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Colgajo de avance East-West para reparar defectos quirdirgicos

en la punta nasal

East-West advancement flap to correct surgical nasal defects
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RESUMEN

La punta nasal cumple un rol importante tanto funcional como
estético, y la nariz es un area de afectacion frecuente por car-
cinomas de piel. La reconstruccién de defectos postquirdrgicos
en dicha area representa un desafio.

El colgajo de avance East-West tiene buenos resultados cos-
méticos y funcionales ante defectos menores a 2 cm localizados
en la porcién inferior del dorso nasal en contacto con la punta.

En este trabajo explicamos cémo disefiar el colgajo y la téc-
nica quirdrgica en un “paso a paso”. Comentamos las indicacio-
nes, los beneficios y las limitaciones de dicho procedimiento, y
ejemplificamos con dos casos clinicos.

PALABRAS CLAVE: colgajo de avance, colgajo horizontal, punta nasal,
reconstruccion.

Introduccion
os carcinomas de piel suelen localizarse en zonas
fotoexpuestas y con frecuencia en la regién nasal.”s
Luego de hacer la escisién quirtrgica de los mismos,
la localizacién, el tamafio y la profundidad del defecto
posquirurgico influirdn en la decisién del tipo de recons-
truccién que realizaremos, como un cierre primario, un
cierre por segunda intencién, tercera intencién, colgajo
o injerto.”®
Ante defectos nasales pequeiios, los cierres simples
para afrontar bordes orientados con las relaxed skin tension
lines (RSTL) o localizados en la linea media son la indica-
cién de eleccién debido a su excelente resultado estético
y funcional. El desafio surge cuando los defectos se en-
cuentran ubicados en la punta nasal o en su proximidad.

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

The nose is an important mid-face area frequently affected by
skin carcinomas. Nasal defects have particular impact on facial
form and function. The management of post-surgical defect is
always a challenge.

The East-West advancement flap yields good aesthetic and
functional results for defects smaller than 2 cm located in the
lower portion of the nasal dorsum in contact with the tip.

In this communication, we describe how to design the flap
and the surgical technique step by step. We discuss the medical
indications, benefits and limitations of this procedure, and we
present two clinical case reports.

KEYWORDS: advancement flap, East-West, nasal tip, reconstruction.

En estos casos se recomienda que el disefio de los cierres
simples centrales sean verticales con una relacién mayor
a 3:1, debido a la escasa movilidad de la piel. Pero si el
defecto se encuentra lateralizado, la orientacién verti-
cal de la losange atravesard la subunidad cosmética y no
s6lo obtendremos un mal resultado cosmético, sino que
al afrontar los bordes provocaremos una alteracién de la
forma de la punta nasal con traccién del ala. Para dichas
situaciones proponemos optar por una reconstruccién
por colgajo de avance.’”

Entre estos colgajos se encuentran el colgajo de avance
doble Burow, el colgajo en O-Z o East-West. Este se disefia
colocando un tridngulo primario que abarque el defecto
quirtrgico, y otro tridngulo secundario en la linea media
nasal para que luego del movimiento de avance horizontal
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se pueda disimular la cicatriz en el centro, sin alterar la
forma, la funcién ni la vascularizacién de la punta nasal.»*?

Técnica quirdrgica
Para comenzar es conveniente disefiar el colgajo con ldpiz
dermografico antes de aplicar la anestesia local, ya que
ésta provoca una distorsién anatémica de la nariz.

El colgajo consta de dos tridngulos adyacentes con ex-
tremos opuestos, uno de ellos contiene el defecto y el otro
localizado en la linea media de la punta nasal.

Primer paso: diseno del triangulo primario (con “oreja de perro”
superior)

Se traza un tridngulo que abarque el defecto con vértice
superior y base inferior. La altura debe respetar la rela-
cién 2:1 0 2.5:1 con respecto de la base (figura 1b).

Segundo paso: diserio del triangulo secundario (con “oreja de
perro” inferior)

Se traza un tridngulo en la regién media de la punta na-
sal con vértice inferior hacia la columella y base superior,
a la misma altura de la base del tridngulo primario. El
ancho debe ser el mismo del defecto cuando éste se en-
cuentre cercano a la linea media y la altura debe respe-
tar la relacién 2:1 0 2.5:1 con respecto de la base. En este
altimo paso es importante no avanzar sobre la columella
para no alterar la forma de los orificios nasales ni la cir-
culacién de la punta nasal luego de movilizar el colgajo

(figura 1c).

Tercer paso: union de los triangulos

Silos tridngulos estdn adyacentes no es necesario este paso.
Si existe una separacion, la unién se realiza al trazar una
recta horizontal que una las bases de ambos tridngulos.

Cuarto paso: incision y divulsion

Se hacen las incisiones de la piel siguiendo las lineas del
disefio, para escindir ambos tridngulos. Se realiza divul-
sién en el plano submuscular para minimizar el sangrado,
aumentar la movilidad horizontal de la piel y conservar la
vascularizacién de la punta nasal (figura 1d y e).

Quinto paso: avance y sutura

Se realiza una prueba manual con direccién central y hori-
zontal para determinar el correcto desplazamiento del col-
gajo y el cierre de ambos tridngulos, obteniendo una linea
en forma de “Z”. Se sutura en primer lugar el tridngulo
primario desde el extremo superior al inferior con puntos
intradérmicos reabsorbibles. Se continta con la sutura del
tridngulo secundario desde la columella hacia la punta na-
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Figura 1.

sal y luego la linea horizontal. Se finaliza con los puntos
superficiales con sutura no reabsorbible (figura 1f).

Indicaciones del colgajo

® Defectos en la porcién inferior de la pared nasal en
contacto con la punta.

® Defectos con menos de 2 cm de ancho.

Beneficios del colgajo

® Buen resultado cosmético (se utiliza la misma piel de
los laterales del defecto minimizando las diferencias
de textura, color y grosor) (figura 2).74?

® Presenta bajo riesgo de necrosis debido a sus amplios
pediculos de avance >+

® El punto de mayor tensién se encuentra en el drea
seborreica, por lo que se observa menos riesgo de de-
hiscencia y mejor cicatrizacién.*

® Para defectos de mayor tamafio o narices pequenas,
suele ser de gran utilidad modificar el colgajo exten-
diéndolo en horizontal al lado contralateral.

Figura 2.
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Figura 3.

Limitaciones del colgajo

® Defectos mayores a 2 cm de ancho.*

® Narices pequefias.>*

® Defectos alejados de la linea media.®

¢ Tiene riesgo de elevar el ala nasal en defectos que se
encuentran a menos de 53 mm de ella.*

Conclusion

El colgajo de avance doble Burow, colgajo O-Z o East-West
estd indicado para reconstruir defectos pequefios a me-
dianos (menores de 2 cm) que se encuentren lateralizados
tanto en la porcién inferior de la pared como en la punta
nasal. Colocar los tridngulos de forma adecuada no sélo
permitird que el desplazamiento de avance horizontal
conserve la simetria nasal, sino que al llevar la cicatriz a
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COLGAJO DE AVANCE EAST-WEST+**+ ‘

la linea media se pueda obtener un excelente resultado
cosmético y funcional. Sumado a esto, gracias a su gran
pediculo vascular proveniente de la punta nasal es un col-
gajo que tiene un bajo riesgo de necrosis. Por todos estos
motivos creemos que el colgajo de avance East-West es un
método reconstructivo de utilidad para todo dermatélogo
cirujano que realice escisiones tumorales nasales.
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