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La variedad de procedimientos para la ciru-
gia de la punta nasal y las diferencias indivi-
duales en la anatomia de esta regién crean
confusion a la hora de definir una termino-
logia comin en la literatura internacional.
Fue Tardy quien propuso un sistema racio-
nal de abordaje de la punta nasal. Con este
marco en mente, el cirujano novel puede
usar mas apropiadamente las incisiones,
abordajes y técnicas. La filosofia basica es
operar de la forma mas atraumatica posible,
a fin de preservar el soporte de la punta, al-
go muy importante para obtener buenos re-
sultados postoperatorios a largo plazo.

Hay tres abordajes quirdrgicos bésicos
para la punta nasal:

1. Abordaje non-delivery o cerrado
e Despegamiento de cartilagos
e Eversion retrégrada

2. Abordaje delivery

3. Abordaje externo o abierto

Las indicaciones para cada uno de estos
abordajes dependen especificamente de la
anatomia de la nariz y los cambios a reali-
zar:

Reduccién de volumen
Reconstruccién
Rotacion

Cambio de proyeccion

Abordajes quirurgicos

1. Abordaje non-delivery o cerrado

Este abordaje es apropiado para:

e Reduccién de pequefios volimenes de

la crura lateral
e Ligera rotacion cefélica de la punta

Las reducciones de volumen pueden reali-
zarse facilmente usando una incision trans-
cartilaginosa, con escaso trauma.

El abordaje para la separacion de los carti-
lagos via non-delivery es como sigue: des-
pués de dibujar con un marcador en la parte
externa de la piel las referencias y limites
mas relevantes del esqueleto nasal, resalta-
mos la parte més cefalica de la crura lateral
(Figura 1).

Figura 1: Marcaje de las referencias y el
plano de reseccion en la piel

Es de ayuda indicar en la piel vestibular el
lugar dénde se va a realizar la incisién trans-
cartilaginosa. Esto se puede hacer con una
aguja desde el exterior 0, mas elegantemen-
te, marcando la huella de algin instrumento
quirargico en la piel vestibular. (Figuras
2a,b).

Se debe tener la precaucion de preservar al
menos 5 mm de cartilago ininterrumpido
(en el plano vertical) de la crura lateral.

Aunque muchos cirujanos realizan de una
vez la incision sobre piel vestibular y carti-
lago, facilita la diseccion de la piel vestibu-
lar hacerlo en dos pasos. La incision de la
piel vestibular con bisturi del No. 15 (Fig-
ura 3) se continua con la diseccion de la piel
vestibular hasta la marca previa que indica-
ba la parte cefélica del cartilago lateral infe-



rior, con unas tijeras de punta curva (Fig-
uras 4a,b).
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Figura 2a: Impresion en la piel vestibular
con un aspirador para marcar el lugar don-
de se planea realizar la incision transcarti-
laginosa

Figura 2b: Marca del aspirador en la piel
vestibular (flecha)

Figura 3: Incisién de la piel vestibular

Figuras. 4a,b: La piel vestibular es diseca-
da hasta la parte cefalica de la crura lateral
para ser resecada

Después del despegamiento del cartilago,
su cara contraria (no vestibular) en la parte
superior ya separada es disecada también
del tejido blando suprayacente (bisturi No.
15), y entonces se procede a la exéresis de
la crura lateral en su porcién cefalica (Fig-
uras 5a-d).




Figuras 5a,b: Diseccion del lado no-vesti-
bular después de despegar el cartilago
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Figuras 5c¢,d: Reseccion de la parte cefélica
de la crura lateral

La presion del dedo medio de la mano del
cirujano (que sostiene el retractor de ala de
doble gancho) en el costado lateral dara una
excelente exposicion y control durante la ci-
rugia. Después de una reduccion simétrica
y suficiente, la piel vestibular debe ser cui-
dadosamente suturada con hilo reabsorbible
de 5/0. Este simple refinamiento de la pun-
ta, con minimo trauma, deja intacta la inte-
gridad de la porcién lateral inferior de la

crura, por ello, asegura un mejor postopera-
torio y menos secuelas.

Actualmente, el abordaje con eversion re-
trograda se realiza menos a menudo. En vez
de la incision transcartilaginosa, se realiza
una intercartilaginosa seguida por una dis-
eccion retrograda sobre la crura lateral por
su cara no vestibular, con eversion de la
crura lateral y reseccion de la parte cefalica
del cartilago alar.

2. Abordaje delivery

El abordaje delivery, aunque mas traumati-
co, esta indicado cuando los cambios pla-
neados en la punta nasal son mas que una
pequefia reduccion de volumen.

Las indicaciones para este abordaje son:

Asimetria

Punta bifida

Rotacion extracefalica de la punta
Disminucion de la proyeccion de la
punta.

Con este abordaje es posible modificar los
cartilagos alares bajo vision directa del do-
mo y el &rea intercupular entre ambas cru-
as. Diferentes técnicas pueden aplicar-se:

e Excision precisa de los cartilagos para
conseguir una buena simetria

e Remodelado de los cartilagos alares con
raspado selectivo (scoring) y muescas
(morselization)

e Sutura intercupular para corregir la pun-
ta bifida

e Interrupcion de la continuidad del carti-
lago alar para reducir la sobre-proyec-
cion extrema de la punta (nariz de “pi-
nocho”) o mejorar la rotacién de la pun-
ta

El proceso quirargico para exponer los car-
tilagos alares comienza con una incision in-
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tercartilaginosa con bisturi del No. 15. Es
importante hacerla caudalmente al area val-
vular para prevenir una cicatriz innecesaria
en la misma. Esta incision intercartilaginosa
debe realizarse apropiadamente alrededor
del angulo septal anterior (Figura 6). Si no,
la exposicion podria estancarse.

- - LN
Figura 6: Incision intercartilaginosa infe-

rior al area valvular y alrededor del &ngulo
septal anterior

El siguiente paso es la incision marginal
(bisturi del No. 15), siguiendo el borde cau-
dal del cartilago alar para prevenir un dafio
en el “triangulo blando”. La incision co-
mienza en la parte superior de la crura me-
dial por su borde caudal, yendo hacia el do-
mo Y siguiendo por este borde caudal en la
crura lateral tanto como sea preciso (Figura
7).

Después de esas dos incisiones, el lado no-
vestibular de la crura lateral es liberado del
tejido blando por diseccion con unas tijeras
de punta curva. Para liberar los flaps con-
drocutaneos bidepiculados, una pinza de
mosquito pequefia es muy practica. La esci-
sion precisa del cartilago es ahora posible
bajo vision directa (Figuras 8a,b).

Figuras 8a,b: Diseccidn y escision precisas
de la porcion cefalica de la crura lateral

En caso de abultamiento de la crura lateral,
el procedimiento de debilitacion (raspado o
muescas) se realiza, si estd indicado, en
combinacién con la reseccién de la porcion
cefalica de la crura lateral (Figuras 9a,b).



Figura 9a: Proceso de debilitacion de la
crura lateral por “scoring” del cartilago
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Figuras 10 a, b: Punto horizontal tipo col-
chonero para corregir la punta bifida

Figura 9b: Proceso de debilitacion de la
crura lateral por “morselization” del carti-
lago

Este abordaje delivery es también apropiado
en caso de punta bifida, en cuyo caso el
punto colchonero de sutura puede realizarse
juntando ambas cupulas con una sutura no
reabsorbible (Goretex) o de absorcién lenta
(PDS) (Figuras 10a-e).
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Figuras 10 c,d: Punto colchonero con su-
tura Goretex de 6/0 en el cartilago alar iz-
quierdo con paso de la aguja al lado dere-
cho usando un mosquito, a fin de repetir el
mismo procedimiento

Figura 10 e: Resultado postoperatorio in-
mediato después del avance de las cupulas
con la técnica del punto colchonero hori-
zontal

Interrumpir la continuidad del cartilago alar
puede dar cicatrices imprevisibles, especial-
mente en las narices con piel fina. En caso
de amputacion del domo para reducir una
nariz de “pinocho”, se puede cubrir la punta
con un injerto que ocultara posibles irregu-
laridades en el proceso de curacion (Figu-
ras 11a,b).

Para reducir la proyeccion de la punta y ob-
tener rotacion cefalica suficiente, esta indi-
cado corregir la tension nasal, la continui-
dad del cartilago alar es interrumpida por

una seccion de la crura lateral en la union de
sus tercios medio y lateral, seguida de resec-
cién del segmento de cartilago de la parte
cefélicay el tercio lateral (Figuras 12a,b).

Un procedimiento afiadido para mejorar la
rotacion de la punta es la reseccion de una
tira caudal de cartilago del septum. El ciru-
jano debe ser consciente de que el proceso
de curacién es menos predecible, con mas
posibilidades de asimetrias postoperatorias,
con el abordaje delivery que con el non-
delivery.

Figura 11a: Amputacion del domo

Figura 11b: Sutura de cartilago lateral in-
ferior con un injerto cubriéndola para es-
conder posibles irregularidades postopera-
torias



Figuras 12a,b: Técnica con interrupcién de
la crura para obtener una adecuada rota-
cion de la punta en caso de tensién nasal

3. Abordaje externo

El abordaje externo, aunque emplea mas
tiempo y es mas traumaético, otorga una me-
jor exposicion. Este abordaje permite al ci-
rujano realizar una cirugia bimanual, asi co-
mo juzgar deformidades especificas mas fa-
cilmente. Por lo tanto, esta especialmente
indicado en el caso de:

e Deformidades congénitas como labio
leporino
e Cirugia de revision extensa

e Trauma nasal severo
e Elaborar procedimientos de reducciény
aumento

Sin embargo, existe una tendencia a utilizar
el abordaje externo de forma rutinaria, espe-
cialmente por cirujanos poco experimenta-
dos. Esto se justifica siempre que el cirujano
evalle en cada caso el trauma quirdrgico del
abordaje elegido frente a las posibilidades
de un resultado postoperatorio satisfactorio.

Son prerrequisitos la preparacion cuidadosa
del colgajo de piel de la columela (Figuras
13a, b), sin alterar el cartilago subyacente
de la crura medial, y la sutura meticulosa de
la incision cutanea columelar (Figura 14),
para prevenir la necrosis de la piel y la cica-
trizacion visible.

Figuras 13a,b: Abordaje externo después
de una preparacion cuidadosa del colgajo
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de piel de columela evitando lesiones en el
cartilago subyacente de la crura medial

Figura 14: Sutura meticulosa de la incision
columelar media con nylon 6/0

Ejemplos clinicos

En las Figuras 15-18 se muestran casos
clinicos de los abordajes delivery, non-
delivery y externo.

Figura 15: Vistas preoperatorias (izquier-
da) y postoperatorias (derecha) de un pa-
ciente que se someti6 a una rinoplastia por
abordaje non-delivery. Primero se realizd
una septoplastia para corregir una desvia-
cion septal caudal hacia la izquierda, se-
guida de una reseccion cefalica de los carti-
lagos laterales inferiores. Luego se extirpo
una joroba 6sea cartilaginosa, seguida de
otra oblicua medial, micro-osteotomias
laterales y la fractura de los huesos nasales



Figura 16: Vistas previas (izquierda) y
postoperatorias (derecha) de una rinoplas-
tia mediante abordaje delivery, para estre-
char la punta trapezoidal amplia con sutura
transdomal e interdomal seguida de una re-
seccion cefalica bilateral de los alares y
una pequefa reseccion del dorso cartilagi-
noso. La asimetria de las fosas nasales de-
bido a una desviacion del tabique caudal
hacia la izquierda se corrigié mediante una
septoplastia a través de una incision hemi-
transfixiante

Figura 17: Vistas preoperatorias (izquier-
da) y postoperatorias (derecha) de un pa-
ciente con una deformidad congénita de la
nariz con agenesia de los huesos nasales,
sobredesarrollo de la bdveda cartilaginosa
y una deformidad trapezoidal extrema de la
punta nasal. El estrechamiento de la punta
con sutura inter y transdomal y la rotacion
adecuada de la punta cefalica se realizo
con una técnica de tira incompleta a través
de un abordaje externo. Finalmente, se rea-
lizaron resecciones en cufia de base alar
para corregir la dilatacion alar



Figura 18: Vistas previas (izquierda) y
postoperatorias (derecha) de un paciente
con una punta globulosa con falta de proy-
eccion. Se realizé una rinoplastia externa
para una mayor proyeccién y refinamiento
de la punta con el uso de injertos aut6logos
(strut de columela e injerto de escudo) del
cartilago septal

El material de este capitulo proviene del
libro “Rhinoplasty: A practical guide to
functional and aesthetic surgery of the
nose” G.J. Nolst Trenité (ed)

ISBN 978-90-6299-206-5
https://www.rhinoplasty.nl/store/

Como citar este capitulo

Trenité GN. (2017). Rhinoplasty: Basic
approaches and technique in nasal tip
surgery. In The Open Access Atlas of
Otolaryngology, Head & Neck Operative
Surgery. Retrieved from
https://vula.uct.ac.za/access/content/group/
ba5fb1bd-be95-48e5-81be-
586fbaeba29d/Rhinoplasty%20basic%20a
pproaches%20and%20techniques%20in%2
Onasal%20tip%20surgery.pdf

Traductor

Santiago Moreno Paredes

Servicio de Otorrinolaringologia
Hospital Universitario San Cecilio
Granada, Espana
santiago.moreno.paredes@gmail.com

Coordinador de las traducciones al
castellano

J. Alexander Sistiaga Suarez MD,
FEBEORL-HNS, GOLF IFHNOS
Unidad de Oncologia de cabeza y cuello
Servicio de Otorrinolaringologia
Hospital Universitario Donostia

San Sebastian, Espafia
jasistiaga@osakidetza.eus

Autor

Gilbert Nolst Trenité MD, PhD

Professor of Otorhinolaryngology

Former President of European Academy of
Plastic Surgery

Amsterdam, Netherlands
nolsttrenite@gmail.com

Editor

Johan Fagan MBChB, FCS (ORL), MMed
Emeritus Professor and Past Chair
Division of Otolaryngology

University of Cape Town

Cape Town, South Africa
johannes.fagan@uct.ac.za

10


https://www.rhinoplasty.nl/store/
https://vula.uct.ac.za/access/content/group/ba5fb1bd-be95-48e5-81be-586fbaeba29d/Rhinoplasty%20basic%20approaches%20and%20techniques%20in%20nasal%20tip%20surgery.pdf
https://vula.uct.ac.za/access/content/group/ba5fb1bd-be95-48e5-81be-586fbaeba29d/Rhinoplasty%20basic%20approaches%20and%20techniques%20in%20nasal%20tip%20surgery.pdf
https://vula.uct.ac.za/access/content/group/ba5fb1bd-be95-48e5-81be-586fbaeba29d/Rhinoplasty%20basic%20approaches%20and%20techniques%20in%20nasal%20tip%20surgery.pdf
https://vula.uct.ac.za/access/content/group/ba5fb1bd-be95-48e5-81be-586fbaeba29d/Rhinoplasty%20basic%20approaches%20and%20techniques%20in%20nasal%20tip%20surgery.pdf
https://vula.uct.ac.za/access/content/group/ba5fb1bd-be95-48e5-81be-586fbaeba29d/Rhinoplasty%20basic%20approaches%20and%20techniques%20in%20nasal%20tip%20surgery.pdf
mailto:santiago.moreno.paredes@gmail.com
mailto:johannes.fagan@uct.ac.za
mailto:nolsttrenite@gmail.com
mailto:johannes.fagan@uct.ac.za

THE OPEN ACCESS ATLAS OF
OTOLARYNGOLOGY, HEAD &
NECK OPERATIVE SURGERY

www.entdev.uct.ac.za

The Open Access Atlas of Otolaryngology, Head & Neck
Operative  Surgery by  Johan  Fagan  (Editor)
johannes.fagan@uct.ac.za is licensed under a Creative

Commons Attribution - Non-Commercial 3.0 Unported
License

University of Cape Town
Open Textbook Award

sy of Co,
oo o Con

11


http://www.entdev.uct.ac.za/
http://creativecommons.org/choose/www.entdev.uct.ac.za/
http://creativecommons.org/choose/www.entdev.uct.ac.za/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

