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RESUMEN

El cartilago septal es una fuente clave para injertos en
rinoplastia estructurada. Sin embargo, existen escasos
datos morfométricos sobre la poblacion mexicana. El
objetivo de este estudio fue cuantificar el area y volumen
del septum nasal en pacientes mexicanos y describir una
técnica de segmentacion por tomografia computarizada
para estimar el cartilago disponible. Se analizaron 20
tomografias computarizadas de pacientes adultos (10
mujeres y 10 hombres). Se realizé segmentacion 3D
manual con el software 3D Slicer, respetando un puntal
en L de seguridad de 1 cm. Se midieron area y volumen
total del septum, area 1til, volumen util y dimensiones
del puntal en L. El 4rea septal total promedio fue de 4.6
cm? y el volumen total de 2.88 cm?. El 4rea ttil promedio
fue de 3.2 cm? y el volumen util de 1.69 cm?. El puntal
en L present6 un area promedio de 2.04 cm? y volumen
de 1.16 cm?. Las mujeres mostraron valores significati-
vamente mayores en todas las mediciones. Comparado
con estudios asiaticos y europeos, la poblacion mexicana
presentd septos mas grandes en area 1til, pero menor vo-
lumen total que la poblacion europea. Concluimos que los
pacientes mexicanos presentan mayor area cartilaginosa
septal disponible para injertos que otras poblaciones
estudiadas. Este hallazgo puede representar una ventaja
en procedimientos reconstructivos. La segmentacion por
TAC es una herramienta util para planificar quirargica-
mente de forma precisa y personalizada.

ABSTRACT

Septal cartilage is a key source for grafis in structured
rhinoplasty. However, there are scarce morphometric data
on the Mexican population. The objective of this study was
to quantify the area and volume of the nasal septum in
Mexican patients and to describe a computed tomography
segmentation technique to estimate available cartilage.
Twenty computed tomographies of adult patients (10 women
and 10 men) were analyzed. Manual 3D segmentation was
performed with the 3D Slicer sofiware, respecting a 1 cm
safety L-strut. Total septal area and volume, usable area,
usable volume, and L-strut dimensions were measured. The
average total septal area was 4.6 cm? and the total volume
2.88 cm?. The average usable area was 3.2 cm’ and the
usable volume 1.69 cm’. The L-strut showed an average
area of 2.04 cm? and volume of 1.16 cm’. Women showed
significantly higher values in all measurements. Compared
with Asian and European studies, the Mexican population
presented larger usable septal areas but lower total volume
than the European population. We concluded that Mexican
patients have greater available septal cartilage area for
grafts than other studied populations. This finding may
represent an advantage in reconstructive procedures. CT
segmentation is a useful tool for precise and personalized
surgical planning.

Citar como: Rendén-Medina MA, Rendén-Pimentel MA. Cuantificacion del cartilago septal donador mediante
segmentacion 3D en pacientes mexicanos: drea y volumen Util preservando el puntal en L. Cir Plast. 2025; 35
(3): 107-112. https://dx.doi.org/10.35366/121733

@oge

Cirugia Plastica 2025; 35 (3): 107-112

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



108

B: 4: HUESO

Figura 1: Imagen que muestra el volumen util y total del septum con el area util

de seguridad del L-strut.
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INTRODUCCION

En la actualidad contamos con muchas técni-
cas para realizar rinoplastias: por su incisién
pueden ser abiertas o cerradas. Por la forma
en que manejamos las estructuras pueden ser
técnicas estructurales, preservadoras o hibridas
que combinan conceptos de las dos." En todas
ellas es necesario el uso de injertos de cartilago
autélogo. Los sitios mas frecuentes para tomar
los injertos son el septum, la concha auricular
y el cartilago costal. De acuerdo con el caso, es
importante comunicar a los pacientes de dénde
tomaremos el cartilago, para que ellos sepan
dénde tendran las cicatrices del drea donadora.
La meta es tomar el cartilago mas adecuado que
comparta caracteristicas para soportar las es-
tructuras y tener la menor reabsorcién posible.

Existen articulos previos que nos dan idea
de cudnto cartilago disponible tenemos en el
septum. En promedio, por articulos publica-
dos previamente, mide 7.36 cm?,>10 pero en
México, con los pacientes hispano-mexicanos,
no contamos con un estudio que nos dé el
parametro de cudnto cartilago potencialmente
tenemos en ellos.

El cartilago en general es un recurso pre-
ciado y finito. Es importante contar con infor-
macion demogréafica basica, como el tamano

B: 4:HUESQO

del cartilago disponible, para poder brindar
planes precisos a los pacientes. También es Gtil
para estandarizar técnicas quirdrgicas donde
podamos definir cudnto cm? de cartilago y qué
geometria deberan tener para dar resultados
inductivos. El compromiso de todos los exper-
tos que hacemos rinoplastia debe ser conocer
todas las caracteristicas de los pacientes para
poder hacer planes quirtrgicos precisos.> 19

En Latinoamérica no contamos con articulos
cientificos que nos den informacion demogra-
fica sobre la cantidad de cartilago septal viable
para tomar y realizar técnicas que requieren
muchos injertos, como la estructural.’-1> Me-
diante el uso de TAC podemos darnos una idea
del tamafo y cantidad de septum disponible
para injertos. Conocer la anatomia especifica
de los pacientes es fundamental para dar un
resultado satisfactorio, estético y funcional.'®41

El objetivo primario es medir el promedio
de septum dtil en la poblacién mexicana. El
secundario es describir una técnica de seg-
mentacién que nos ayude a conocer mejor
la anatomia especifica de los pacientes, para
reducir el tiempo quirdrgico y potencialmente
el riesgo de complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron 20 tomografias mediante seg-
mentacion; se tomaron medias en alto y ancho
para calcular el perimetro en cm? de septum
disponible en los pacientes. En todos ellos se
respeté el puntal en L (L-strut) de seguridad
(1 cm de septum superior y 1 cm de septum
caudal), que tedricamente daran soporte a las
estructuras nasales.

Posteriormente se capturaron las variables:
edad, sexo, area total del septum, area del sep-
tum (til, volumen total del septum, volumen
del septum dtil, area de seguridad del L-strut
y volumen de seguridad del L-strut (Figura 7).

Método de segmentacion

Utilizamos el software de 3D slicer, donde
importamos el archivo DICOM para hacer la
renderizacion de volimenes y usar la técnica
de segmentacion manual para seleccionar el
septum, septum Gtil y L-strut de seguridad.
Seleccionamos el septum y dejamos una «L»
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T e T para mantener la estructura de la nariz segin
: Zgos por sexo. : . :
B todas las recomendaciones de rinoplastia.

La segmentacion la realizamos ajustando el

Ml}gzrils dia (a " ;110 volumen de renderizacién bajo limites, para
b e () 5 hueso y piel. Posteriormente, con segmentacion
Area t’oFal del septum (Cn;l ) 7.271 manual, seleccionamos el tamafio del septum;
Area Util el septum (em”) 4.604 utilizamos las herramientas de medicion.!%-21
Volumen total (cm?) 438
Volumen util (cm?) 2.37 RESULTADOS
Area del puntal en L (cm?) 3.201
Volumen del puntal en L (cm®) 1.35 En 20 pacientes, 10 mujeres y 10 hombres, se

Hombres n=10 encontr6 que la edad promedio fue de 37 afos,
Edad media (afios) 43 con un rango de 16 a 65 anos. En cuanto a las
Area total del septum (cm?) 2.039 dimensiones septales, el érzea tgtal promedio
Area itil del septum (cm?) 1.823 (;Iel septum fue de 4.6 cm?, mientras que el

3 area (til fue de 3.2 cm?. El volumen septal total
Volumen total (cm-) 1.39 . 3 L
Volumen il (cnr’) 101 promedio fue de 2.88 cm?®y el volumen Gtil de
hirea del 1 s 8. g 1.69 cm? (Tabla 1). El &rea promedio del L-strut
i@l Gl () U fue de 2 cm? y su volumen promedio de 1.16
Volumen del puntal en L (cm?) 0.98

cm? (Tabla 2). Al analizar por sexo, observamos
que las mujeres presentaron estructuras sep-
tales notablemente mas grandes: el area total
septal promedio fue de 7.2 cm?, frente a 2.039

Tabla 2: Media, valor maximo y minimo del drea cm? en hombres; el volumen total septal fue
total del septum en cm?, drea donadora \itil en de 4.38 cm? en mujeres frente a 1.39 cm? en
cm? y volumen de los mismos parametros. hombres. De igual forma, el area'y volumen del
L-strut fueron mayores en mujeres (3.201 cm?
Variable Media Minimo Maximo y 1.35 cm?), en comparacién con los hombres
(879 cm?y 0.98 cm?). Estos hallazgos sugieren
Edad (afios) 37 16 65 una diferencia anatémica significativa entre
Area total del septum (cm?) 4.6 1,485 15,481 sexos en relacién con las dimensiones del sep-
Area util del septum (cm?) 39 716 11,397 tum nasal, con implicaciones potenciales para
Volumen total del septum (cm?) 288 0.66 759 la planificacién quirdrgica en procedimientos
Volumen 1til del septum (cm?) 1.69 0.11 497 de rinoplastia estructurada (fabla 1).
Area del puntal en L (cm?) 2.04 788 6,978 .
Volumen del puntal en L (cm®) 1.16 0.14 3.35 DISCUSION (Tabla 3)

Los resultados obtenidos en nuestra muestra de
poblacién mexicana revelan una marcada dife-
rencia en las dimensiones del septum nasal con

Tabla 3: Comparacion de los hallazgos con otros estudios. respecto a lo reportado en otras poblaciones.
Encontramos un area septal total promedio de
Estudio/Poblacion Area en cm? 4.6 cm? y un volumen total promedio de 2.88
cm?, lo cual excede ampliamente los valores

Zang et al. (China, TC) 9.62+2.30 descritos en estudios asidticos y europeos.
Hwang et al. (Corea, TC) 8.18 +1.38 Zang y colegas, en una poblacién china
Kim et al. (Corea, intraoperatorio) 521+1.62 evaluada mediante tomograffa computarizada,
Kim et al. (Cadavérico) 497+ 1.82 reportaron un area septal total promedio de
Kim Y et al. (Corea, total septum) 8.86 2.951 cm?, de los cuales el componente car-
Presente estudio (MéXiCO, TAC) 4.655+1.3 tilaginoso fue de 961.89 mmz, el drea corres-

pondiente a la [amina cribosa del etmoides fue
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de 1.123 cm?y la regién vomeriana represent6
652 mm?. Estas dimensiones son considerable-
mente menores a las encontradas en nuestro
estudio, lo cual sugiere posibles diferencias
anatémicas entre poblaciones asiaticas y lati-
noamericanas.’

En cuanto al volumen septal, un estudio
europeo utilizando segmentacion por cortes
coronales reporté un volumen septal promedio
de 4.35 cm? para individuos de ascendencia
europea y de 3.04 cm3 para personas de origen
africano. Aunque el método de obtencién de
los datos difiere del nuestro (ya que nuestro
estudio se basa en mediciones intraoperatorias
directas), estos valores permiten establecer una
comparacion referencial. En contraste, nuestra
poblacion mexicana presenté un volumen total
promedio de 2.88 cm?, situdndose por deba-
jo del promedio europeo, pero por encima
del reportado para poblacion africana. Estas
diferencias pueden atribuirse tanto a factores
metodoldgicos como genéticos.?220

Respecto al cartilago septal utilizable para
injertos (Tabla 3), Miles y colaboradores des-
cribieron en un estudio cadavérico que el drea
donadora de cartilago septal es en promedio
de 421.8 mm?Z, con una mediana de 410 mm?2.
Esta cifra es significativamente menor que
el drea septal Gtil promedio de 3.2133 cm?
encontrada en nuestro estudio, lo cual podria
estar relacionado con la técnica quirdrgica de
reseccion, la edad de los pacientes o el criterio
anatémico aplicado.??

Min Hwang y su equipo evaluaron tomo-
graficamente el drea septal cartilaginosa en
pacientes coreanos y reportaron un promedio
de 8.18 cm? (equivalente a 818 mm?), siendo
mayor en hombres (8.57 cm?) que en mujeres
(7.36 cm?). Una vez preservado el L-strut para
mantener la funcion estructural del septum,
estimaron un area donadora (til de 4.78 cm?.
En nuestro caso, el area del L-strut promedio fue
de 2.040 cm? y el drea (til remanente para in-
jertos fue también considerablemente mayor, lo
cual podria representar una ventaja anatémica
en pacientes mexicanos para procedimientos
reconstructivos complejos.®

Finalmente, Kim y colegas reportaron un
area septal total promedio de 2.731 ¢cm? en
168 pacientes coreanos, valor que también se
encuentra por debajo del promedio de nuestra

serie. En conjunto, estos datos respaldan la hipé-
tesis de que existen diferencias significativas en
las dimensiones del septum nasal entre distintas
poblaciones, lo cual tiene implicaciones impor-
tantes en la planificacion quirdrgica de proce-
dimientos como la rinoplastia estructurada o la
reconstruccion nasal con injertos autdlogos.”/

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona datos morfométricos
actualizados sobre el septum nasal en una
muestra representativa de la poblacion mexi-
cana, destacando diferencias notables en el
area y volumen septal en comparacién con
otras poblaciones previamente estudiadas.
Nuestros hallazgos indican que el septum nasal
en pacientes mexicanos presenta dimensiones
mayores tanto en drea total como en volumen,
asi como una mayor proporcién de cartilago
utilizable para injertos, incluso tras la preser-
vacion del L-strut. Estos resultados subrayan la
importancia de considerar las variaciones ana-
témicas propias de cada poblacién al planear
procedimientos de rinoplastia estructurada o
reconstruccion nasal. Asimismo, refuerzan la
necesidad de estudios adicionales con metodo-
logfas estandarizadas y mayores tamafios mues-
trales para establecer pardmetros anatémicos
globales que puedan guiar la practica quirdrgica
de forma mas personalizada y segura.

Dimensiones reales del L-strut

1. Dorsal (vertical): desde la espina nasal ante-
rior hasta la raiz. Longitud promedio (segtin
estudios como Kim y cols. y Holton y cols.)
4.5-5.5 cm, dependiendo de sexo y etnia.

2. Caudal (horizontal): desde la espina nasal
anterior hacia el dorso anterior (columela).
Longitud promedio: 2.0-2.5 cm.

3. Espesor estandar del L-strut: 1 cm (como
regla de seguridad) (Figura 1).

Consideraciones clinicas
En narices pequenas (por ejemplo, mujeres

asiaticas o pacientes hispanoamericanos), el
area total puede ser solo 6-7 ¢cm?, y el L-strut
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adn debe mantenerse al menos 6.5 cm?, lo que
limita mucho el cartilago del drea donadora.

De ahi que en esos casos se use concha

auricular o costal.
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