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RESUMEN

La reconstrucción nasal en pacientes con múltiples interven-
ciones previas constituye un reto quirúrgico, especialmente 
cuando existen secuelas de implantes aloplásticos extruidos 
y deformidades complejas. El colgajo frontal paramediano 
se ha consolidado como una de las principales alternativas 
para defectos nasales extensos, debido a su vascularización 
fiable, similitud tisular y versatilidad reconstructiva. Presen-
tamos el caso de una paciente de 70 años, con antecedente 
de cinco rinoplastias secundarias a traumatismo facial, con 
extrusión de implante de silicón y deformidad nasal severa. 
La paciente refería dificultad respiratoria e inconformidad 
estética significativa, por lo que se realizó retiro del implante, 
colocación de injerto costal en «L» invertida y cobertura 
con colgajo frontal paramediano. Dado que la paciente era 
foránea, se efectuó la liberación del pedículo a los dos meses 
de la primera cirugía. Cursó con evolución postoperatoria sa-
tisfactoria, caracterizada por mejoría funcional y estética. El 
colgajo frontal continúa siendo una opción de primera línea 
en la reconstrucción de defectos nasales complejos, dado que 
permite la restauración tridimensional de la pirámide nasal, 
con adecuada cobertura cutánea y posibilidad de integrar 
injertos estructurales. Este caso ilustra la eficacia del colgajo 
frontal como estrategia de salvamento en una paciente con 
defecto nasal complejo, destacando su relevancia histórica 
y actual en la cirugía reconstructiva. El colgajo frontal re-
presenta una alternativa segura y eficaz en la reconstrucción 
nasal posterior a múltiples cirugías fallidas, con resultados 
funcionales y estéticos satisfactorios.

ABSTRACT

Nasal reconstruction in patients with multiple prior 
surgeries represents a surgical challenge, especially when 
there are sequelae from extruded alloplastic implants and 
complex deformities. The paramedian forehead flap has 
become one of the main alternatives for extensive nasal 
defects due to its reliable vascularization, tissue similarity, 
and reconstructive versatility. We present the case of a 
70-year-old patient with a history of five rhinoplasties 
following facial trauma, with silicone implant extrusion 
and severe nasal deformity. The patient reported breathing 
difficulty and significant aesthetic dissatisfaction. Surgical 
management included implant removal, placement of an 
L-shaped costal graft and coverage with a paramedian 
forehead flap. As the patient was from out of town, pedicle 
division was performed two months after the initial surgery. 
Postoperative evolution was satisfactory, with functional 
and aesthetic improvement. The forehead flap continues 
to be a first-line option in complex nasal reconstruction, 
since it allows three-dimensional restoration of the nasal 
pyramid, with adequate skin coverage and the possibility 
of integrating structural grafts. This case illustrates the 
effectiveness of the forehead flap as a salvage strategy 
in a patient with complex nasal defects, highlighting its 
historical and actual relevance in reconstructive surgery. 
The forehead flap is a safe and effective alternative after 
multiple failed surgeries, with satisfactory functional and 
aesthetic results.
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INTRODUCCIÓN

La nariz, por su ubicación central en el ros-
tro, trasciende lo anatómico, al representar 

un símbolo de identidad y aceptación social. 
Las deformidades faciales y nasales llegan a im-
pactar directamente en la calidad de vida de las 
personas que las presentan; estas pueden estar 
asociadas a traumatismos, defectos congénitos, 
resecciones oncológicas o estéticas.1-4

Entre los principales objetivos que se tienen 
en la reconstrucción nasal, se encuentra garanti-
zar la integración armónica entre las característi-
cas faciales del paciente y la nariz reconstruida, 
al tiempo que se mantiene su funcionalidad.5,6 
Uno de los principales retos a los que se enfrenta 
un cirujano ante la reconstrucción nasal son las 
intervenciones previas que tenga el paciente, 
ya que con cada cirugía el tejido inflamado y 
cicatrizal a nivel del cartílago, piel y resto de las 
estructuras nasales dificulta desde el abordaje 
hasta las diversas técnicas reconstructivas.

Si bien existen múltiples enfoques recons-
tructivos, el colgajo frontal representa una gran 
alternativa, debido a su excelente suministro 
vascular principalmente a través de la arteria 
supratroclear, lo que facilita la incorporación de 
cartílago libre o injertos óseos.7 Sin embargo, 
uno de los desafíos frecuentes es la disponibi-
lidad insuficiente de tejido. Para superar esta 
limitación, se prefiere recurrir al uso de un 
colgajo frontal extendido,8 el cual ofrece una 
solución efectiva para la reconstrucción de de-
fectos nasales complejos y asegura un resultado 
estético satisfactorio.9

El objetivo de este escrito es presentar a 
una paciente de 70 años a la cual se le realizó 

un colgajo frontal para reconstrucción nasal 
posterior a cinco rinoplastias, secundaria a un 
accidente automovilístico.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 70 años, previamente 
sana, sin comorbilidades de importancia, 
quien acude a unidad de cirugía plástica re-
constructiva de tercer nivel para valoración 
especializada. Su historia quirúrgica revela 
cinco intervenciones previas de rinoplastia tras 
un accidente automovilístico ocurrido 45 años 
atrás, presentando rechazo del implante de 
silicón en dos ocasiones (Figura 1).

La paciente al ingreso refiere dificultad 
respiratoria. En la exploración física, se observa 
un radix alto, sin giba, estructuras cartilaginosas 
débiles y brindando poco soporte, cartílagos 
alares colapsados, dorso recto con implante de 
silicón sin desviación, punta nasal amputada con 
deformidad tipo «pinch nose», base nasal del-
gada, fosas nasales asimétricas y pequeñas, así 
como un ángulo nasolabial mayor a 80 grados.

Se inició abordaje con tomografía com-
putarizada, donde se evidenció erosión de 
estructuras óseas asociadas a implante de sili-
cón, además de no lograr la identificación del 
septum cartilaginoso; por lo que se consideró 
a la paciente como candidata para reconstruc-
ción nasal.

Se planeó abordaje quirúrgico con injerto 
costal y colgajo frontal para reconstrucción de 
la punta nasal. En la primera intervención qui-
rúrgica se realizó marcaje y retiro de implante 
de silicón; posteriormente, se creó un túnel 
en el dorso supraperióstico para la colocación 

Figura 1: 

Vista preoperatoria 
de la paciente 

con deformidad 
nasal secundaria a 

múltiples rinoplastias 
y extrusión de 

implantes de silicón.
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de injerto en «L» invertida de cartílago costal. 
Se procedió a introducir el injerto dorsal y 
reconstrucción con colgajo frontal para cubrir 
las puntas alares y los triángulos blandos. Se 
colocó injerto de cartílago costal en región 
frontal central y se realizó cierre por planos de 
región frontal, nasal y costal (Figura 2).

A los dos meses postquirúrgicos, se realizó 
una segunda intervención para liberación de 
colgajo frontal, por medio de una incisión 
transversal en el borde superior para liberar el 
pedículo e identificar los vasos supratrocleares. 
Se realizó su resección hasta el borde nasal 
superior y cierre.

Al primer mes postquirúrgico, la paciente 
presentó adecuada integración del colgajo 
(Figura 3) y refirió mejoría de la dificultad 
respiratoria. A pesar de estar satisfecha con el 
resultado estético se planea adelgazamiento 
del colgajo para reducir el volumen actual de 
la punta nasal.

DISCUSIÓN

La nariz, además de desempeñar funciones 
vitales en el cuerpo humano, posee una rele-
vancia que trasciende lo anatómico; interfiere 
en factores emocionales, de autoestima y de 
aceptación social.10

La rinoplastia actualmente es considerada 
una de las cirugías pilares dentro del campo 
de la cirugía plástica, así como una de las más 
complejas, debido a la importancia funcional, 
estética y al impacto en la calidad de vida. Los 
objetivos principales son restaurar la pérdida de 
estructura y la función nasal, así como mejorar 
su apariencia, sabiendo la importancia que esta 
tiene para la estética facial.

Los defectos nasales pueden ser congéni-
tos11 o tener un origen asociado a traumatismo, 
resecciones oncológicas, necrosis secundaria 
a radioterapia, resecciones estéticas, entre 
otras.2,4,5 Del trauma facial, el involucro nasal 

Figura 2: 

Seguimiento a un 
mes postoperatorio 

de la realización 
del colgajo frontal 

paramediano: cicatriz 
en región frontal 
con bordes bien 

afrontados y en fase 
de remodelación, 

presencia de 
conformadores 

nasales.

Figura 3: 

Fotografía a un mes 
postoperatorio de 
la liberación del 
pedículo del colgajo 
frontal paramediano: 
colgajo en punta 
nasal voluminoso 
y adecuadamente 
integrado.
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representa aproximadamente un 39%,1 con 
una incidencia entre el 9-62%.2 Si bien la epi-
demiología de las fracturas nasales depende de 
la población estudiada,12 es más frecuente en 
el sexo masculino.1,2

Las principales causas de fracturas nasales 
son los accidentes automovilísticos, caídas o 
lesiones deportivas.13 También deben consi-
derarse aquellos defectos nasales asociados 
a resecciones oncológicas, principalmente de 
neoplasias no melanocíticas, de las cuales en el 
90% de los casos se relacionan con carcinoma 
basocelular.3,4

La relevancia de las reconstrucciones nasa-
les nos remonta a India en el año 1500 a. C., 
donde se practicaban amputaciones nasales 
como forma de castigo, ya que la nariz simbo-
lizaba honor y dignidad. El cirujano Sushruta 
describió, en el año 600 a. C., una técnica de 
reconstrucción nasal a partir de un colgajo de 
mejilla.14 Posteriormente, se describe la técni-
ca de colgajo frontal, la cual ha mantenido su 
esencia a lo largo de la historia, consolidándose 
como pilar en la reconstrucción nasal contem-
poránea.

El propósito de la corrección quirúrgica es 
lograr una nueva forma nasal que se integre con 
las características faciales del paciente mientras 
se conserva su funcionalidad.5 Se considera 
necesaria la reconstrucción cuando la pérdida 
tisular excede el 50% de una subunidad estética 
nasal. La elección de la técnica reconstructiva 
depende de múltiples factores, entre ellos el 
tamaño del defecto, su localización y el grado 
de afectación estructural.15

Los injertos suelen utilizarse para defectos 
pequeños, pero a menudo presentan hiperpig-
mentación, lo que puede causar incomodidad 
estética. El colgajo dorso nasal es un tipo de 
colgajo de avance rotacional que utiliza el 
tejido excesivo de la glabela, sin embargo, 
está limitado a la punta de la nariz; a pesar de 
esta limitación, ofrece excelentes resultados 
cosméticos.16

El colgajo nasolabial y el colgajo frontal se 
encuentran entre las opciones más frecuente-
mente empleadas en la reconstrucción nasal.5 
El colgajo nasolabial es un colgajo axial, gene-
ralmente empleado en la reconstrucción de alas 
y tercio inferior de la nariz, con mínima cicatriz 
donante y gran similitud tisular.17

En el caso de defectos de mayor exten-
sión, el colgajo frontal es considerado una de 
las mejores opciones, ya que posee color y 
textura similares a la nariz.8 El colgajo frontal 
paramediano ofrece excelentes resultados 
funcionales y estéticos, con mayor confiabi-
lidad vascular y menor morbilidad del sitio 
donador.3

Todas estas características permiten una 
reconstrucción tridimensional de la nariz. En 
su estudio retrospectivo, Robalino y su equipo 
confirman la efectividad del colgajo frontal, 
destacando factores clave como el uso de su-
bunidades estéticas y la seguridad del colgajo 
incluso en pacientes mayores.5

La importancia de la irrigación del cartílago 
nasal radica en que es una estructura avascular, 
nutrida por difusión del pericondrio. Por ello, 
preservar los vasos sanguíneos durante la ciru-
gía minimiza el riesgo de necrosis y mejora los 
resultados estéticos y funcionales.18

Uno de los desafíos más comunes es la 
extrusión de prótesis de silicón utilizadas en 
procedimientos reconstructivos. El silicón, por 
sus características, no permite la integración de 
tejidos y genera una cápsula fibrosa, desenca-
denando inflamación crónica, daño tisular y, 
en algunos casos, extrusión.19

Diversas investigaciones han explorado 
estrategias para mitigar este riesgo, desde el 
desarrollo de biomateriales hasta técnicas qui-
rúrgicas mejoradas que reducen la inflamación. 
Entre ellas, destacan los estudios de Smith y 
colaboradores,20 Brown y Smith,21 así como 
García y colegas.22

CONCLUSIONES

La cirugía reconstructiva nasal sigue siendo una 
de las expresiones más puras del arte quirúrgi-
co: disciplina donde historia, anatomía, técnica 
y sensibilidad convergen.

El caso descrito presentó un reto especial: 
paciente con múltiples cirugías previas, prótesis 
de silicón extruidas y pérdida completa de la 
función y estructura nasal. El colgajo frontal fue 
una alternativa eficaz, con seguridad vascular, 
resultados estéticos satisfactorios y capacidad 
de integrar injertos osteocartilaginosos para dar 
soporte, aprovechando la similitud entre la piel 
frontal y la nasal.
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