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Resultados de rinoplastias de la punta nasal en Cienfuegos
Results of rhinoplasties of the nasal tip in Cienfuegos
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Resumen

Fundamento: La rinoplastia de la punta nasal es
una de las cirugias estéticas mas dificiles y
desafiantes a las que se enfrenta el cirujano
dedicado a las deformidades nasales.

Objetivo: exponer los resultados de la rinoplastia
realizada a pacientes con deformidades nasales.
Métodos: se realizd un estudio descriptivo de los
resultados obtenidos en 145 pacientes, a los cuales
se realiz6 cirugia para corregir deformidades nasales.
Fueron atendidos en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, en un periodo de 10 afos.
Resultados: en 56 pacientes la cirugia estuvo
encaminada a estrechar la punta nasal; en 45
pacientes a la rotacién de la punta nasal; y en 44
pacientes a la proyeccion de la punta nasal. Se
utilizé la técnica del estandarte con injerto de
cartilago del septo y de la oreja.

Conclusiones: en el periodo analizado, las
rinoplastias realizadas en la provincia Cienfuegos
tuvieron resultados satisfactorios, ya que se logré
satisfacer las expectativas de los pacientes, con una
reduccion de los costos y de los riesgos para estos
debido al uso de anestesia local.
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Abstract

Background: the rhinoplasty of the nasal tip is one
of the most difficult and challenging plastic surgeries
the surgeon dedicated to the nasal deformities faces.
Objective: exposing the results of the rhinoplasty
accomplished to patients with nasal deformities.
Methods: a descriptive study of results obtained in
145 patients who had a surgery to correct nasal
deformities. They were attended at Dr. Gustavo
Aldereguia Lima University General Hospital of
Cienfuegos, in a period of 10 years.

Results: in 56 patients surgery was headed for
embracing the nasal tip; in 45 patients to the
rotation of the nasal tip; and in 44 patients to the
projection of the nasal tip. The technique of the
banner with graft of cartilage of the septum and the
ear was used.

Conclusion: in the analyzed period, the rhinoplasty
accomplished in the province of Cienfuegos had
satisfactory results, because the patient’s
expectations were satisfied with a reduction of the
costs of risks for them due to the use of local
anesthesia.
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INTRODUCCION

La rinoplastia de la punta nasal es una de las
cirugias estéticas mas dificiles y desafiantes a las
gue se enfrenta el cirujano dedicado a las
deformidades nasales. Se requiere experiencia,
habilidad, y dominio de la anatomia de la nariz.
Afos atras esta cirugia se hacia Unicamente con
anestesia general, con todos los riesgos que ello
implicaba; ya desde hace varios afnos se utiliza la
anestesia local, mas ventajosa para los pacientes.

Existen varias técnicas disefiadas para alcanzar
el éxito en esta cirugia. Se describen, seguln la
preferencia de los cirujanos, seis tipos de
incisiones, la transcolumelar, inter cartilaginosa,
marginal, infra cartilaginosa que al unirse a la
transcolumelar es utilizada en la rinoplastia
abierta, trans cartilaginosa, en la mucosa y pilar
lateral entre los bordes cefdlicos y caudales del
pilar lateral y transficcionante, desde el angulo
septal a la espina nasal.

Después de una experiencia de mas de 2000
rinoplastias realizadas en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, sobre la cual se han publicado varios
estudios,™® aun se requiere del estudio detallado
para el tratamiento quirdrgico de multiples
deformidades.

Este estudio tiene como objetivo exponer los
resultados de la rinoplastia realizada a pacientes
con deformidades nasales.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de serie de
casos, con 145 pacientes sometidos a cirugia
para corregir deformidades nasales. Fueron
atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos, en un periodo
de 10 afios.

Se operaron pacientes de edades comprendidas
entre 14 y 30 afios, siempre por motivos
estéticos. Se empled el abordaje abierto y el
endonasal: el abierto para pacientes mestizos y
de piel negra por la ancho de las narinas; y el
endonasal para pacientes de piel blanca, cuyas
alas nasales suelen ser mas estrechas. Todos los
pacientes fueron operados con anestesia local,
en forma ambulatoria y mediante la técnica del
estandarte con injerto autélogo. Para las suturas
se utilizé nylon 5-0 después de la reseccién
parcial de los cartilagos del domo y rodillas.

Se explicd a cada paciente las ventajas de la
anestesia local, con el objetivo de que estos
firmaran un documento dando su consentimiento
para el uso de esta en el acto quirdrgico.

RESULTADOS

Fueron operados 185 mujeres y 60 hombres. En
56 pacientes la cirugia estuvo encaminada a
estrechar la punta nasal (Figura 1); en 45
pacientes a la rotacién de la punta nasal (Figura
2); y en 44 pacientes a la proyeccién de la punta
nasal. (Figura 3).

Antes

Después

Figura 1. Rinoplastia primaria de la punta, técnica endonasal, Se realizd reseccion parcial de

los cartilagos alares.
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Figura 2. Reduccion y rotacion de la punta nasal por la técnica de sutura interdomica.
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Figura 3. Proyeccidn de |a punta nasal por la via endonasal.

DISCUSION

Varios autores han estudiado y publicado sobre
este tema. Miranda y colaboradores realizaron en
Venezuela un estudio similar, aunque solo
trabajaron rotacidén y proyecciéon de la punta
nasal. También utilizaron la técnica del injerto

cartilaginoso autélogo, que desde hace varios
afios es aplicada con muy buenos resultados;®
dicha técnica es la que siempre se usa para la
proyeccién de la punta, y en casos de
acortamiento congénito de la punta y en las
puntas deprimidas, siendo la parte donante el
septo nasal o pabelldn auricular. No se utiliza el
cartilago costal porque se contrae con frecuencia,
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dando forma de laterorrinea. En ocasiones no
existe la posibilidad de obtener el injerto
autélogo, y es necesario intentarlo con injerto
homodlogo, pero este se reabsorbe casi en un 100
%; de ahi la blisqueda de otras alternativas,
como el empleo de material inerte como el
silastic, aunque se corre el riesgo de que este
sea expulsado si no estd bien protegido con
tejido muscular (fascia lata) de la regién
temporal.?®° Las ventajas y desventajas de cada
una de estas opciones deben ser explicadas al
paciente con todo detalle.

Siempre se concluye la cirugia de la punta nasal
colocando esparadrapo microsporo para dar la
forma anatémica; se coloca el taponamiento
después de colocado el esparadrapo microsporo.
Luego se administran 100 mgs de hidrocortisona
si el paciente no es hipertenso o diabético y se
retira el taponamiento a las 48 horas. El
esparadrapo es retirado entre los 7 y 10 dias
para evitar hematomas que pueden convertirse
en fibrosis. Se indican 100 mgs mas de
hidrocortisona o triamcinolona, ya que comienza
el aumento de los fibroblastos, y por tanto, la
fibrosis.®

Los resultados obtenidos en esta serie fueron
muy favorables; Miranda y colaboradores, por
ejemplo, refieren buenos resultados en el 95 %
de sus pacientes.

La capacidad creativa del cirujano es
fundamental para el éxito de la rinoplastia de la
punta nasal, pero sobre todo es muy importante
el estudio preoperatorio, donde el paciente y el
cirujano llegan a un consenso en cuanto a las
necesidades a resolver, de manera que los
resultados sean satisfactorios para ambas partes.

En el periodo analizado, las rinoplastias
realizadas en la provincia Cienfuegos tuvieron
resultados satisfactorios, ya que se logré
satisfacer las expectativas de los pacientes, con
una reduccién de los costos y de los riesgos para
estos debido al uso de anestesia local.
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