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Resumen

ANTECEDENTES

Los implantes Gore-Tex® son una opcion reciente en la realizacién de
rinoplastias. Se han efectuado pocos estudios con seguimiento mayor
a seis afios que evaluen el pronostico estético-funcional del implante.

OBJETIVO
Informar el prondstico a largo plazo (12 arios) de pacientes sometidos
a rinoplastia de aumento con la colocacién del implante Gore-Tex®.

PACIENTES Y METODOS

Se evaluo el éxito estético-funcional y la incidencia de complicaciones
(infeccion, extrusion y migracion) asociadas con el tipo de intervencion
quirurgica (primaria o secundaria), sutura y via de abordaje.

RESULTADOS

Se incluyeron 46 pacientes; todos mostraron resultado estético-
funcional satisfactorio. La incidencia de infecciones fue de 6.5%
(tres pacientes), todas ocurridas en los primeros quince dias del
procedimiento y con resolucion médica. Solo un paciente amerito in-
tervencion quirurgica de revision, con retiro del implante y colocacion
de injerto oseo con resultados favorables. La migracion del implante
ocurrio en cinco casos (10.8%), solo en uno se retiro y en su lugar
se coloco cartilago conchal. El factor de riesgo mds importante para
esta complicacion se asocio con intervencion quirurgica primaria (OR
8.6, IC 95% 0.8 a 84.9). No hubo casos de extrusion.

CONCLUSIONES

El prondstico a largo plazo de pacientes sometidos a rinoplastia
con implante Gore-Tex® fue bueno. La complicacion mds frecuente
fue la migracion (pacientes con operacion primaria), seguida de la
infeccion, la cual se asocio con el uso de sutura catgut cromico. Se
recomienda colocar el implante con grosor menor de 5 mm, con una
buena fijacion y uso de sutura prolene interldmina.
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Abstract

BACKGROUND

Gore-Tex® implants are a recent option in the rhinoplasty perfor-
mance. Few studies with more than 6 years of following, evaluating
esthetic-functional prognosis, have been done.

OBJECTIVE
To report the long-term prognosis (12 years) of patients submitted to
increasing rhinoplasty with the use of Gore-Tex® implant.

PATIENTS AND METHODS

Esthetic-functional success and complication incidence (infection,
extrusion and migration) associated to surgery type (primary or
secondary), suture and approach way were assessed.

RESULTS

Fourty-six patients were included; all of them showed satisfactory
esthetic-functional result. Infection incidence was of 6.5% (three
patients), all happened in the first 15 days of procedure and with
medical resolution. Only one patient required revision surgery,
with implant removal and bone graft placement with favorable re-
sults. Implant migration happened in 5 cases (10.8%), only in one
it was removed and instead shell cartilage was placed. The most
important risk factor for this complication was related to primary
surgery intervention (OR 8.6, CI 95%, 08-84.9). There were no
extrusion cases.

CONCLUSIONS

Long-term prognosis of patients submitted to rhinoplasty with Gore-
Tex® implant was good. The most frequent complication was migration
(patients with primary surgery), followed by infection, which was
related to the use of chromic catgut suture. It is recommended to
place implant with < 5 mm thickness, with good fixation and use of
interlaminar prolene suture.
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Introduccion

La intervencion quirtirgica nasal se ha realizado desde
épocas muy remotas. Se conoce que 3,500 afios antes de
Cristo se practicaba en Egipto la operacion de nariz, des-
crita en el papiro de Ebers: en la civilizacion hindu, en el
Rig-Veda (1,500 aC) y en el Atharva-Veda se describen
reconstrucciones nasales con colgajos obtenidos de la me-
jilla o la frente. En esta civilizacion se hallaba legislado
el castigo mediante la amputacion nasal. La descripcion
del colgajo para la reparacion nasal se reportd por Susruta
Sambhita (750 aC).!

En los primeros afios de la era cristiana aparecieron ci-
rujanos reparadores de narices, como Aulio Cornelio Celso
(médico romano) quien escribio acerca del tratamiento quirtr-
gico de la pérdida de sustancias de la nariz, mediante traccion
y sutura, o rotacion de colgajos en media luna.?

En el Renacimiento hubo familias dedicadas a las repa-
raciones nasales. En Sicilia se encontraba la familia Branca,
en Calabria los Vianeo y luego, en Bolonia, naci6 el maximo
cirujano de nariz: Gaspar Tagliocozzi, quien escribié un
tratado de rinoplastia, donde describid la técnica de colgajos
del brazo izquierdo, lo ados¢ a la nariz, inmovilizé el brazo
por un tiempo y fijo el injerto.’

Jaques Joseph fue nombrado el padre de la interven-
cion correctora de la nariz; realizd operaciones en el
dorso, las gibas (6seas y cartilaginosas), los cartilagos de
la punta y en las alas nasales. En 1931 public6 su obra
Nasenplastik.?

En la actualidad se han modificado estas técnicas y pro-
bado diversos tipos de implantes para dar forma, estructura y
cambios dentro de la rinoplastia, incluidos materiales autélo-
gos o sintéticos, por lo que deben conocerse sus propiedades
fisicoquimicas y biocompatibilidad.

Los implantes ideales deben ser biocompatibles, no
absorbibles y facilmente modificados; no provocar reaccion
inflamatoria ni trasmitir infecciones.’

El cartilago o hueso autologo se considera el estandar de
referencia para los injertos nasales. Los implantes de hueso
de calvaria y cartilago costal incrementan el tiempo de la
operacion, el costo y la morbilidad del sitio donador, por lo
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que se han utilizado implantes aloplasticos como: Silastic®,
Proplast®, Medpor®, Mersilene®, Gore-Tex®, Suprimid®,
etcétera.*

Para conseguir un dorso mas alto y proyeccion de la punta
nasal se utilizan diferentes implantes, como silicon hidroxia-
patita, Proplast®, Medpore® y Gore-Tex®.3

En tltima instancia pueden utilizarse técnicas combinadas
con implantes aloplasticos para el dorso y autégenos para
la punta nasal; finalmente, el cirujano debe estar seguro de
ofrecer una rinoplastia con armonia facial.®

Uno de los implantes mas utilizados es el de silicon, del
cual existen diferentes formas (se dividen en dos grupos en
forma de L y s6lo una barra). Entre sus caracteristicas se
incluyen ser inexpresivos, faciles de remover y dar forma,
pero con alta tasa de migracion.>¢

El implante Gore-Tex® es un politetrafluoroetileno que se
desarroll6 en la década de 1960; tiene estructura de micro-
poros, cuyo tamafio varia de 10 a 30 u. Empez6 a utilizarse
en 1972 en prétesis vasculares y después para reparacion de
hernias abdominales, prolapsos rectales y vaginales. Neel y
su grupo fueron los primeros en usarlo en rinoplastia. Estos
autores observaron la respuesta histopatologica del implante
Gore-Tex en el tejido subcutaneo de animales y encontraron
minima inflamacion por el cuerpo extrafio, pero con suficiente
crecimiento interno y una fuerte capa en su exterior que lo
protegia.*’:

Antes de colocar cualquier implante dentro del cuerpo
deben evaluarse diferentes aspectos, pues su vida media
depende, en gran parte, de la respuesta inflamatoria del or-
ganismo. Al colocarlo, la primera reaccion del huésped es
depositar proteinas a su alrededor, principalmente albiimina,
IgG, fibrindgeno, fibronectina, vibronectina y proteoglucanos,
que pueden causar su absorcion. Algunos autores sugieren
que la albumina depositada alrededor del implante funciona
como capa protectora y evita la respuesta inflamatoria del
paciente.>’

Algunos estudios han reportado la relacion entre el im-
plante y evolucidn a carcinogénesis, sobre todo porque es un
material no biodegradable; sin embargo, con el Gore-Tex®
no se han reportado casos.’
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En 1993 la FDA aprob¢ el implante Gore-Tex® para
rinoplastias y otras intervenciones quirurgicas estéticas. Es
un material blando, facil de manipular y moldear. Se han
reportado pocos casos de extrusion e infeccion, con adecuada
estabilidad en los tejidos circundantes.’

El implante se ha utilizado en cirugia plastica, principal-
mente en rinoplastia, aumento de malar, dorso nasal, pliegues
nasolabiales, labios y defectos oculares con menos de 1% de
complicaciones.

A pesar de obtener resultados favorables en otros estudios,
no existen reportes en la poblacion mexicana y con segui-
miento mayor de cinco afios.

Objetivos

Informar el pronostico a largo plazo (12 afios) del implante
Gore-Tex® en pacientes sometidos a rinoplastia de aumento,
colocado en el dorso nasal, y evaluar las complicaciones
(infeccidn, extrusion, y migracion) con el analisis de facto-
res relacionados (diferencias entre operacion primaria o de
revision, el tipo de sutura y la via de abordaje).

Pacientes y métodos

Se seleccionaron 46 pacientes mayores de 20 afios de edad
que acudieron al Hospital Espaifiol de México para someterse
arinoplastia de aumento. El periodo de estudio fue de abril
de 1996 a diciembre de 2007. Todas las intervenciones qui-
rurgicas las realizo el mismo cirujano facial (cuadro 1).

Se realizé un exhaustivo analisis preoperatorio. Todas
las operaciones se efectuaron con anestesia general; durante
el periodo transoperatorio se administré 1 g de cefalotina y
8 mg de dexametasona, y en el posoperatorio, clindamicina
durante siete dias.

La via de abordaje se decidid segln el requerimiento de
tratamiento septal y el nimero de operaciones previas (endo-
nasal o externa). Antes de colocar el implante se cambiaron
los guantes y se retird el talco; posteriormente se coloco en
amikacina durante 10 minutos. Las ldminas de Gore-Tex® (1
mm) se recortaron segun las necesidades del paciente (de una
malla de 10 x 8 cm) y en caso de requerir mayor aumento se
suturaron hasta cuatro juntas con prolene de seis ceros (6-0)
o catgut cromico de cuatro (4-0). Los implantes se colocaron
solamente en el dorso nasal. En algunos casos se utiliz6 la
combinacion con cartilago autélogo.

Se reviso a los pacientes después de una semana, a los
quince dias, al mes, a los tres meses y al afio de la interven-
cion quirurgica.

Las complicaciones se definieron como: infeccion (que
se distinguia por edema, eritema o acumulaciéon de material
purulento en el dorso nasal); extrusion (salida del material
por la piel), migracién (movilidad del injerto en el dorso

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes sometidos a rinoplas-
tia de aumento con el implante Gore-Tex® (1996-2007)
Variable Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 25 54.3
Femenino 21 45.7
Edad en afios
Maximo 75
Mediana 32.5
Minimo 25
Caracteristicas de la cirugia
Tipo de sutura
Catgut 10 21.7
Prolene 36 78.3
Via de abordaje
Endonasal 31 67.4
Externa 15 32.6
Procedimiento
Primario 29 63
Secundario 17 37
1 8 47.1
2-3 7 41.2
4-5 2 11.7
Sitio de colocacion
Oseo 14 30.4
Cartilaginoso 9 19.6
Mixto 23 50.0
Num. de liminas
1 7 15.2
2 16 34.8
3 17 37.0
4 6 13.0
Total 46 100

nasal que no hubiera sido aceptado para el paciente o el
cirujano).

Las variables determinadas fueron: via de abordaje (endo-
nasal o externo), material de sutura de laminas de Gore-Tex®
(catgut o prolene), tipo de intervencion quirurgica (primaria
o secundaria) y niumero de laminas de Gore-Tex® (I mm)
colocadas (de 1 a 4).

Se obtuvieron las frecuencias simples y porcentajes para
todas las variables de proporcion. Los niveles de asociacion
se estimaron mediante el calculo de razén de momios (odd
ratio, OR) y sus intervalos de confianza a 95%. Para las
variables ordinarias se calculd la OR con el analisis de re-
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gresion logistica binaria, considerando variable dependiente
la presencia o no de cada complicacion (infeccion y migra-
cion). La significancia estadistica se evaluo en los casos de
variables dicotdmicas con la prueba exacta de Fisher de dos
colas y para las variables ordinales, con la prueba de Wald.
Se considero significancia estadisticamente significativa el
valor de p < 0.05. El analisis de los datos se realizoé con el
paquete estadistico SPSS version 15.

Resultados

Se registré un leve predominio de hombres vs mujeres (razoén
1.19:1). El promedio de edad fue de 32 afios. Por las caracte-
risticas propias de los pacientes, algunos se abordaron por via
externa o endonasal, esta tltima fue la mas frecuente (80%).
La mayor parte de los procedimientos correspondieron a
intervenciones quirdrgicas primarias (29 pacientes).

En la mayoria de los pacientes se utilizaron como maximo
tres laminas de Gore-Tex® de 1 mm o menos (87%); s6lo
en uno se colocaron cinco, y en tres casos se colocaron dos
laminas, ademas de cartilago autdlogo (ninguno de éstos tuvo
complicaciones).

El resultado estético y funcional se demostrd en todos los
pacientes durante el periodo posoperatorio mediato.

Ningtin paciente mostr6 datos de extraccion del material
implantado, lo que se consider6 un éxito en la tolerancia del
mismo en todos los casos.

La infeccion ocurrié sélo en tres pacientes (6.5%), es-
pecificamente antes del mes posoperatorio. La infeccion se
manifesto por eritema, edema, dolor y calor local. En los tres
casos se prescribid antibidtico oral (amoxicilina con acido
clavulanico) durante diez dias. Dos pacientes mostraron
respuesta favorable al tratamiento, el otro (mujer con tres
cirugias previas) requiri6 el retiro del implante.

Al analizar los factores asociados con este desenlace, se
encontrd que el mas importante fue el uso de sutura catgut
interlamina. La utilizacion de sutura prolene interlamina
disminuy¢ el riesgo en 30% de los casos (RR de 0.7, IC 95%
0.4 a 1), diferencia marginalmente significativa. No hubo
evidencia suficiente para demostrar su posible relacion con
los demas factores (cuadro 2).

La migracién del implante ocurrié en cinco pacientes
(10.8%). Para esta complicacion, el factor relacionado con
mayor frecuencia fue la colocacion del implante en una ope-
racion primaria. Esta alteracion incrementé el riesgo ocho
veces mas que cuando se realizo la intervencion secundaria,
diferencia estadisticamente significativa (cuadro 3). En un

Cuadro 2. Factores relacionados con complicaciones en pacientes sometidos a rinoplastia

Factor

Complicacion

Infeccién posquirurgica

Prolene vs catgut 0/3
Cirugia primaria vs secundaria 0/3
Externo vs endonasal 172
Dorso cartilaginoso vs 1
Oseo 1
Mixto 1
Num. de laminas una vs dos o mas 0/3
Migracion
Prolene vs catgut 0/5
Cirugia primaria vs secundaria 4/1
Externo vs endonasal 3/2
Dorso cartilaginoso vs 3
Oseo 1
Mixto 1
Num. de ldminas una vs dos 0 mas 1/4
Total 5

* Prueba exacta de Fisher; ** regresion logistica binaria.

compslilzlacién LIRS
36/7 0.7 (0.4-1.0) 0.08*
17/26 0.9 (0.8-1.0) 0.27*
14/29 0.96 (0.08-11.6) 1.00*
8 1
13 0.6 (0.03a11.3) 0.74**
22 0.4 (0.02 a 6.6) 0.49**
7/36 1.08 (0.98 a 1.2) 0.60*
31/10 1.16 (1.01 a 1.3) 0.27*
13/28 8.6 (0.8 a 84.9) 0.05*
12/29 0.27 (0.04 a 1.8) 0.31%*
6 1
13 1.46 (0.11 a 16.2) 0.79**
22 0.4 (0.02 a 6.69) 0.51**
6/35 0.68 (0.06 a 7.2) 0.58*
41
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Cuadro 3. Datos clinicos de los pacientes con infeccion posquirfirgica

Sutura

36 H Catgut 9
33 H Catgut 10
42 M Catgut 12

paciente se colocd el implante en el dorso cartilaginoso (2 y
3 mm), en otro en el dorso 6seo (2 mm) y en otro mas, en el
dorso osteocartilaginoso (4 mm). Sélo el paciente con implan-
te en el dorso cartilaginoso requiri6 el retiro y en su lugar se
coloco cartilago conchal (alas de mariposa), con resultados
favorables. Los otros no se modificaron, ya que estuvieron
satisfechos con los resultados estéticos (cuadro 4).

Las figuras 1 y 2 muestran las complicaciones ocurridas
durante los primeros 15 dias del periodo posquirurgico. El
seguimiento de algunos pacientes fue de hasta 12 afios, sin
informarse o encontrarse complicaciones.

Discusion

Este estudio demostro resultados satisfactorios en la mayoria
de los pacientes en quienes se aplico el implante Gore-Tex®,
considerado por la permanencia adecuada y minimas com-
plicaciones infecciosas a pesar del tiempo prolongado de
seguimiento.

La complicacion mas frecuente fue la migracion (cinco
casos), principalmente en los pacientes con intervenciones
quirargicas primarias, por lo que seria importante considerar
el retraso en el retiro de los puntos de fijacion, habitualmente
realizado a los cuatro dias del periodo posquirurgico (una
opcion conveniente seria dejarlos hasta una semana). Aun-
que no hubo diferencia estadisticamente significativa, debe

Tipo de cirugia Laminas Via de abordaje
Secundgrla 3 Endonasal
(3 previas)
Secund?rla 3 Endonasal
(2 previas)
Secundaria 4 Rinoplastia
(5 previas) externa
1.00-
0.95+
0.90-
3
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Dias después de la intervencion

Figura 1. Curva de supervivencia de infeccion posquirurgica.

considerarse el sitio de colocacion del implante, debido a un
mayor riesgo en los pacientes en quienes se coloca el implante
en el dorso cartilaginoso nasal.

La infeccion implicé la segunda complicacion mas fre-
cuente (tres casos); ésta se relaciono con diferentes factores:
el primero fue el uso de sutura catgut interlamina, utilizado

Cuadro 4. Datos clinicos de los pacientes con migracion

Pacientes

Laminas

Tiempo de pre-

Dorso 6seo 1

Dorso cartilaginoso 3

AL D NN

Dorso 6seo cartilaginoso 1

., Retiro del
sentacion .
(re) implante
3 No
> No
1 No
3 Si
2 No
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Dias después de la intervencion

Figura 2. Supervivencia libre de migracion posquirtrgica.

comunmente por nosotros en los primeros afios del estudio.
Debido a las infecciones decidié cambiarse a prolene y desde
entonces no se registraron eventos similares. Esto se explica
porque el catgut cromico es una sutura asociada con gran
reaccion tisular, que se absorbe por protedlisis y funcion
de enzimas de células polimorfonucleares y macréfagos, en
comparacion con las suturas sintéticas que se absorben por
hidrélisis y, por ende, provocan minima reaccion inflamatoria.
El mismo tejido cicatricial impidi6 la movilidad del implante,
por lo que fue factor protector contra la migracion.

Otro factor asociado con elevada frecuencia de infeccio-
nes fue el abordaje endonasal. Para algunos autores se asocio
con la contaminacion por la flora nasal;’ esto es, el tamafio del
poro del Gore-Tex® es de 10 a 30 u y, por tanto, no permite
la entrada de los macréfagos de mayor tamafio, pero si de
las bacterias con tamafio de 1 a 1.5 w.> Debido al nimero de
pacientes evaluados, no se alcanz6 el poder estadistico para
apoyar esta hipotesis.

Los pacientes que tuvieron infeccion se asociaron con
intervenciones quirtrgicas secundarias. De acuerdo con
esto, es conocida la alteracion en la circulacion sanguinea
y linfatica en los lechos cicatriciales con la vulnerabilidad
a la infeccidn, tal como pudo suceder en los pacientes con
operaciones secundarias, en quienes ademas se agrego el
efecto del grosor del implante Gore-Tex®. Esto coincide con
los resultados obtenidos en otros estudios.*

En general, se registr6 baja incidencia de infecciones y,
entre otros factores ya comentados, la utilizaciéon de pocas

laminas, no mas de cinco (< 5mm), en comparacion con otros
informes que reportan hasta 10 mm.®

Aunque el tiempo entre la operacion y la ocurrencia de
infeccion es dificil de pronosticar, la mayor parte ocurre en los
primeros 15 dias, tal como se observo en nuestros pacientes. Las
infecciones tardias, reportadas incluso después de tres afios,® son
sucesos raros y en esta serie los casos con seguimiento mayor a
dos afios, mas de 80%, continuaron sin la complicacion.

Los reportes de extrusion del implante Gore-Tex® son
raros, pero en algunos casos se asocia con perforacion septal
0 pacientes con multiples intervenciones quirurgicas.’ En este
estudio so6lo un paciente tuvo perforacion septal previa, pero
no tuvo complicaciones. El resto no tuvo dicha complicacion
a pesar haberse sometido a intervenciones secundarias.

Un aspecto importante de este estudio es el reporte de
un paciente con seguimiento a 12 afios, por lo que se acepta
un prondstico favorable en la mayoria de los casos. Queen 'y
Palmer, en su reporte de 12 pacientes con seguimiento a dos
afos, informaron resultados favorables (a pesar de perder a
dos de éstos) con el implante colocado en el dorso, la pared
y columnela nasal.!!

Conrad y Gillman informaron el pronéstico a seis afios en
189 pacientes, separados de aquellos con rinoplastias prima-
rias y de revision. Casi todos los implantes colocados en el
dorso nasal tuvieron entre 1 y 8 mm de grosor. Los resultados
fueron favorables en general, con sélo siete pacientes con
complicaciones meritorias de retiro del implante. Concluye-
ron con tasa de complicaciones de 2.7% para rinoplastia de
revision y de 1.9% para las primarias.*

Godin y su grupo reportaron el seguimiento de 309 pacien-
tes a 10 afios, en quienes se colocaron implantes preformados
de Gore-Tex® de hasta 10 mm con abordaje externo. Sélo
en uno se removio el implante por exceso de aumento a los
cinco meses. Reportaron infeccion en 2 (1.2%) de los 162
pacientes con rinoplastia primaria y en 8 (5.4%) de los 147
con rinoplastia de revision.®

Conclusiones

Elimplante Gore-Tex® demostrd resultados favorables en mas de
90% de los pacientes sometidos a rinoplastia primaria o secun-
daria en el seguimiento a largo plazo. La principal complicacion
fue la migracion del implante, aunque s6lo en un paciente fue
necesaria su recolocacion. Lo que traduce una complicacién mas
a criterio del cirujano vs la molestia del paciente. Se registraron
infecciones en 6.5% de los pacientes, todas localizadas y con
curacion después del tratamiento médico. Sélo en un paciente
amerito su retiro y colocacion de injerto de cresta iliaca. En esta
serie no hubo casos de extrusion. Para la migracion, el factor
asociado mas frecuente fue la intervencion quirtirgica primaria,
quiza por una fijacion de corta duracion.
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Sugerencias

Se sugiere no aplicar mas de 5 mm del implante Gore-
Tex®, mantener la fijacion hasta siete dias después
de la colocacion del mismo y utilizar sutura prolene

interlamina.
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