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RESUMEN

INTRODUCCION: la nariz desempefia un importante rol estéti-
co, y la reparacién de los defectos quirdrgicos en esta drea es
un desafio. Una de las opciones reconstructivas es el colgajo
dorsonasal, util contra defectos de la mitad inferior del dorso
nasal, la punta e incluso la pared lateral. Una modificacion de
este colgajo es el colgajo heminasal, descrita por Rigg en 1973.
MATERIALES Y METODOS: se presenta un paciente con diag-
néstico de carcinoma basocelular lobulado primario de 16 x 11
mm localizado en el dorso nasal, por lo que se realizd cirugia
microgréfica de Mohs y se reparé con un colgajo heminasal.
RESULTADOS: las imagenes del paciente muestran un resultado
funcional y estético excelente.

CONCLUSION: el colgajo heminasal es una técnica quirtrgica de
baja complejidad, ya que se puede realizar con anestesia local y
conlleva un solo tiempo quirurgico. No es frecuente la necrosis
del mismo debido a su rica irrigacion y el resultado cosmético es
excelente. Por esto dicho colgajo es una alternativa valida para
la reconstruccién de defectos en la mitad inferior de la nariz.
PALABRAS CLAVE: cirugia de Mohs, colgajo heminasal, nariz

Introduccion
La nariz es una estructura piramidal situada en el cen-
tro del rostro y desempena un importante rol estético.
El 759 de los carcinomas se desarrollan en sitios fotoex-
puestos, de los cuales 129 se manifiesta en el drea nasal.’
La reparacién de los defectos quirdrgicos nasales es un de-
safio. Aquellos ubicados en la punta y mitad inferior son
de mayor complejidad, debido a las caracteristicas cosmé-
ticas y a la escasa movilidad de la piel de esta regién debi-
da a la presencia de gran nimero de glindulas sebdceas.?

_ Damian Ferrario m damian.ferrario@gmail.com

ABSTRACT:

INTRODUCTION: the nose is an important aesthetic structure,
and surgical repair after surgery in this location is a challenge.
One of the options for the reconstructive nasal defects is the
nasal dorsum flap. A modification of this flap is the hemi-nasal
flap, described by Rigg en 1973.

MATERIALS AND METHODS: A patient diagnosed with a 16 x
11 mm primary nodular basal cell carcinoma located in the na-
sal dorsum is presented. Mohs micrographic surgery was per-
formed and was repaired with a hemi-nasal flap.

RESULTS: images of patients exhibit excellent functional and
aesthetic result.

CONCLUSION: the hemi-nasal flap is a surgical technique of low
complexity, as it can be performed under local anesthesia in a
single surgical time. Necrosis is very infrequent because of its
rich blood supply and the cosmetic result is excellent. This flap
is a good option for the reconstruction of defects in the lower
half of the nose.

KEYWORDS: Mohs micrographic surgery, hemi-nasal flap, nose.

Una de las opciones reconstructivas es el colgajo dorso
nasal, descrito por primera vez por Rieger en 1967. Es un
colgajo de avance rotacional que utiliza piel de la nariz
para reparar defectos de tamafo intermedio (de hasta 20-
25 mm de didmetro).>3 Es util contra defectos de la mitad
inferior del dorso nasal, la punta e incluso de la pared
lateral.* A lo largo del tiempo se fueron haciendo dis-
tintas modificaciones a partir de este colgajo; una de ellas
es el colgajo heminasal descrito por Rigg en 1973. En este
ltimo la incisién se hace directamente por el dorso nasal
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hacia la glabela, a diferencia del original que va a través
de la unién nasofacial

Caso clinico

Presentamos un paciente de 76 afios, con diagnéstico de
carcinoma basocelular lobulado primario de 16 X 11 mm
localizado en el dorso nasal, por lo que se realiz6 cirugfa
micrografica de Mohs. El defecto final de 20 X 14 mm en
la mitad inferior del dorso nasal se reparé con un colgajo
heminasal. Se describe la anatomia de la nariz y la técnica
quirargica ilustrada con el caso.

Anatomia quirurgica

La nariz es la unidad cosmética que ocupa la posicién
central del rostro, y su piel presenta caracteristicas Gni-
cas de color, textura, fotodafio y densidad de anexos cu-
tdneos. Se divide en las siguientes dreas cosméticas: raiz,
dorso, paredes laterales, punta, alas nasales y columela’
(figura 1a).

Recibe una rica irrigacién proveniente de los sistemas
carétida interna y cardtida externa, con una extensa red
de anastomosis entre ambos en la linea media. Esta carac-
teristica permite la confeccién segura de colgajos de pe-
diculo vascular axial o aleatorio. La carétida externa con-
tribuye en mayor proporcién a través de la arteria angular,
rama terminal de la facial. La misma asciende paralela al
lado de la nariz dando lugar a numerosas ramas dirigidas

Figura 1a. Areas cosméticas nasales: (2) pared lateral, (b) ala, () dorso, (d) punta, (e)
columela y (f) raiz.
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al ala, las paredes laterales y el dorso nasal. La arteria an-
gular termina a nivel del canto medial donde se anasto-
mosa con la arteria dorsal nasal, rama terminal del sistema
carétida interna.? El pediculo vascular formado a nivel del
canto medial se extiende a la raiz y al dorso nasal en forma
constante, lo cual brinda la posibilidad de confeccionar el
colgajo en cuestién con un pediculo axial’ (figura 1b).

Técnica quirdrgica
Primer paso: diseio del colgajo. El diseiio debe dibujarse
en la piel antes de anestesiar, por la distorsién que ésta
provoca. El procedimiento se lleva a cabo bajo anestesia
local infiltrativa. Los defectos en la linea media pueden
ser reparados usando cualquiera de los dos lados para el
pediculo vascular; para aquellos defectos excéntricos es
mejor un pediculo basado en el lado opuesto.? El disenio
comienza en uno de los extremos superiores del defecto,
avanzando hacia arriba a través de la unién del dorso y la
pared nasal. Una vez superado el nivel del canto medial,
asciende hacia la glabela y luego baja hacia el canto me-
dial contralateral, ocultdndose las incisiones en las arru-
gas del entrecejo (figura 2a).

Segundo paso: incisién y divulsion de la piel. Se reali-
za la incisién del colgajo y luego se procede a la divulsién.

Figura 1b. Vascularizacion nasal: (ce) arteria carétida externa; (F) arteria facial; (a)
arteria angular; (c) arteria carétida interna; (0) arteria oftalmica; (s7) arteria supratro-
clear; (D) arteria nasal dorsal; (Ls) arteria nasal lateral superior; (L) arteria nasal lateral
inferior; (s) arteria septal; (1) arteria labial superior.
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Figura 2. a) Defecto y disefio del colgajo; b). Incision y divulsion del colgajo; ). Avance y rotacién del colgajo; y d) Cierre final.

Esta altima se debe hacer a nivel submuscular en su por-
cién nasal (para no danar las ramas arteriales perforan-
tes), y debajo del tejido celular subcutineo en su porcién
glabelar (para conservar la musculatura del entrecejo)
(figura 2b).

Tercer paso: avance, rotacién y fijacién. El colgajo rea-
liza un movimiento de avance en su porcién glabelar y
de rotacién en su porcién nasal, alcanzando su posicién
final en la mitad inferior de la nariz (figura 2c). Se debe
comprobar que no exista tensién capaz de producir ele-
vacién de la punta nasal. Se colocan puntos de anclaje. El
cierre se realiza en dos planos con puntos simples (figu-
ra 2d). Las suturas se retiran entre siete a diez dfas. En
la figura 3 se muestra el resultado posquirtrgico mediato
del paciente.

Puntos importantes
El defecto a reparar debe estar ubicado en dorso nasal o
lateralizado a las paredes, no comprometer ala nasal,® y
no ser mayor a 25 mm de didmetro con el fin de minimi-
zar la tensién y la distorsién en la anatomia vecina.*#

El movimiento de rotacién necesario para cubrir el de-
fecto puede ser dificultoso por resistencia del tejido en el
punto pivote (localizado en el canto medial ipsilateral a
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la base del colgajo), por lo que es necesaria una divulsién
adecuada. El corte en la glabela (hacia atrds del punto pi-
vote) aporta mayor movilidad.’

El tamario de este colgajo, en apariencia excesivo en
comparacién con el defecto primario, contribuye a que
pueda rotar a su lugar definitivo con tensién minima.>*

Si bien puede realizarse en defectos en la linea media,
la variante heminasal del colgajo es muy util para defec-
tos lateralizados.?

Conclusion

Sabemos que la nariz es una estructura piramidal situada
en el centro del rostro con un importante papel estético
y es un drea facial con importante efecto solar, por esto
es asiento frecuente de tumores fotoinducidos. El 75%
de los carcinomas se desarrollan en sitios fotoexpuestos, de
los cuales 129 se manifiesta en el drea nasal.’

En nuestro centro de cdncer de piel y cirugia micro-
grafica de Mohs, de un total de 7 850 cirugias realizadas
entre marzo de 2003 y septiembre de 2014, 90.5% fue de
localizacion facial, y de ellas 19.5% (1 540) localizadas en
el drea nasal. Este tipo de lesiones se consideran de ma-
yor riesgo por la posibilidad de invasién mds alld de los
mdrgenes macroscopicos y la necesidad de preservar
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Figura 3. Resultado final 6ptimo.

tejido sano para mantener la funcionalidad y la estética.
En el rostro la nariz integra la llamada “zona de la v”,
donde ademds estan los parpados, el surco nasogeniano,
los labios, el pabell6n auricular, la regién preauricular y
retroauricular y los sitios de implantacién capilar.®
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El colgajo heminasal es una técnica quirargica de baja
complejidad, dado que se puede realizar bajo anestesia
local y conlleva un solo tiempo quirdrgico. A pesar de
la rotacién del colgajo, no es frecuente el compromiso
del pediculo vascular debido a su rica irrigacién.* El re-
sultado cosmético es excelente, dado que se utiliza piel
de la misma unidad cosmética y las cicatrices se ocultan
en lineas naturales y pliegues de la piel sin atravesar las
unidades/dreas cosméticas.” Las ventajas mencionadas
convierten al colgajo heminasal en una alternativa valida
para la reconstruccion de defectos en la mitad inferior del
dorso nasal.
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