
ARTÍCULO ORIGINAL

Usodeinjertosautólogosy homólogos
enel dorsoy puntanasal

Dres.FranciscoSalaverry-Ramosl,MaríaTeresaRamos-Jolayl,LuisAlberto Sánchez-Castañeda1

RESUMEN
La cirugía estética de la nariz, también conocida como rinoplastia, está orientada a mejorar la forma, el tamaño

y la apariencia de la nariz. El objetivo del otorrinolaringólogo es conseguir una nariz de aspecto natural que ofrez-
ca un balance armónico con el resto de las estructuras faciales, conservando una función adecuada de la misma.

En muchos casos en las rinoplastias se requiere el uso de algún tipo de injerto para mejorar la estructura de la
nariz. Generalmente se busca el injerto adecuado, tratando de hallar métodos y materiales en lo posible similares

a la estructura del dorso y punta nasal. Durante el año 2,001 fueron intervenidos quirúrgicamente de septorrino-

plastia un total de 50 pacientes, pertenecientes al Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Nacional 'Vos de

Mayo" y a la Clínica Ricardo Palma; de este grupo de pacientes, cuatro requirieron el uso de injertos homólogos en
el dorso nasal, yen los 46 pacientes restantes se utilizaron injertos autólogos en punta nasal. La técnica quirúrgica

empleada fue la de Joseph para el abordaje del dorso nasal, y para la punta nasal utilizamos el delivering comple-
to de los cartílagos laterales inferiores. En el caso de los injertos homólogos estos fueron conservados en una

solución de cloruro de benzalconio, 20 días previos a la cirugía. Los injertos autólogos se obtuvieron del cartílago
septal y concha auricular. Los resultados obtenidos han sido satisfactorios, en ningún caso hemos observado re-

chazo del injerto. Concluimos que las ventajas de la utilización de este tipo de injertos es que son fáciles de obte-

ner, conservar, disminuyendo la posibilidad de rechazo versus injertos aloplásticos de mayor costo.

INTRODUCCIÚN

Lacirugía estética de la nariz, también conocida
como rinoplastia, está enfocada para mejorar la
forma, el tamaño y la apariencia general de la na-
riz.Elobjetivo del otorrinolaringólogo es conseguir
una nariz de aspecto natural que ofrezca un balan-
ce armónico con el resto de las estructuras faciales
conservando, a la vez, una función adecuada.

Enmuchos casos las rinoplastias requieren el uso
de algún tipo de material para complementar la
nariz. Eldesarrollo médico busca el mejor injerto

1. Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Nacional 'Dos De Mayo'. Lima, Perú.

requerido en la cirugía, tratando de hallar méto-
dos y materiales en lo posible similares a la estruc-
tura nasaL

Entre las indicaciones principales para una rino-
plastia destacan:

. La nariz aparenta ser demasiado larga para la
cara.

. Una giba en el dorso nasal de perfil.

. Aspecto demasiado ancho en la visión frontaL

. Lapunta nasal tiene aspecto de estar caída.

. Lapunta nasal es gruesa o ancha.

. Las narinas son muy anchas.
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. Lanariz no está centrada en la cara o su silueta

está quebrada.

. La nariz aparenta ser demasiado corta para la
cara.

. Alteración de la morfología nasal por una heri-
da o traumatismo previo.

Se entiende por injerto, a un tejido que se separa
de su zona dadora o donante y se le priva comple-
tamente de su aporte sanguíneo antes de transfe-
rirlo al lecho receptor del que se deberá nutrir. Su
clasificación se determina según:

Su procedencia

. Autoinjerto, si es del mismo individuo.

. lsoinjerto, de un gemelo univitelino.

. Homoinjerto o aloinjerto, de la misma especie.

. Heteroinjerto o xenoinjerto, de distinta especie.

Su composición

. Cutáneos (epidérmicos y dérmicos)

. Fascia y tejido celular subcutáneo.

. Tendinosos.

. Nerviosos.

. Vasculares.

. Óseos y cartilaginosos (útiles en rinoplastia)

Los injertos cartilaginosos se nutren por ósmosis
y presentan poca reabsorción. Son fácilmente
moldeables manteniendo la flexibilidad de la na-
riz. Dentro de los tipos de cartílagos más usados
dentro de la cirugía nasal tenemos:

. Cartílago auricular: la zona más usada es lacon-
cha, de la que puede obtenerse el injerto bajo
anestesia localy sin dejar deformidad de lazona
donante. Se utiliza sobretodo para corregir de-
fectos de punta nasal.

. Cartílago nasal: obtenido del tabique nasal, útil
para reconstrucción de punta y dorso nasal.

. Cartílago costal: se utiliza cuando se necesita
gran cantidad de cartílago. Tiene como desven-
taja que requiere un tiempo quirúrgico adicio-
nal, tendencia alacortamiento yencurvamiento.
Se emplea como injerto de cartílago para: de-
fectos de dorso nasal ('en silla de montar').. SociedadPeruanade Otorrinolaringologíay CirugíaFacial

Los injertos de tipo óseo deben cumplir con cua-
tro requisitos básicos:

. Laincorporación progresiva (osteointegración)
al esqueleto facialmediante la osteoconducción
que no es otra cosa que la revascularización y
resorción eficiente para sustituir las células no
viables (osteoinducción).

. Resistencia a la infección.

. Que sea posible colocar más injerto sobre el ya
colocado.

. La posibilidad de crecer (osteogénesis).

los principales son:
. Huesos nasales. Pueden ser retirados de vómer,

lámina perpendicular del etmoides y huesos de
giba nasal. Su desventaja radica en una obten-
ción limitada de injerto necesario para la ciru-
gía, así como la posibilidad de reabsorción a
largo plazo.

. Cresta iliaca, costilla y de calota. Cumplen con
los cuatro requisitos básicos.

Las desventajas de los injertos óseos radican en
la dificultad para ser esculpidos, y como la mitad
inferior de lanariz es semimóvil,estos pueden frac-
turarse con un trauma más severo o luxarse con

la consecuente protrusión del injerto.

Requierenademás un procedimiento quirúrgico de
mayor duración alemplearse anestesia general, así
como forzar una cicatriz adicional durante la ob-
tención del injerto.

MATERIALESY METODOS

Entre los meses de enero y diciembre del año 2001,
en los Servicio de Otorrinolaringología del Hospital
Nacional 'Dos de Mayo' y de la Clínica Ricardo Pal-

Edad(años)
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. 40a49

. 50a59
Total
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2
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12

100
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Figura l. Concepto del trípode

ma fueron intervenidos quirúrgicamente de septo-
rrinoplastia con utilizaciónde injerto un total de 50
pacientes. Delos cuales 29(58%) pertenecían al sexo
femenino y 21 (42%) al masculino con edades com-
prendidas entre los 18 y 57 años, (edad promedio,
30,62 años). Tabla 1. La totalidad de los casos fue-
ron intervenidos bajo anestesia local.

Enel Hospital Nacional Dos de Mayo los injertos
homólogos, luego de ser cosechados, son conser-
vados en una solución de cloruro de benzalconio,
por 20días previos a su utilización, puesto que los
cartílagos homólogos trasplantados sufren reab-
sorción por inmunorreacciones causadas por antí-
genos de clase IIexistentes en el pericondrio. Los
antígenos son destruidos completamente al pre-
servarlos en cloruro de benzalconio; así, se inac-
tivadichas inmunorreacciones. Unahora antes del

acto quirúrgico el homoinjerto es lavado con sue-
ro fisiológico y, posteriormente, sumergidos por
15minutos en solución de gentamicina de 80 mg.

Figura 2. Coso I.Antes y después de la intervención quirúrgica

Figura 3. Caso 2.Antes y después de la intervención quirúrgica

Figura 4. Caso JAntes y después de la intervención quirúrgica.
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Figura S.lnjertos homólogos.
Sonconservadosen una soluciónde clo-

ruro de benza/conio, por 20 días pre-
vios a su utilización.

Al medio. injertos provenientesde giba

osteocartilaginosa (superior), y de car-

tílago septal (inferiores)

Abajo, injertos provenientes de gibas

nasales osteocartilaginosas resecadas

RESULTADOS

Delos 50pacientes intervenidos, en 46 (92%)se uti-
lizóautoinjertos y en 4 (8%),homoinjertos de giba
osteocartilaginosa. Losauto injertos en punta nasal
se obtuvieronde cartílagoseptal en45casos (97,8%)
Yde cartílago de concha auricular, en uno (2,2%).

Los homoinjertos empleados en cuatro pacientes
se obtuvieron de gibas osteocartilaginosas prove-
nientes de una población distinta a la estudiada.

De todas las septorrinoplastias (50 casos): en 45
casos (90%)fueron de tipo primaria; 4 casos (8%),
de tipo secundaria y uno (2%),de tipo terciario.

La técnica quirúrgica empleada fue la de Joseph
para el abordaje del dorso nasal, y para la punta
nasal utilizamos el delivering completo de los
cartílagos laterales inferiores.

Los resultados obtenidos han sido satisfactorios

(ver casos 1 áI4), en ningún caso se observó re-
chazo del injerto.. SociedadPeruanade Otorrinolaringologíay CirugíaFacial

Figura 6. Caso 4.Antes y dspuésde la intervención quirúrgica.

DISCUSIÚN

El objetivo del otorrinolaringólogo es conseguir
una nariz de aspecto natural que ofrezca un balan-
ce armónico con el resto de las estructuras facia-

les, y que conserve su función adecuada. Se debe
considerar que los cambios postoperatorios se
relacionan con elsoporte esquelético de lacubier-
ta tisular; mientras mayor sea el cambio preope-
ratorio del postoperatorio, mayor es el riesgo de
cambios a largo plazo.

Elconocimiento y utilización adecuada de las di-
versas técnicas empleadas para la cirugía de na-
riz conlleva al éxito de la intervención.

Elempleo de la técnica quirúrgica de Joseph en la
cirugía de pirámide nasal, a través de una incisión
intercartilaginosa, facilita acceder tanto a la por-
ción cefálica como caudal, y se puede intervenir
el dorso y la punta nasal. Seopta para empezar por
el dorso nasal y, luego, continuar con la punta.
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Ala vez, con esta técnica se visualiza la forma de
las cúpulas y se sitúa la línea del vértice, y se pue-
de juzgar ciertas anormalidades y aplicar las co-
rrecciones necesarias.

Latécnica de delivering permite la exposición de
loscartílagos alares inferiores en 'asa de cubo', con
loque se facilita la colocación del injerto utilizado
para mejorar la proyección y la forma de la punta
nasal.

Sedebe tener presente elconcepto del 'trípode' para
conservar losaspectos anatómicos responsables de
mantener el soporte de la punta nasal (Figura 1)
también se debe considerar la importancia de las
indicaciones dirigidas al paciente para los cuida-
dos postoperatorios, tales como:

. Elevar la cabeza 30 a 40 grados al descansar.

. Compresas de hielo en las primeras 48 horas. La
máxima hinchazón se presenta al segundo o ter-
cer día, y la mayor resolución a las 6 semanas.

. Dieta blanda las primeras 24 horas.

. Esperar secreción serosanguinolenta en el pri-
mer y segundo días.

. Esperar fiebre < 38,3 °C en en el primer y segun-
do días.

. Deambular después de las 24 horas.

. Allavarse, mantener la férula seca.

. Abrir la boca al estornudar.

. Removerlas suturas alares entre el tercerycuar-
to días y la férula de cirugía del septum, al séti-
mo día.

. Posible uso de vasoconstrictores tópicos por 5
días después de la remoción de las férulas na-
sales.

. Minimizarla risa y el llanto, por 14días.

. No consumo de alcohol, por 2 semanas.

. No soplarse la nariz, por 4 semanas

. Norealizar actividades estresantes, por 4 a 6se-
manas

. No exponer la nariz al sol, por 6meses., Usar pro-
tector solar SPF20 o mayor.

. Nousar lentes de montura.

CONCLUSIONES

. Dentro de la población que solicita y requiere
una septorrinoplastia,no se encuentra mayor
diferenciaentre el sexo masculinoy femenino.

. La septorrinoplastia no termina en el dorso,
siempre se requiere ver la punta nasal para lo-
grar la armonía facial;sobre todo, en los pacien-
tes de raza latina en los que se observa que la
punta nasal no tiene una proyección adecuada.

. Eltratamiento adecuado del homoinjerto con la
solución de cloruro de benzalconio disminuye la
posibilidad de rechazo por parte del receptor.

. Paratrabajar lapunta nasal,el autoinjertopro-
veniente de cartílago septal es fácil de obtener
y ofrece menor riesgo al rechazo.

. Ante un paciente con pérdida del dorso nasal,
el uso de una giba osteocartilaginosa como ho-
moinjerto es conveniente porque se adapta
mejor a la zona receptora, su forma corvada re-
quiere menor tallado y brinda mayor naturali-
dad a la nariz.

. Para la corrección de los cartílagos alares insu-
ficientes, el injerto de cartílago de concha auri-
cular se amolda mejor a la punta nasal sin dejar
deformidad en la zona donante.

. Las ventajas de la utilización de este tipo de in-
jertos es que son fáciles de obtener y conser-
var, con lo que disminuye la posibilidad de re-
chazo comparado con los injertos aloplásticos
de mayor costo.

. Los resultados obtenidos han sido satisfacto-

rios, en ningún caso se ha observado rechazo.
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