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RESUMEN

La columela es una subunidad de la nariz de gran valor
estético y funcional y puede ser afectada por variadas con-
diciones de tipo congénito o adquirido como infecciones,
trauma, tumores o iatrogénico que hacen que su posible
reconstruccion sea complicada. Se han descrito varias
técnicas para lograrlo, que van desde el colgajo indio o
frontal hasta diversos colgajos locales del piso nasolabial,
de surcos nasogenianos, paredes laterales de la nariz, alas
nasales, hasta injertos compuestos de diferentes areas de la
oreja, con o sin injertos de cartilago. Se presenta un caso de
iatrogenia consecutiva a una rinoplastia convencional inco-
rrecta, en la que, ademas de reconstruir toda la columela,
se efectud una rinoplastia correctiva simultaneamente. Dis-
cutimos las opciones reconstructivas haciendo énfasis en
la conveniencia de esta variante, utilizando ambas narinas
como sitio donador del colgajo, asi como detalles técnicos
que son Utiles para lograr una mejor reconstruccion.

INTRODUCCION

a columela es una subunidad anatémica de

la nariz que se localiza en la linea media
por debajo de la punta nasal, que divide ambas
narinas y, de perfil, forma el dngulo nasolabial.
Es un elemento de gran valor estético e influye
directamente en la proyeccién de la punta de
la nariz.

La columela es el asiento de patologia diver-
sa de origen diferente, que puede ser una alte-
racién congénita desde ausencia parcial hasta
total, como en los casos de fisuras del paladar
primario o deformaciones propias de su desa-
rrollo como las variantes de columela retraida
o colgante. El segundo grupo estd integrado
por alteraciones adquiridas de diferente origen
como traumatico, tumoral, por aspiracién de
cocaina o iatrogénico, como necrosis por uso
de sondas nasogastricas o postquirdrgicas. La

ABSTRACT

The columella is a sub-unit of the nose of great aesthetic
and functional value which can be affected by several
congenital or acquired conditions such as infections,
trauma, tumors or iatrogenic injury that makes its possible
reconstruction complicated. Several techniques have been
described to achieve this, ranging from the Indian or
frontal flap to various local flaps of the nasolabial floor,
nasolabial folds, lateral walls of the nose, nasal wings,
to grafts composed of different areas of the ear, with or
without cartilage grafts. A case of iatrogenicity following
an incorrect conventional rhinoplasty is presented, in
which, in addition to reconstructing the entire columella,
a corrective rhinoplasty was performed simultaneously.
We discuss the reconstructive options emphasizing the
convenience of this variant, using both nostrils as a donor
site for the flap as well as technical details that are useful
to achieve a better reconstruction.

etiopatogenia tan diversa y lo complicado de
su anatomia hacen que su reconstruccién sea
compleja y altamente especializada.'-

Existen numerosas y variadas técnicas
reconstructivas descritas en la literatura in-
ternacional desde hace varios siglos, como el
colgajo indio de la regién frontal, que ha sufrido
innumerables modificaciones recientes,*® o
la cldsica obra de Tagliacozzi.” Otras técnicas
quirdrgicas fueron revisadas en los reportes de
Kazanjian* o Paletta,® que incluyen variantes de
todo tipo como injertos compuestos® o diferen-
tes disenos de colgajos locales.’0-20

CASO CLINICO

Mujer de 28 anos de edad que consulté a un
cirujano solicitando una rinoplastia estética
(Figura 7). La cirugia fue programada y se
efectué con un resultado desfavorable con
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necrosis total de columela. En esas condi-
ciones acudié a mi consulta, que al revisarla
planteaba un reto para la reconstruccién de
la columela y deformacién secundaria debida
a la cirugfa previa en una paciente resentida
por tal evento y alterada emocional y econé-
micamente (Figura 2).

A final de la valoracién y estudio y debido
al exceso de tejido disponible en el drea de las
narinas, decidi intentar la reconstruccién con
ese tejido local, ademas de una rinoplastia
secundaria simultanea con el siguiente plan
quirdrgico: reconstruccién de columela con
colgajos marginales de ambas narinas (Figura
3), complementadas con una rinoplastia se-
cundaria (Figura 4).

El resultado inmediato fue satisfactorio en
Figura 1. Preoperatorio de rinoplastia estética. los objetivos trazados para la reconstruccion

a

Figura 2.

Postoperatorio con
mal resultado, con
asimetrias, giba
residual y necrosis
de columela. Condi-
ciones en las que se
recibid y valord por
primera vez.

Figura 3.

Colgajos marginales
del &rea de narinas
para reconstruir la

columela.
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de columela con tejido similar y suficiente en
cantidad, calidad y volumen, sin deformacién
en el area donadora. Con la rinoplastia se ob-
tuvo una nueva forma nasal adecuada tanto
de frente como de perfil; sin embargo, como
secuela de la reconstrucciéon encontramos una
muesca bilateral en el sitio de rotacion de los
colgajos y una discreta asimetria en la altura de
las narinas (Figura 5).

Tres meses después de la intervencién qui-
rargica, decidimos, conjuntamente con aneste-
sia local, corregir los detalles de las muescas en
ambas narinas y proporcionar mas proyeccién
al angulo nasolabial en el perfil izquierdo, ob-
teniendo al mes de esta pequefia intervencién
un buen resultado final (Figura 6).

Figura 4.

Plan preoperatorio para
rinoplastia estética secun-
daria simultinea. K&

Figura 5.

Muescas resultantes de la
rotacion de colgajos de
narinas. Notese el resultado
de las zonas donadoras de
los colgajos utilizados.
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DISCUSION

De las miltiples opciones reconstructivas
de columela que estan reportadas, debido a
las caracteristicas particulares de este caso,
decidimos utilizar la variante reconstructiva
descrita en este trabajo, manifestando no
conocer previamente algin reporte similar,
s6lo con experiencias previas con la técnica
descrita por Straith?! para pacientes con
secuelas en las narinas por deformidades del
paladar primario y por ello consideramos
viable esta opcion reconstructiva. Crefamos
sinceramente haber encontrado una opcién
mas para la solucién de este problema, pero,
revisando profundamente la bibliografia exis-
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Cirucia PLAsTICA 2018; 28 (3): 115-119

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



118

Figura 6.

Resultado final a un
mes de las correc-
ciones realizadas.
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tente, encontramos algo idéntico descrito por
Elbaz desde 1971.2%%

Para la utilizacion de la técnica descrita, se
debe considerar la necesidad de retoques en
las muescas secundarias a la rotacién de los
colgajos con pequeias Z-plastias asimétricas
que mejoren la continuidad de las narinas,
aunque podemos recomendar, por la calidad
circulatoria local del tejido utilizado, valorar
la opcién de efectuarlas primariamente en el
primer tiempo quirdrgico.

CONCLUSIONES

La técnica descrita (Elbaz) es una buena opcién
reconstructiva para columela. Las secuelas de
la zona donadora son minimas con cicatrices
imperceptibles con el tiempo. La combinacién
con una rinoplastia estética es factible, como
demostramos en este caso.
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