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RESUMEN

El manejo de la punta nasal ha sido reconocido como una de las se-
cuencias de mayor complejidad dentro de la cirugia nasal y en donde
el objetivo es conseguir una anatomfa proporcionada que permita
una relacion facial armonica. Las técnicas actuales ofrecen una am-
plia gama de posibilidades quirdrgicas para el cirujano y, en el caso
particular de este estudio, se rescata el uso de la via retrograda para
el manejo de la punta nasal; particularmente, en aquellos pacientes
donde la correccién deseada es minima.

OBJETIVO
Presentar la técnica de sutura de domos (interdomal) a través de la via
retrograda para el manejo de la punta nasal ancha.

MATERIAL Y METODOS
Estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y trasversal
donde se presentan los resultados de 50 pacientes con rinoseptum-
plastia. El manejo de la punta nasal se realizd mediante una incision
intercartilaginosa, realizando una diseccion de forma retrograda con
sutura de los domos nasales.

RESULTADOS

Se incluyd un total 50 pacientes. En el 100% de los casos se logré una
disminucién del ancho de la punta nasal y en el 100% de los casos,
los pacientes en quienes se suturaron los domos nasales por la via
retrograda estuvieron satisfechos con los resultados.

CONCLUSION

La practica de la sutura interdomal por via retrograda ofrece un medio
seguro, répido y eficaz para reducir el volumen de la punta nasal, con
resultados aceptables en el largo plazo y con un minimo de compli-
caciones.

ABSTRACT

The handling of the nasal tip has been recognized as one of the sequences
of more complexity inside the nasal surgery, and where the goal is get-
ting a proportionate anatomy that allows a facial harmonic relationship,
the current techniques offer a wide range of surgical possibilities for the
surgeon and, in the particular case of this study, the use of a retrograde ap-
proach for the handling of the nasal tip; principally in those patients where
the wished correction is minimal.

OBJECTIVE
To present the technique of suture of domes (interdomal) through the ret-
rograde approach for the handling of the wide nasal tip.

MATERIAL AND METHODS

Descriptive, observational, prospective and traversal study was done,
where the results of 50 patients with rinoseptumplasty are presented. The
handling of the nasal tip was carried out by an intercartilaginous incision
and carrying out a retrograde dissection with suture of the nasal domes.

RESULTS

We included a total of 50 patients. In 100% of the cases decreasing of the
width of the nasal tip was achieved and in 100% of the cases the patients
in those who the nasal domes were sutured by the retrograde approach
were satisfied with the results.

CONCLUSION

Practicing the interdomal suture by retrograde approach offers a good,
quick and effective way to reduce the volume of the nasal tip, with long
term acceptable results and with a minimum of complications.
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INTRODUCCION

El manejo de la punta nasal ha sido recono-
cido como una de las secuencias de mayor
complejidad dentro de la cirugfa nasal, en
donde el andlisis preoperatorio, la apropiada
seleccion de la técnica quirdrgica adecuada y
el seguimiento cercano del caso constituyen
la base de un buen resultado; todo esto sin
contar con que el tiempo de cicatrizacion y
desinflamacién puede ser prolongado, razén
por la cual los resultados definitivos, satis-
factorios o insatisfactorios, sélo se pueden
observar después de meses e, inclusive, afios
del procedimiento quirdrgico.

Hoy en dia el principal objetivo de la cirugfa
nasal estética es conseguir una anatomfa
proporcionada que permita una relacion
armonica facial donde ninguna parte opa-
que la atencion de las demas sino que, por
el contrario, cada una de las estructuras pro-
yecten una estructura agradable en conjunto
y, sobretodo, de aspecto natural. En una cara
simétrica y equilibrada, agradable al observa-
dor y al mismo paciente, la visién debe fluir
imperceptible e ininterrumpidamente entre
las diferentes sub-unidades nasales y facia-
les.

ANATOMIA

Historicamente, uno de los objetivos mas
importantes en la rinoplastia es la modifica-
cién y proyeccion de la punta que es, con
mucho, la que con mayor frecuencia piden
los pacientes desde el punto de vista estéti-
co. En este sentido, el cirujano ha tenido que
enfrentarse a problemas relacionados con los
diferentes tipos de nariz que existen, segun
las diferentes etnias que habitan el planeta;
en su mayoria, los pacientes han tratado de
imitar el modelo caucdsico de nariz a pesar
de no contar con los elementos anatémicos
necesarios que la hagan éptima en todos los
casos; en particular, por lo que toca a la forma
de los cartilagos nasales inferiores !

Los cartilagos alares son un par de estructuras
que forman los limites de la base nasal. Cada
cartilago estéd formado por dos porciones: la
crura medial y la crura lateral, las cuales estan
unidas por una porciéon cartilaginosa que es
la porcion mas alta de la punta denominada
domo nasal. En toda su extension, los alares
mantienen una concavidad hacia el vestibulo
nasal entre sus bordes cefélico y caudal, que
se encargan de conducir el aire hacia el in-
terior de las fosas (valvula vestibular) y que
varia de intensidad segun el territorio siendo,
por ejemplo, muy intensa en los domos y las
cruras laterales. >3
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Las cruras laterales estdn cubierta por piel y
tejido subcutédneo en grado variable forman-
do el borde de las narinas, en este borde hay
dos espacios importantes que considerar
pues pueden afectar el borde de las narinas:
en primer lugar, un “tridngulo suave” ubicado
entre el domo y el borde libre de las narinas:
cualquier incision en este nivel puede oca-
sionar retracciones en el vértice de la narina.
Y, en segundo lugar, hay un “tridangulo débil”
ubicado entre el domo y el borde caudal de
los cartilagos laterales superiores: en su inte-
rior estd el ligamento suspensorio de la punta
(lig. Pitanguy)

Las cruras mediales se curvan hacia adentro
y se unen entre sf en el centro formando el
cuerpo de la columella; en ocasiones, la por-
cion mas distal de las cruras mediales no es-
tdn unidas, divergiendo entre si, razén por
la cual permanecen “abiertas” creando una
columella de base ancha. La crura medial
termina en el nivel de un punto débil y esta
porcidn del cartilago lateral inferior inicia un
interesante fendbmeno de rotacion tridimen-
sional, cambiando su direccién hacia afuera,
hacia arriba y luego hacia atras, para dar ori-
gen al domo. De la misma manera, cambia su
forma a expensas de aumentar su ancho. El
borde cefélico, se dirige por un corto trayec-
to hacia arriba acompafiando al borde dorsal
del cartilago cuadrangular del tabique, para
luego curvar hacia atrds, en busqueda de
la apertura piriforme. Asi crea una pequena
saliente redondeada, la prolongacién medial
de la crura lateral, que tiene un extraordinario
valor estético al momento de evaluar cam-
bios estéticos. *

La columella estd penetrada por los musculos
depresores del septum, que es un musculo
par. En algunos pacientes este musculo estd
hipertrofiado por lo que, cuando sonrien, se
deprime la punta nasal (tension nasal). Este
musculo se inserta en el borde caudal del
septum hacia el borde superior de las narinas,
razén por la cual, cuando se realiza una trans-
fixién completa en una cirugia, estas fibras
son coradas, eliminado asf la tension nasal, en
virtud de lo cual la punta presenta el fenéme-
no de rotacion. 2

TECNICAS PARA MANEJO DE LA
PUNTA NASAL

A medida que se fue popularizando la cirugfa
de nariz, los procedimientos que alteraban la
forma nasal fueron haciéndose cada vez mas
especificos y el entrenamiento del cirujano
tuvo que extenderse mas alld del manejo de
una sola técnica quirlrgica, buscando con
ello que el éxito de la cirugfa perdurara en el

largo plazo. Los conceptos predominantes de
sacrificio de las estructuras nasales se fueron
cambiando por conceptos de reorientacion y
preservacion.

Aunque algunos cirujanos utilizan en la ma-
yorfa de los casos una o dos técnicas “favori-
tas”, actualmente no es posible hablar de un
procedimiento especifico que permita ma-
nejar y solucionar absolutamente todos los
problemas; por el contrario, se hace necesa-
rio contar con un conjunto de herramientas
que, aplicadas selectivamente, produzcan re-
sultados deseables y arménicos en el pacien-
te. Lo anterior se obtiene tras la experiencia
de operar varios pacientes asi como de un
honesto sentido de autocritica.

Para los fines de este trabajo es necesario
distinguir entre el abordaje y la técnica de
la cirugfa nasal; en este caso, sobre la punta
nasal y, aunque ambos estan relacionados,
es usualmente la técnica la que determina el
abordaje a utilizar.

Abordajes o vias de acceso: Son los pro-
cedimientos que se realizan para exponer los
cartilagos alares para su andlisis y su modifi-
cacion. Los abordajes pueden ser divididos
entre aquellos que liberan completamente
los cartilagos (‘delivery”, segun los anglo-
sajones) y aquellos que lo hacen sélo en una
forma parcial de la siguiente manera (‘non
delivery”): &7

1. Abordaje sin liberacion de los cartilagos
Transcartilaginoso (Incision  transcartila-
ginosa)

Intercartilaginoso (Incision intercartilagi-
nosay diseccion retrograda)

2. Abordaje con liberacién de los cartilagos
Colgajo bipediculado (Incisién inter o
transcartilaginosa + incision alar margi-
nal o slot)

3. Abordaje externo (incision piel columelar
+ incision alar marginal)

Técnicas: Son los procedimientos que se
realizan después del abordaje para modificar
la forma de la punta de la nariz; se pueden
clasificar en tres 72

1. Modificacién de los cartilagos alares
A. Sin alterar la continuidad de su longitud
(tira de cartilago completa)
a. Con modificacién de la posicion
(orientacion o actitud)
Suturas
Injertos ferulizadores
Cambio de la posicion del domo
b. Con modificacion de la anchura (re-
seccion alar en su borde cefélico o



caudal o, en ambos)
Con modificaciéon de la resistencia
(elasticidad)
Aumentéandola con injertos o sutu-
ras
Disminuyéndola con maniobras de
debilitamiento  como morcializa-
ciéon o rallado
d. Combinando los anteriores
B. Con alteracion de la continuidad en su
longitud (Interrumpiendo la tira de car-
tilago)
a. Con Interrupcion en el nivel de:
Crura media
Crura lateral
Domo
Combinacion de las anteriores

C

2. Modificacion de las estructuras aso-
ciadas de la punta nasal

El septum nasal caudal

El dorso nasal

Los cartilagos laterales superiores

Los tejidos blandos asociados

La espina nasal anterior

3. Colocacion de injertos sobre las an-
teriores estructuras

LA ViA RETROGRADA

El manejo de la punta nasal persigue, en la

mayorfa de los casos, uno o mas de los si-

guientes objetivos fundamentales:

a) Aumentar la proyeccién de la punta.

b) Producir un efecto de rotacion sobre la
misma.

) Reducir sus volumenes.

d) Definir sus contornos, muy en especial en
el area de la suprapunta. ?

Estos cambios de posiciony de forma, pueden
obtenerse a través de cuatro vias de abordaje
que, en esencia, pretenden provocar alguna
alteracion o modificacion de los componen-
tes del tripode: ellas son la intercartilaginosa,
la transcartilaginosa, la marginal y la incision
columnelar. Estas vias permiten la atencion
de la muy variada patologfa de la punta nasal,
por lo que deben ser parte integral del arse-
nal quirdrgico de todo otorrinolaringélogo.

La Via Retrograda: Esta via es la que mane-
jamos en el presente trabajo como medio
para el manejo de las cruras mediante sutu-
ras, segun hemos mencionado en la clasifi-
cacion reproducida lineas arriba. El abordaje
retrogrado se realiza mediante una incision
intercartilaginosa. La cubierta vestibular se
despega parcialmente mediante la hidrodi-
seccion provocada por la aplicacion de anes-

tesia local. Puede usarse un gancho doble o
un gancho unico con el objeto de evertir un
poco la mucosa de forma cuidadosa e iniciar
la diseccién roma con tijeras tipo Stevens
Esta via es la ideal en los casos de una nariz
con una pequefa giba dorsal y puente nasal
ancho, pero con una punta de forma y posi-
cion normales. Es muy probable que una vez
corregido el dorso y reducido el ancho del
puente nasal, se requiera reducir levemente
el volumen de la punta para adaptarla a una
nariz mas pequena, pero sin modificar la pro-
yeccion y elevacion existentes. 71011

Esto lo podremos lograr mediante dos op-
ciones, ya sea de forma Unica o en forma
combinada: una es la reseccion de su borde
cefdlico y, en algun grado determinado, del
retorno de los triangulares; y, en segundo lu-
gar, la sutura de los domos nasales a través
de esta via. La seleccion de la via retrégrada,
permitird los cambios trazados sin alterar los
otros aspectos que se encuentran normales
en este caso.

OBIJETIVO
1. Presentar la técnica de sutura de domos
(interdomal) a través de la via retrograda

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, ob-
servacional, prospectivoy trasversal realizado
entre marzo del 2003 a febrero del 2004 en la
Clinica de Cirugfa Facial y Cosmetologia, loca-
lizada en la ciudad de Puebla, donde se pre-
sentan los casos de 50 pacientes operados de
rinoseptumplastia. Todos los pacientes fue-
ron previamente documentados de manera
clinica y fotografica; durante la intervencion
quirdrgica el manejo de la punta nasal se rea-
liz& mediante una incision intercartilaginosa
y realizando una diseccién de forma retrégra-
da con sutura de los domos nasales.

La evaluacion clinica consistio en interrogar
sobre los deseos del paciente acerca del as-
pecto estético de la cirugfa, asi como tam-
bién una exploracion fisica otorrinolaringo-
|6gica detallada para corroborar la patologia
obstructiva nasal en caso de que la hubiera.
La evaluacion fotografica consistié en latoma
de fotograffas a color tamafo media carta en
las posiciones de frente, base nasal, perfiles
derecho e izquierdo y posicion de 3% derecho
e izquierdo

Todos los pacientes cubrieron los requisitos
de exdmenes de laboratorio preoperatorios
y la evaluacién por tomografia computa-
da para confirmar el diagnostico. Todos los
procedimientos se realizaron con anestesia
general.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total 50 pacientes. El rango
de edad fue de 20 a 67 afos de edad con un
promedio de 29.3 afos.

Del total, 24 % (N=12) fueron varones y 76%
(N=38) mujeres

El periodo de reclutamiento de pacientes fue
de marzo del 2003 a febrero del 2004.

Enel 100% de los casos se logrd una disminu-
cion del ancho de la punta nasal y, en el 100%
de los casos, los pacientes en quienes se su-
turaron los domos nasales por la via retrogra-
da estuvieron satisfechos con los resultados.

DISCUSION
Las ventajas que ofrece esta técnica basica-
mente son:

1.-Técnicamente es una via mas rapida en
comparacién con la técnica de exposi-
cion de cartilagos, via slot.

2.-Es la técnica mas aconsejable para aque-
llos pacientes en los que los cambios
estéticos deseados en la punta son mini-
mos, con minimo manejo de las demas
subunidades nasales. Es importante re-
cordar que son aquellas narices “estética-
mente aceptables” las mas dificiles desde
el punto de vista quirdrgico ya que el de-
seo sobreestimado de mejorarlas puede
estropear su apariencia

3.-Esta via ademas ofrece la posibilidad de
manejar el borde caudal de los cartilagos
laterales inferiores de ser necesario

La intencién de este estudio no es presentar
una técnica que probablemente ya haya sido
descrita varias décadas atrds sino presentar
un nuevo abordaje de esta maniobra que
tiene muchas bondades si se aprende a utili-
zary que constituye una técnica mas para las
nuevas generaciones y que, si bien es cierto
que abordajes como la rinoplastia externa o
en su caso el uso de colgajos bipediculados
ofrecen una exposicién de las estructuras na-
sales excelente, son procedimientos un poco
mas tardados y esta técnica es mas rapida.

Es importante mencionar que esta técnica es
util en los pacientes que tienen sus domos
separados en la porcién mas posterior; es de-
cir, en aquellos donde la unién de los domos
producird un efecto de adelgazamiento de
la punta nasal. Generalmente son pacientes
en quienes la porcién anterior de los domos
estdn unidos y en donde la aplicacion del
punto no contribuirfa en nada para afinar la
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punta e, incluso, se corre el riesgo de provo-
car alguna forma de linchamiento. El punto
es util en aquello cuya porcion posterior de
los domos en sentido anteroposterior esta
abierta y puede ser reducida con el punto.
Finalmente, como en la mayorfa de los pro-
cedimientos quirdrgicos, el éxito de la ciru-
gfa nasal estd determinado por la técnica
quirdrgica que utilicemos y por la habilidad
que tengamos para llevarla a cabo, indepen-
dientemente de cudl seleccionemos; sin em-
bargo, hay otros factores relacionados que
pueden alterar de manera significativa el re-
sultado obtenido y que resulta fundamental
tener en cuenta.

Una comunicacion sincera con el paciente es
tan importante como la técnica quirtrgica
misma. Solo teniendo absoluta claridad de
lo que desea el paciente y de lo que, como
cirujanos, podemos conseguir, podremos
continuar. Recordar que el andlisis cuidado-
so de las estructuras debe realizarse de for-
ma prequirdrgica tanto en reposo como en
movimiento y que la “mejor técnica” de cada
cirujano va a dar resultados indeseables si se
realiza sobre las bases de una mala evolucién
del paciente y que gufa al cirujano a situacio-
nes inesperadas y la posibilidad de improvi-
sar durante la cirugfa.

CONCLUSIONES

La practica de la sutura interdomal por via
retrograda ofrece un medio seguro, rapido
y eficaz para reducir el volumen de la punta
nasal, con resultados aceptables a largo plazo
y con un minimo de complicaciones.
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TECNICA QUIRURGICA.

1 Una vez, durante el acto quirdrgico,
la técnica se realiza a partir de la inci-
sion intercartilaginosa, usualmente
empleada para el manejo del

dorso.

2 Elvestibulo se presenta con la ayu-
da de dos ganchos simples de
piel. Desde la incision
y con el uso de tijeras
de plastia, se diseca la
cara dorsal de la crura
lateral despegdndola
de la piel.

3 Con un tercer gancho (opcional) se toma
la piel vestibular para permitir, en forma ade-
cuada, la diseccion y presentacion de la cara
vestibular de la crura lateral.

4 Con las maniobras ante-
riores es suficiente para ex-
poner el contorno del borde
cefalico, el cual -en caso de
ser necesario- puede rese-
carse una tira para afinar la
punta nasal de forma mini-

ma puesto que, de reque-

rirse una mayor afinacion,
se habria seleccionado otra
técnica. La reseccion del édrea
determinada del borde cefélico
se lleva a cabo con la hoja 15 del bisturi. La
técnica se duplica en el cartilago opuesto
para dar por terminada esta etapa.



TECNICA QUIRURGICA.
(CONTINUACION)

5 Una vez expuestos los cartilagos laterales
superiores por la via retrograda, procedere-
mos a unir los domos por esta via, en el caso
particular del autor se utiliza simultdneamen-
te con la incision intercartilaginosa la incision
de transfixion completa para poder visualizar
ambos lados. Utilizaremos en este caso una
sutura no absorbible del tipo del nylon 5/0.
En un primer tiempo se coloca un punto de
sutura en el domo del cartilago lateral dere-
cho.

6 Posteriormente
se pasa la aguja al
lado contralateral
a través de la inci-
sion de transfixion
previamente men-
cionada.

7 Del otro lado, se procede a realizar el
mismo procedimiento de colocar el punto
a través del domo nasal del lado izquierdo
siempre apoyados con el uso de un gancho
dobley, si es necesario, un tercer gancho uni-
co. Todas estas maniobras deben realizarse
con mucho cuidado para no lacerar las su-
perficies mucosas. Asi como también al mo-
mento de pasar la sutura debe evitarse trac-
cionar bruscamente la sutura; de lo contrario,
se seccionard el cartilago v, por lo tanto, el
procedimiento no podra realizarse.

Dr. Fernando Juan Ramirez Oropeza

13



TECNICA QUIRURGICA.
(CONTINUACION)

8 Se vuelve a pasar la aguja a través de la
incision de transfixion nuevamente al lado
derecho donde cerraremos el punto de for-
ma convencional. A este respecto cabe men-
cionar que la sutura se colocara, como ya se
menciond, soélo cuando deseamos reducir
discretamente el ancho de la punta nasal de
tal forma que el grado de tension de la sutura
dependerd del grado en el que se desee re-
ducir la punta nasal.

9 Finalizado el procedimiento, la incisién
intercartilaginosa suele suturarse con catgut
simple del 4/0

AN ORL MEX VoL. 50 No. 3,2005

14






