An Orl Mex 2019 octubre-diciembre;64(4):171-176.

Cambios transquirdrgicos en la proyeccion y
rotacion de la punta nasal con el uso de la sutura

septocolumelar*

Transurgical changes in projection and rotation of nasal tip

with the use of septocolumellar suture.
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Resumen

ANTECEDENTES: El manejo de la punta nasal es de gran importancia en rinoplastia.
La sutura septocolumelar puede ayudar al cirujano a mejorar la proyeccién y rotacién
como parte del manejo de la punta nasal.

OBJETIVO: Determinar los cambios en la proyeccién y rotacién transquirdrgica de la
punta nasal con el uso de la sutura septocolumelar.

MATERIAL Y METODO: Estudio cuasiexperimental de antes y después. Se incluyeron
pacientes programados para rinoplastia primaria de abril a agosto de 2017. Posterior
al manejo de la punta nasal, se analizaron fotografias pre y posaplicacién del punto
septocolumelar de forma transquirdrgica. La proyeccién nasal se evalué usando el
método de Goode; para la rotacién de la punta nasal se valoré el angulo nasolabial.

RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes, 26 (86.7%) eran del sexo femenino. La
media de edad fue de 23 + 8 anos. En 18 pacientes (60%) se realiz6 abordaje delivery
y aplicacion de injertos cartilaginosos y en 12 (40%) se aplicé sutura interdomal con
abordaje retrégrado. El indice de Goode previo y posterior a la sutura fue de 0.67 + 0.5
y 0.75 + 0.5, respectivamente (p < 0.001). El dngulo nasolabial aumenté de 97 + 10°
presutura a 107° + 9° postsutura (p < 0.00).

CONCLUSIONES: La aplicacién del punto de sutura septocolumelar posterior al ma-
nejo integral de la punta nasal incrementa de manera significativa la proyeccién y la
rotacién de ésta, ademas, proporciona mayor estabilidad y soporte de la punta nasal
con resultados estéticos adecuados.
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Abstract

BACKGROUND: The management of the nasal tip is of great importance in rhinoplasty.
The septocolumellar suture can help the surgeon achieve a greater projection and rota-
tions when managing the nasal tip.

OBJECTIVE: To determine the changes in trans-surgical projection and rotation of the
nasal tip with the use of the septocolumellar suture.

MATERIAL AND METHOD: A quasi-experimental before and after study. We included
patients undergoing primary rhinoplasty from April to August 2017. After managing the
nasal tip, pre- and post-septocolumellar suture photographs were taken and analyzed.
The nasal projection was evaluated using the Goode method, the nasolabial angle was
measured to evaluate nasal tip rotation.

RESULTS: There were included 30 patients, 26 (86.7%) were females. The average age
was 23 =+ 8 years old. In 18 patients (60%) a delivery approach was used, and cartilagi-
nous grafts were applied; in 12 (40%) a retrograde approach was chosen and an inter-
domal suture was applied. Before the suture, the mean Goode’s index was 0.67 + 0.5,
increasing to 0.75 + 0.5 postsuture (p < 0.001). The nasolabial angle increased from
97 + 10° presuture to 107 + 9° postsuture (p < 0.001).
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CONCLUSIONS: The application of the septocolumellar suture after the adequate
management of the nasal tip significantly increases both projection and rotation. In
addition, it provides more stability and support of nasal tip, maintaining adequate

aesthetic results.

KEYWORDS: Rhinoplasty; Suture; Rotation.

ANTECEDENTES

La rinoplastia es uno de los procedimientos mas
realizados en otorrinolaringologia y cirugia fa-
cial. Las técnicas quirtrgicas han evolucionado
a través de los afos, asi como sus conceptos.
La punta nasal es parte esencial de esta cirugia,
por lo que todas las técnicas quirdrgicas que
se apliquen a ésta deben realizarse de forma
armonica, porque debe obtenerse la combina-
cién adecuada entre lo estético y lo funcional,
manteniendo los soportes naturales de la nariz.'?

Los principales aspectos analizados en la punta
nasal son la simetria, definicién, rotacién y pro-
yeccién (distancia entre el plano facial y el punto
de definicion de la punta). Mdltiples autores,
entre los que destacan Baum, Simons y Goode,
desarrollaron métricas para medir la proyeccion
nasal. Estos métodos se basan principalmente en
la valoracion fotogréfica pre y posquirdrgica.>

Al modificar la forma de la punta nasal, cambia
su ubicacién espacial, ya sea en cuanto a pro-
yeccion o rotacion.>”

Entre las técnicas para mejorar la proyeccién
nasal estdn el poste intercolumelar y la técnica
descrita por Kridel, tongue in Groove, la sutura
septocolumelar mejora la proyeccion y puede

aumentar la rotacién, a diferencia de las técnicas
mencionadas.>®'°

Seglin Daley,®'° |a sutura tiene cinco propdsitos
principales: 7) restablecer la fuerza e integridad
de la punta (que podrian haberse perdido con
la transfixién o la incision intercartilaginosa);
2) mejorar la proyeccién de la punta nasal;
3) proporcionar algun tipo de rotacién; 4) tratar
la columella colgante; 5) reducir la proyeccion
de la punta (desproyectarla).

Existe una técnica modificada de aplicaciéon
del punto septocolumelar, descrita por Ra-
mirez Oropeza y su grupo en 2004, que
consiste en colocar un punto simple de sutura
no absorbible tomando el tejido intercrural
para modificar la proyeccion de la punta
nasal. Se describen tres variables: de soporte,
de proyeccién/rotacion y de desproyeccion/
desrotacion.

El punto septocolumelar se utiliza ampliamente
en la practica clinica. Sin embargo, hay pocos
trabajos que describan de manera cuantitativa
el grado de proyeccién y rotacién que pueden
obtenerse con esta técnica.

El objetivo de este estudio es determinar de
manera cuantitativa los cambios en proyec-
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cién y rotacion de la punta nasal de manera
transquirdrgica con la aplicacién de un punto
septocolumelar, posterior al manejo de la punta
nasal.

MATERIAL Y METODO

Estudio cuasiexperimental de antes y después
realizado en un centro especializado en ciru-
gia facial en Puebla. Se reclutaron pacientes
con nariz mestiza de abril a agosto de 2017
que ingresaron para rinoplastia primaria. Se
incluyeron los pacientes programados para
rinoplastia primaria con abordaje endonasal,
sexo y edad indistintos, que consintieron al
estudio de sus fotografias transquirdrgicas. Se
excluyeron los pacientes programados para
rinoplastia primaria con abordaje externo,
pacientes con rinoplastias previas y pacientes
con fracturas del cartilago cuadrangular. Se
eliminaron los pacientes con archivo foto-
grafico que no cumpliera con los estandares
requeridos y los pacientes que negaron firmar
el consentimiento validamente informado
para la realizacion de la cirugia y de registro
fotografico.

Las fotograffas transquirdrgicas se tomaron con
una camara Sony HD ACSHD DSC-HX300, uti-
lizando fondo azul, asegurando una iluminacién
adecuada con uso de flash, a una distancia de
1.5 metros del paciente mas acercamiento, con
tomas de perfil derecho orientadas segtn el pla-
no de Frankfort.>'" Estas especificaciones tenian
el propésito de disminuir las variaciones entre
las fotografias pre y postsutura.

La proyeccion de la punta nasal (PPN) se calculé
con el indice de Goode, que se define como la
altura (AL), linea desde el surco alar nasal hasta
el punto de definicion de la punta (PDP) sobre la
longitud nasal (Iinea desde el PDP hasta el nasion
[Nal). El angulo nasofacial (Nfa), que sirve para
evaluar el equilibrio de la proyeccién nasal con

el perfil del paciente se midi6 trazando la linea
del plano facial y una tangente sobre el dorso
nasal, lo normal son 30-40°."2" Las medidas
se tomaron con Screen Calipers versién 4.0
para Windows, se aplicé la siguiente férmula:
(distancia AL-PPD/distancia NA-PPD); la razén
ideal de la proyeccion nasal es de 0.55 a 0.6:1
(Figura 1)."51174

La rotacién de la punta nasal se valoré con el
angulo nasolabial (Nla), que se obtiene midien-
do el dngulo formado entre una linea que pasa
desde la punta nasal a la columella y otra trazada
de la punta nasal al labio superior. Los valores
normales en hombres son de 90 a 105° y en
mujeres de 105 a 120°.11131516 | 35 mediciones
se realizaron con el programa Golden Ratio
versién 1.1 para Windows.

Figura 1. Analisis fotografico pre y posaplicacion de
la sutura, célculo del indice de Goode. Punto alar (A).
Punto de definicién de la punta nasal (B). Nasion (C).
Nla: angulo nasolabial; Nfa: angulo nasofrontal.
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Técnica quirurgica

A todos los pacientes los oper6 el mismo ciru-
jano mediante abordaje endonasal. La punta
se abordé con técnica delivery en su mayoria
y el resto con técnica retrégrada. A todos se
les realizé transfixion completa e incisiones
intercartilaginosas, se les abordé el dorso y se
les colocd un solo punto septocolumelar con
sutura no absorbible (nylon 4-0). La técnica
para el punto septocolumelar es la siguiente:
paso de la aguja en forma paralela entre los
bordes posteriores de las cruras medias, toma
del tejido intercrural del tercio medio, paso de
la aguja de medial a lateral a través del borde
caudal del cartilago septal y anudar al punto
mas alto del borde caudal septal, modificando
de esa manera la proyeccion y rotacién de la
punta nasal (Figura 2).2

Analisis estadistico

Se obtuvieron estadisticos descriptivos para todas
las variables. Se utiliz6 la prueba de Shapiro-
Wilk para determinar la distribucién normal. Se
aplicé prueba de T pareada para comparar las
medias de las diferentes mediciones realizadas
antes y después del punto septocolumelar. El va-
lor de p se ajusté para multiples comparaciones
utilizando el método de Bonferroni.

2019 octubre-diciembre;64(4)

RESULTADOS

De 30 pacientes con nariz mestiza incluidos en
el estudio, 26 (86.7%) eran del sexo femenino.
La media de edad fue de 23 + 8 anos, con limites
de 14 y 47 afios.

Para el manejo de la punta nasal previo a la co-
locacion del punto septocolumelar (Figura 2) se
realizé abordaje delivery y se utilizaron injertos
cartilaginosos (poste, poste con injerto o flor de
lis) en 60% (n = 18) de los pacientes, mientras
que en el 40% restante (n = 12) solo se reali-
z6 sutura interdomal por abordaje retrogrado
(Cuadro 1).

Para evaluar los resultados de proyeccién de la
punta pre y poscolocacién transquirdrgica del
punto septocolumelar se utiliz6 el indice de
Goode. Los resultados de Goode 1 (presutura)
reflejaron media de 0.67 + 0.5, mientras que el
Goode 2 (postsutura) obtuvo media de 0.75 + 0.5
(p < 0.001). Figura 1.

De igual manera, se valoraron los dngulos
nasofacial (proyeccion) y nasolabial (rotacién),
que aumentaron de manera significativa antes
y después del punto septocolumelar: 42 + 4°
presutura contra 46 + 4° postsutura (p < 0.001)
del angulo nasofacial y 97 + 10° presutura contra

Figura 2. Aplicacién del punto septocolumelar.
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Cuadro 1. Técnicas utilizadas en el manejo de la punta nasal
previo a la aplicacién del punto septocolumelar

Manejo de la Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
punta (%) valido [ acumulado
Injerto columelar 3 (43.3) 433 433

Injerto columelar

. 2 (6.7) 6.7 50.0
+ Injerto en punta
Injerto en flor 3(10) 10.0 60.0
de lis
Sutura interdomal 12 (40) 40.0 100.0
Total 30 (100) 100.0

107 + 9° postsutura (p < 0.001) del nasolabial,
estos resultados se resumen en el Cuadro 2.

DISCUSION

En la actualidad la cirugia nasal es mas con-
servadora y tiene el objetivo de mantener los
soportes naturales, sin resecciones exageradas
de tejidos. Por tanto, resulta de gran utilidad
conocer las distintas técnicas de proyeccién y
rotacién descritas, porque la eleccién de una u
otra dependera de las necesidades del paciente.

Existen pacientes en quienes, luego de realizar
el manejo integral de la punta nasal (uso de su-
turas inter o transdomal) o con el uso de injertos
(postes columelares, Sheen, Peck, corona, flor de
lis), se requiere mds soporte, asi como mayor pro-

Cuadro 2. Analisis estadistico comparativo con la prueba
T pareada del indice de Goode de los dngulos nasofacial
y nasolabial antes y después de la aplicacién del punto
septocolumelar

Previo Posterior

(media + | (media +

desviacion | desviacion

estandar) | estandar)
indice de Goode 0.67 +0.5 0.75+0.5 <0.001
Angulo nasofacial (en 42 + 4 46+4  <0.001

grados)

Angulo nasolabial en 97 +10  107+9 <0.001

grados)

yeccion y rotacion de la misma. Es ahi en donde
el punto septocolumelar es de gran utilidad.

La aplicacién del punto septocolumelar con su
diversidad de variables ha ido en aumento y
actualmente se considera un procedimiento de
rutina en varios centros hospitalarios. Aunque
los resultados respecto al soporte de la punta
son similares a los de otros reportes, la técnica
que se describe en este trabajo aplica un solo
punto de sutura y utiliza el tejido intercrural
en su tercio medio para mantener la movilidad
natural de la punta nasal. En cambio, autores
como Sirinoglu' aplican dos puntos de sutura y
toman la estructura cartilaginosa de las cruras
medias, lo que limita la movilidad natural de la
punta nasal.

Uno de los autores que apoya el uso de la
sutura septocolumelar es Tezel y su grupo,'”
quienes inicialmente describieron su punto
de sutura septocolumelar en 8 atravesando
las cruras medias. Con esta técnica observa-
ron retraccion columelar indeseada cuando
el borde caudal del tabique era corto, por lo
que en 2016 modificaron su técnica colo-
cando un injerto de extension caudal y dos
0 mas puntos de sutura a través de las cruras
medias segln la necesidad del paciente. Los
autores concluyeron que este injerto es una
solucién para narices cortas, con deformidad
del supratip, cambio del angulo nasolabial o
con arqueamiento columelar.

A diferencia de otros reportes, nuestro abordaje
fue endonasal con técnica delivery y uso de
injertos cartilaginosos en 60% de los pacientes
(liberacion y abordaje de los cartilagos laterales
inferiores mediante incisiones intercartilagi-
nosas y marginales ampliadas) y con técnica
retrograda y sutura interdomal en 40% de los
pacientes (abordaje sin liberacién de los car-
tilagos laterales inferiores mediante incisiones
intercartilaginosas)."
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Para valorar de manera objetiva la proyeccion nasal
decidimos utilizar el indice de Goode. Este indice
integra otras caracteristicas faciales, como el sur-
co nasofacial y la altura nasal total. Sin embargo,
a pesar de la utilidad clinica de este indice, esta
limitado debido a que valora la proyeccién de la
punta nasal con respecto a la narizy no a la cara."

Nuestros resultados demuestran que la sutura
septocolumelar aumenta el indice de Goode,
el dngulo nasofacial y el angulo nasolabial de
manera significativa (p < 0.001), consolidando
su valor como herramienta para aumentar la
proyeccién y rotacion de la punta nasal.

CONCLUSIONES

El punto septocolumelar es una técnica simple,
segura y efectiva con la que cuenta el cirujano,
que permite lograr mejores resultados estruc-
turales. Este estudio demostré que incrementa
la proyeccién al aumentar el indice de Goode
y el angulo nasofacial, asi como la rotacién al
aumentar el angulo nasolabial.

La toma del tejido intercrural en lugar de la
estructura cartilaginosa posterior de las cruras
medias permite mantener la movilidad natural
de la punta nasal. En estudios posteriores se
valorara el descenso de la punta nasal durante
el seguimiento.
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