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La nariz en silla de montar consiste en una depresion parcial o total del dorso nasal que
puede ser congénita o adquirida, provocada por trauma, infeccion o neoplasia.1.2 La mas
frecuente es la producida por trauma no reciente o complicaciones de la septoplastia. Esta
deformidad afecta la estética del paciente, influye negativamente en su estado psicolégico

e interfiere su vida social.3-8

En cuanto al tratamiento, existen diversas experiencias y opiniones sobre los injertos.8 Los
injertos homologos y heterélogos de cartilagos utilizados al inicio generaban reacciones
inmunoldgicas, con el consecuente rechazo, asi como las resinas de acrilicos y siliconas,
9,10 lo cual hemos confirmado con nuestra propia experiencia, debido al poco tejido y
vascularizacién existente entre la piel del dorso nasal y el tejido subayacente.

Métodos

El estudio se llevo a cabo en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital "Comandante
Manuel Fajardo". Se operaron 10 pacientes que presentaban defectos del dorso nasal,
utilizandose injerto 6seo o cartilaginoso.

Se consider6 defecto grande aquel donde la depresién era de 4 mm o mas, y pequefio
menor que esta cifra. En los defectos grandes, se coloc6 injerto 6seo de cresta iliaca en
forma de L apoyada en la espina nasal anterior y huesos propios, todo por técnica a cielo
abierto. En el defecto pequefio se utilizé cartilago del pabellon auricular.

Resultados

En la tabla se muestra los 10 pacientes operados, de ellos 7 masculinos y 3 femeninos,
con un promedio de edad 28 afios, y predominio de la raza blanca.

Tabla. Pacientes operados segun edad, sexo, raza, asi como defecto, injerto, evolucion y
tiempo de operados.

Etiologia Defecto Injerto Tledmpo
No.||Edad ||Sexo|| Raza Evolucion opeero

Cong.||Adq.||Grande||Pequeiio|| Oseo || Cart. (afios)
1| 27 M M X X X Satisf. 8
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2| 29 M B X X X Satisf. 7
3| 28 M B X X X Satisf. 5
4 || 32 M N X X X Satisf. 8
5| 34 M B X X X Satisf. 10
6 || 22 M N X X X Satisf. 9
7 23 F N X X X Satisf. 10
8 || 34 M M X X X Satisf. 7
9 || 28 F B X X X Satisf. 10
10| 30 F M X X X Satisf. 9

Cong.: congénito; Adg.: adquirido; Cart.: cartilaginoso.

El defecto adquirido fue el mas frecuente; el defecto grande fue el que mas se presenté en
los casos escogidos. Se coloco en 9 de ellos injerto 6seo y en 1 solamente cartilago. La
evolucion fue satisfactoria en todos los casos, ya que no hubo rechazo del injerto, en un
periodo de evoluciéon promedio de 10 afios.

Discusion

El injerto autdlogo es el ideal para el tratamiento de los defectos del dorso nasal, que
puede ser 0seo o cartilaginoso. Los 9 casos operados con injerto de hueso iliaco en forma
de L apoyado en los huesos propios y espina hasal mediante la técnica a cielo abierto

resultaron estética y funcionalmente favorables.1,10

En un promedio de 10 afios se han han evaluado estos casos operados, y no se ha
presentado reabsorcion ni distorsion evidente. En el caso del defecto pequefio en que se
utilizé cartilago, se obtuvo una evolucién similar. En todos los pacientes se observaron
resultados satisfactorio estética y psicolégicamente a lo largo del tiempo.
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