valoracion de resultados en los casos que llenen los
elementns de inclusidn sg pusde concluilr que son cuando @enos
iguales, abtenidaos en un =wdlo tiempo operatoria, can la

consiguiente reduccién de dolor, tiempo, mortilidad y costo.

E= posible pensar que 1los resultados mediocres de algunos casos
presentados &€ debid a la inexperiencia en la técnica v a lo
complejo de los Ccasos a reparar. La concientizaclidn de las
alcances v limitacidnes de la técnica son las bases en gque &l

cirujano debe fundar la indicacidn.



22

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAT

1. ™McDowell,F.C., M.D., Sc.D.: ThHe Source book of Plastic Surgery.

1977. Ed. Williams and Willkins Co. P0.

2, Oentleman’'s Magazing Lorndon. Oct. 1794. 891,

3. Taliacotii, G.s:1 De Curtorum Chirurgia Ter Infitionem Veneti

MDXCVII.

4. Pernard, C.L., et Huette, Ch.: Precis [conographique de

Médicine Opdrataire. igSa Paris 1.

. Malgaigne, J« F.1 Manuel de Médicine Opeéeratoire. Neuvieme

edition, Parig 1888. article VII, 172,

$. Ombrédanne, L. et Neélaton, Ch.: LlLa Rhinoplastie. 1204

Paris.,

7. Young, F. M.G.1 The Surgical repair of nasal deformities.

Plast. and Rec. Surg. 1949, Vol. 4 5%.

8. Crawford, B.S.,M.B., F.R.C.S.: The repair of defects of the

nase by clavicular tubed pedicles: A method of avoiding

secondary facial scarring. Br. J. Flast. Surg. July 1i938.

Vol. XI II 318.



10'

11'

12.

13

14.

1%,

23

Rieger, R.A., F.R.C.5., F.R.A.C.S.1 A local flap for r=pair

of the nasal flap ¢tip. Plast. and Rec. Surg. 12487. Vol 40 2.

Marchac, D.M.D. and Bryant Thot, M.D.: The Axial Frontonasal

Flap Revisited. Flast. and Rec. Surg. Naov. 1985. Vaol. Y& &,

Yanai, A. M.D., Satoru Nagata, M.D. and Hiroshi Tanaka,
M.D.:z Reconstruction of the columnela with bilateral
nasolabial flaps. Plast. and Rec. Surg. Jan., 1986. Vol. 77

129 130.

Lewin, M, L., M.D.: Cleft Falate Journal Jan. 1988 Veol. 23

S8-63.

McMirth, R.M.H., R.D. Hutchings.: Atlas a Color de Anatomia

Humana. 1977 Year Book Medical Publisher BRarcelona 34,

Fernkaff, E.t: dAnatomia Topografica Humana 1968. Tomo IV,
ed. L&bor. 234. Fig. 852 (Musculatura mimétical. Fig. 12
(Formacianes subcutdneas de la caral). Fig. 145 (Preparacianes

de la regidn arbitaria y sus proximidades, regidon nasal)

Letourneau, A., ™M.D. and Rollin K. Daniel, M.D.f The
Superficial Musculgaponeuratic System of the Nose, FPlastic

and Reconstructive Surgery. 1988 Yol, B2 { 48-53.



16.

Malbec,

Columella.

142144,

VIIT 4

E.F.,

M.D.,

Bir. J.

142144,

and Beaux, A.R.,

Flast. Surg.

M.D.:

Jan.

Reconstruction of

1956 Vol. VIII 4



FIGURAS



Fig. 1 Diseccidn de 1a nariz de un cadiver,

Fig. 2 Exposicifn del colgajo misculo aponeurdtico.






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






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

Fig. 5 Momento de 12 eliminacidn del tejido cancergso con expasicidn
de los cartTlagos 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 tejido fibromuscular
cubriende las cartilagqos.






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

Fig. 9 Vista frontal de la nariz en el estado postaeperatorio
mostrando 1a integracidn del injerta que restablece la
forma de la regidn.






Fig. 10 Vista lateral en el pastoperatorio.






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

Fig. 12 Fotografia que muestra l1a obtencifn 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 ovrificio nasal izquierdo debido a ulceracidn y sepsis
por permanencia de una sona nascgdstrica colocada en la

infancia.

Fig. 18 Colocacidn de colgajo fibromuscular para estructurar el

ala nasal.






Fig. 19 El injerto de cariflago 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 El injerto de piel se ha estabilizado en el post-operatorio
temprano.
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