Palabras clave:
rinoplastia, columela,
reconstruccion nasal,

colgajo de labio

superior, técnica
quirdrgica.

Keywords:
rhinoplasty, columella,
nasal reconstruction,
upper lip flap, surgical
technique.

" Profesor adjunto

de Cirugia Plastica y
Reconstructiva.

* Residente de Cirugia
General.

Hospital Regional «Gral.

Ignacio Zaragoza»,
ISSSTE. México.

Recibido: 24 julio 2023
Aceptado: 04 septiembre 2023

Caso cLiNICO

doi: 10.35366/113884

Asociacién Mexicana de Cirugia Plastica
Estética y Reconstructiva,

Reconstruccion de columela con colgajo
de avance de labio superior

Reconstruction of the nasal columella with advancement flap of the upper lip

Dra. Claudia Eugenia Milla-Bello,* Dra. Andrea Johana Tapia-Esquivel,*
Dra. Natalia Tzatzil Vargas-Gomez,* Dr. Rubén Daniel Pérez-Lopez*

RESUMEN

ABSTRACT

La reconstruccion de la columela representa un reto para
el cirujano plastico por la compleja anatomia de la nariz,
asi como su funcion e importancia estética. El objetivo en
este articulo es presentar un procedimiento paso a paso
para la reconstruccion de la columela con un colgajo de
avance de labio superior en un paciente con traumatismo
facial que condiciond pérdida de tejidos del ala nasal
derecha y ausencia de piel vestibular, exposicion de car-
tilago, ala inferior y cartilago cuadrangular y septum en
bandera. Se realiz6 el primer procedimiento quirdrgico con
colocacion de injerto libre en punta nasal. Sin embargo,
present6 complicaciones tardias de ptosis de punta nasal,
valvula nasal externa e interna con retraccion y colapso,
columela retraida, septum con desviacion en blogue a la
derecha sin obstruccion, motivo por el que se programé
para rinoseptumplastia. Disefiamos un colgajo de avance de
labio superior logrando la reconstruccién en un solo tiempo
quirdrgico con un adecuado resultado estético y funcional.

The reconstruction of the nasal columella represents
a challenge for the plastic surgeon due to the complex
anatomy of the nose as well as its function and aesthetic
importance. The objective in this paper is to present a step-
by-step procedure for the reconstruction of the columella
with an advancement flap of the upper lip in a patient with
facial trauma that caused loss of tissues of the right nasal
ala and absence of vestibular skin, exposure of cartilage,
lower wing and quadrangular cartilage and septum «in
flagy. The first surgical procedure was performed with
the placement of a free graft in the nasal tip. However, the
patient had late complications of nasal tip ptosis, external
and internal nasal valve with retraction and collapse,
retracted columella, septum with deviation to the right
without obstruction, which is why he was scheduled for
rhinoseptumplasty. We designed an upper lip advancement
flap achieving reconstruction in a single surgical time with
an adequate aesthetic and functional result.

INTRODUCCION

a nariz es la caracteristica mas destacada

de un rostro humano vy estéd criticamente
involucrada en la apariencia tanto propia
como para los demds." Debido a su ubicacion
central en la cara, el plano de proyeccién y
soporte condrocuténeo es relativamente débil
y susceptible a las lesiones y deformidades. La
mutilacion de la nariz como consecuencia de
traumatismos, lesiones isquémicas, reseccion

tumoral, malformaciones vasculares y agenesia/
disgenesia congénita de anatomia nasal es un
problema que se remonta desde la antiglie-
dad.? La primera mencion del tratamiento de
las lesiones nasales data de alrededor del 3,000
a. C., en el papiro quirtrgico de Edwin Smith,
el cual contiene las primeras descripciones del
manejo quirdrgico del trauma facial, incluido
el tratamiento de fracturas nasales.® En la ac-
tualidad se han reportado numerosas técnicas
para la reconstruccién nasal.
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La subunidad de la nariz con mayor com-
plejidad quirdrgica de reconstruccién es la
columela, debido a la limitacion de los tejidos
circundantes, por lo que conseguir un resul-
tado estético y funcional adecuado requiere
de piel con caracteristicas adecuadas y un
soporte estructural subyacente, asi como evitar
la deformidad secundaria del sitio donante.*
El objetivo de este articulo es presentar una
técnica de reconstruccién de la columela nasal
en un hombre adulto.

CASO CLiNICO

Hombre de 40 afnos, sin antecedentes de
importancia, que cayé de su plano de susten-
tacion y sufrié herida corto contundente con
vidrio que ocasioné pérdida de tejidos blandos
en la piramide nasal, motivo por el cual acu-
di¢ al Servicio de Urgencias. A la exploracién
fisica se observé pérdida de tejidos del ala
nasal derecha y ausencia de piel vestibular,
exposicion de cartilago, ala inferior y cartilago
cuadrangular, asi como septum en bandera. Se
realizé el primer procedimiento quirdrgico con
colocacién de injerto libre en la punta nasal,
que evolucioné hacia la mejoria y se continué
el seguimiento en forma extrahospitalaria. Tres
meses después del traumatismo el paciente
presentaba deformidad de la punta nasal con
cicatriz retractil y colapso del cartilago nasal
lateral izquierdo. A la rinoscopia anterior se
observé septum con colapso de la valvula nasal
interna izquierda con retraccién de la colu-
mela. Posterior a dichos cambios, presentaba
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ptosis de la punta nasal, valvula nasal externa
e interna con retraccién y colapso, columela
retraida, septum con desviacion en bloque a
la derecha sin obstruccién, motivo por el que
se programé para reconstruccion de la punta
nasal (Figura 1).

Técnica quirurgica

Bajo anestesia general e intubacién oro-
traqueal, asepsia y antisepsia, colocacién
de campos, infiltracion con lidocaina con
epinefrina, se dibuj6 el disefo del colgajo
de labio superior (Figura 2). Se efectué una
incisién transfictiva para la obtencién de
injerto autélogo septal. Se hizo una rino-
plastia abierta en la punta sobre la cicatriz
previa, con diseccion de tejidos blandos,
encontrando pérdida de las cruras nasales
medial y lateral y cartilago alar izquierdo, asi
como tejido fibroso importante con pérdida
cutdnea de 1 cm en la columela (Figura 3).
Se colocé cartilago septal como poste nasal
fijado a la espina nasal anterior, articulado
con un segmento de poste para soporte del
ala nasal izquierda (Figura 4). Se disefi¢ un
colgajo de avance de labio superior, de 1 cm
de ancho por 1 ¢cm de largo, con ajuste por
medio de tridngulos de Burow en la base de
las alas nasales. El colgajo se fijé con nylon
4-0 (Figura 5). Se finaliz6 el procedimiento
con un resultado postoperatorio inmediato
con adecuada proyeccion de la punta nasal
y soporte del ala nasal izquierda (Figura 6).
Concluido el procedimiento quirdrgico, se
colocé taponamiento nasal y se cubrié con
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Figura 1: Preoperatorio.
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Figura 2: Detalle de la incision para la obtencion de col-
gajo autélogo septal.

Figura 3: Diseccion de tejidos. Pérdida de las cruras
nasales mediales y laterales y cartilago alar izquierdo.

férula de yeso. El taponamiento se retir6 al
siguiente dia. A los siete dias de postopera-
torio, acudio el paciente a revision, donde
se observé una adecuada proyeccién de la
punta nasal y soporte de ala nasal izquierda
(Figura 7).

DISCUSION

La columela nasal a menudo se describe como
una subunidad dificil de reconstruir con un
resultado estético satisfactorio.® El desafio surge
por la escasez de tejido adyacente disponible
para la reconstruccion. Existe una amplia gama
de condiciones médicas que causan defectos
de la columela que requieren de recons-
truccién. Se describen diversas técnicas con
propiedades estéticas de la subunidad de la
columela incluyendo injertos, colgajos locales,
colgajos regionales y colgajos de transferencia
de tejido libre.?

La columela nasal es una importante
unidad estética de la cara que determina la
proyeccion de la punta nasal, define el angu-
lo nasolabial e influye en la relacién entre la

base nasal y los bordes alares. Se compone
de piel y una capa de cartilago en estructura
trilaminar. Funcionalmente brinda soporte a
la punta nasal y marca la transicién del epi-
telio escamoso no queratinizado a epitelio
cilindrico ciliado respiratorio. Estéticamente
la columela marca la simetria entre las fosas
nasales. Comienza en el vértice de las fosas
nasales con un ancho aproximado igual al
de la punta, luego se estrecha hasta llegar a
su punto mas angosto en la unién del tercio
medio y el tercio inferior. En la base su ancho
debe ser mayor que la punta. La divergencia
de las placas crurales mediales determina el
ancho de la columela. Las placas crurales no
solo ensanchan la columela, sino que cambian
la forma de las fosas nasales. La altura de la
columela debe ser aproximadamente dos
tercios de la altura de la base y, por lo tanto,
el doble de la altura del I6bulo.®

El acceso quirtrgico para la reconstruccion
de los defectos de la columela estd influen-
ciado por la anatomia local, la extension y

Figura 4: Colocacion de cartilago septal como poste ha-
cia espina nasal anterior, con articulacion de poste para
soporte ala nasal izquierda.

Figura 5: Fijacion de colgajo de labio superior.

Cirugia Plastica 2023; 33 (4): 176-180

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



Milla-Bello CE y cols. Reconstruccion de columela con colgajo de avance de labio superior

179

Figura 7: Postoperatorio a los siete dias. A) Vista frontal. B) Vista perfil izquierdo. C) Vista basal.

profundidad del defecto, asi como las ca-
racteristicas del tejido remanente que rodea
el defecto.” Esto es de gran relevancia con
respecto a la evaluacion de la integridad del
marco cartilaginoso de la columela, ya que
los defectos que involucran a ésta pueden
requerir de injertos de cartilago durante la
reconstruccion. Las técnicas se agrupan gene-
ralmente en dos grandes categorias: injertos
y colgajos. Estos incluyen el uso de injertos
de piel de espesor completo, injertos com-
puestos, colgajos locales de patrén aleatorio,
colgajos regionales y colgajos libres.®

En el caso que nos ocupa, decidimos rea-
lizar un acceso que nos permitiera realizar la
reconstruccion en un solo tiempo quirdrgico.
En este primer y Gnico tiempo quirdrgico se
realizé la reconstruccién de la columela, punta
y fosa nasal izquierda, asi como proyeccion de

la punta nasal con injerto cartilaginoso y colgajo
de avance supero labial.

CONCLUSIONES

Existen mdltiples técnicas descritas en la literatu-
ra para la reconstruccién de columela; sin em-
bargo, es importante considerar que la técnica
de eleccién es aquella que mejor cumpla con
los requerimientos que conllevan el defecto.

Las ventajas de la técnica propuesta radi-
can en la reconstruccién realizada en un solo
tiempo quirdrgico.

La obtencién de un colgajo libre de tension
implica mayor probabilidad de éxito, mayor
concordancia en coloracion y textura de piel en
la region receptora y una rapida recuperacion
postquirdrgica con resultados estéticamente
satisfactorios.
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