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Cirugia

Colgajos infrecuentes en la reparacion de
defectos de la punta nasal: doble colgajo
en hacha y colgajo hendido de avance
lineal
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Resumen
La cirugia dermatolodgica de la punta nasal es compleja por sus peculiares caracteristicas anatémicas, cosméticas y la gran variabilidad personal
gue tiene esta zona. Presentamos varios casos de defectos centrales de mediano tamano de la punta nasal reparados mediante colgajos pocos
conocidos como son el doble colgajo en hacha y el colgajo hendido de avance lineal. El doble colgajo en hacha consiste en la realizacion de 2
pequenas hachas a ambos lados del defecto nasal, mientras que el colgajo hendido es un colgajo de avance lineal modificado en 2 lengtietas en
su punta, con lo que se acorta la longitud necesaria del colgajo. Aungue son distintos estos colgajos, comparten entre si caracteristicas mecanicas
comunes, de disefio y elaboracién. Ambos colgajos proporcionan excelentes resultados cosméticos.

(Herrera-Saval A, Garcia-Hernandez MJ, Camacho F. Colgajos infrecuentes en la reparacion de defectos de la punta nasal: doble colgajo en hacha y colgajo hendido de avance lineal.
Med Cutan Iber Lat Am 2003; 31(3): 215-218)
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Summary

Nasal tip reconstruction is a challenging task owing to the special anatomical and cosmetic features, as well as the large individual variability this
area exhibits. The use of double hatchet flap and pinch linear advancement flap in several patients having medium-size central nasal tip defects
is described in this paper. Double hatchet flap involves two small hatchets outlined at either side of the defect, as the pinch linear advancement
flap is a modified advancement flap with two tabs drawn at the tip of the flap, which lead the length of the flap to be shorter. Despite these
not widely used flaps are completely different, both share mechanical, design and management requirements, having proven excellent cosmetic
results for nasal tip reconstruction.

Key words: nasal surgery, double hatchet flap, pinch linear advancement flap.

En cirugia dermatologica oncoldgica, la punta nasal su-
pone una zona de dificil reparacion debido a sus caracteris-
ticas anatémicas y funcionales como escasa distensibilidad
tisular, fragil vascularizacion, presentar superficies simétricas
muy visibles convexas y concavas y, por ultimo, existir una
gran variabilidad racial y personal respecto a forma, color y
textura de piel[1]. Todas estas consideraciones, junto a otras
inherentes al tamafio y profundidad del defecto quirdrgico
originado, son fundamentales a la hora de decidir el tipo de
reparacion a realizar. Excluyendo los injertos, que habitual-
mente proporcionan en la punta nasal peores resultados

cosméticos, los colgajos mas usados son el pannasal de
Rieger, el de avance tipo Rintala, los colgajos de transpo-
sicion romboidales tipo Limberg, Dufourmentel, Webster 6
lida; los colgajos lobulados, bi o trilobulados; nasolabiales
directos o interpolados y, por ultimo, los mediofrontales
interpolados, utiles en las grandes reconstrucciones de la
pirdmide nasal[2].

El colgajo en hacha es un conocido colgajo de avance y
rotacion muy usado en la cirugia reconstructiva facial, princi-
palmente de mejillas que, sin embargo, no habia sido usado
en la cirugia de la punta nasal hasta muy recientemente. Su
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Figura 1. Doble colgajo en hacha. Defecto secundario a carcinoma basocelular: Diseno de los colgajos en ha-
cha (a). Rotacion medial de ambas hachas (b). Resultado final con suturas laterales en V-Y (c). A los 3 me-
ses de la intervencion, buen resultado estético (d ).

uso en forma de doble colgajo en hacha desde las alas na-
sales, representa una nueva alternativa en la reparacion de
defectos de la punta nasal[3]. Asimismo, el colgajo hendido
de avance lineal, descrito por Peng en 1987[4], comparte
similitudes con el doble colgajo en hacha ya que combina
avance y rotacion.

Material y métodos

Doble colgajo en hacha

Una vez realizada la extirpacién, el defecto quirlrgico se
cierra mediante el disefio de dos colgajos supraalares en
“hacha”, cada uno de aproximadamente 1 cm de anchura
por 2,5 de longitud y pediculo superior (Figura 1a). Se realiza
rotacion y avance medial de ambos colgajos, suturando en
V-Y con seda 6 Polipropileno 4/0 (Figura 1by 1c). Este tipo
de colgajo lo hemos realizado en 5 ocasiones y siempre con
maghnificos resultados (Figura 1d).
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Colgajo hendido de avance medial

El colgajo hendido de avance lineal es una modificacion del
clasico colgajo de Rintala (Figura 2). Este colgajo aprove-
cha el dorso nasal y la superficie cutdnea lateral al defecto,
credndose 2 pequefas lenglietas de pediculo superior (Fi-
gura 2a). La anchura de cada lengleta 6 punta es la mitad
del defecto quirlrgico y su longitud el triple de la distancia
que debe avanzar cada lengleta (Figura 2b). Después del
disefio y diseccion cuidadosa del colgajo con sus dos puntas,
se produce el avance lineal desde el dorso nasal con ligera
rotacion medial de ambas puntas, permitiendo una sutura
sin tensiones con polipropileno del 4/0 (Figura 2c y 2d). A
veces es necesario realizar triangulo de Burow para permitir
el deslizamiento del colgajo. Los resultados estéticos han
sido muy buenos en los 3 pacientes que hemos realizado
este colgajo, sin ninguna distorsion del perfil nasal, que-
dando ocultas la mayoria de las cicatrices en los laterales
nasales (Figura 3a 'y 3b).
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Figura 2. Colgajo hendido de avance lineal. Disefo esquematico del colgajo (a) y geometria del mismo con
ahorro del 50% longitud del colgajo (b). Defecto quirdrgico y disefio del colgajo (c). Sutura final (d).

Figura 3. Postoperatorio 3 meses (3a y 3b).
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Comentario

Los defectos de punta nasal secundarios a extirpaciones
tumorales suelen ser frecuentes, ya que una gran proporcion
de los carcinomas basocelulares asientan en esta zona. La
reparacion de estos defectos es muy compleja debido a las
caracteristicas de la zona como su gran visibilidad y sime-
tria, existencia de superficies céncavas y convexas, menor
vascularizacion que zonas adyacentes, escasa elasticidad y
distensibilidad cutanea, y variabilidad de grosor y textura de
la piel. Todo ello confiere a la punta nasal la consideracién
actual de unidad individual, funcional, anatémica y estética,
en la cirugia de la nariz[1].

El colgajo de rotacion y avance en hacha, es un colgajo
que se disefia en forma de hacha en la zona lateral del
defecto quirdrgico, siendo el pediculo més estrecho que la
zona distal, de ahi su forma de hacha. Se utiliza principal-
mente en la cirugia reparadora facial de mejillas, frente y
cuero cabelludo. Su empleo en forma de colgajo Unico en
hacha en la nariz es infrecuente, ya que es superado por el
disefio mas geométrico y perfecto de los colgajos de trans-
posicion romboidales como los de Limberg, Dufourmentel 6
Webster; no obstante, al ser estos colgajos Unicos, pueden
crear asimetrias cuando se reparan defectos mediales[2].
Este inconveniente se solventa con nuestra técnica ya que
al usar 2 pequefios colgajos en hacha desde las superficies
laterales y alas nasales, no altera la simetria[3]. Estos colga-
jos son de utilidad en la reparacién de defectos de mediano
tamafio, no superior a los 2 cm, localizados centralmente y
en la unién de punta y dorso nasal. Cada colgajo en hacha
mide no méas de 1 cm de anchura, con lo que su longitud
puede ser inferior a los 2,5 cm. En esta zona, las dos ha-
chas se disefian en las superficies laterales y alas nasales,
y las cicatrices se disimulan estéticamente en los pliegues
alares y nasogenianos. Habitualmente, es necesario realizar
una sutura en V-Y para cerrar el defecto secundario alar,
no creando distorsiones de los pliegues alares, perialares
ni nasogenianos.
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El otro colgajo utilizado en defectos mediales de punta
nasal es el colgajo hendido de avance lineal. Este colgajo,
descrito por Peng y cols en 1987, supone una modificacion
del colgajo de avance lineal de Rintala[4]. Aunque no se
utiliza mucho, para algunos es el colgajo ideal en defectos
centrales de la zona convexa de la punta nasal[5]. La reali-
zacion de una hendidura en el borde de avance del colgajo
y disefio de éste con piel adyacente lateral al defecto quirur-
gico, permite la creacion de 2 pequefas lenglietas que son
en su longitud un 50% més pequefias que si se hubieran
realizado segun el disefio clasico de Rintala[4]. Las lengle-
tas o punta bifida del colgajo realizan avance lineal y leve
rotacion medial para cubrir el defecto. Las posibilidades de
necrosis de este colgajo son escasas y el resultado estético
bastante bueno, al quedar la mayoria de las suturas en la
superficie nasal lateral[5].

Consideramos que estos dos colgajos son de utilidad en
el cierre de defectos quirlrgicos de la punta nasal, no supe-
riores a los 2- 2,5 cm de didmetro. Ambos colgajos parten
de unos principios fisico-anatémicos similares al dividir la
zona del defecto en 2 mitades simétricas, que se cubren
por cada una de las hachas -en el doble colgajo en hacha-,
6 lengletas -en el colgajo hendido-. Por ello, estos colga-
jos solo sirven en defectos localizados centralmente en la
punta nasal. Ambos colgajos combinan tanto rotacién como
avance: el doble colgajo en hacha rota méas que avanza y el
hendido avanza més que rota. El doble colgajo en hacha se
disefia sobre las superficies laterales de la piramide nasal;
el hendido sobre el dorso y superficies laterales nasales. La
eleccion de uno u otro, dependera de las caracteristicas
peculiares de cada caso. Estos colgajos no plantean pro-
blemas especiales siempre que se realicen con la técnica
adecuada para minimizar el riesgo de necrosis 6 hemorragia.
Los resultados estéticos de ambos tipos de colgajos han
sido, en todos los casos realizados, muy buenos al evitar
asimetrias y disimular las cicatrices en las alas y superficies
laterales nasales.
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