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RESUMEN

Introduccion: La reduccion del ancho y definicion de la punta nasal es uno de los
objetivos principales de la rinoplastia estética. La via endonasal, con incision
transcartilaginosa, se emplea principalmente cuando no hay alteraciones
significativas en la estructura cartilaginosa de la punta nasal.

Objetivo: Determinar los cambios morfologicos que se producen en la punta
nasal, posterior a la rinoplastia transcartilaginosa.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal en 15
pacientes con deformidad estética de la punta nasal, operados por rinoplastia
transcartilaginosa en el Hospital “Hermanos Ameijeiras”, entre el 2016 y el 2020.
Las variables estudiadas fueron: angulo nasolabial, ancho de la punta nasal,
porciento de reduccion del ancho de la punta nasal, relacion longitud nasal-
proyeccion de la punta nasal y estado de satisfaccion de los pacientes.
Resultados: Se produjo un estrechamiento de la punta nasal, de una media del
ancho preoperatorio de 64,8 % con relacion a la base nasal, a una media del 60,1
% para el posoperatorio, para una media del porciento de reduccion del ancho de

la punta nasal posoperatoria de 7,3 %. En el resto de las variables estudiadas, aun

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://orcid.org/0000-0002-4483-2779
https://orcid.org/0000-0002-7860-0108
mailto:juliocesargalvezchavez1968@gmail.com

@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

cuando existieron cambios individuales, como grupo no hubo variacion respecto
al predominio de las categorias ideales.

Conclusiones: Se produjeron modificaciones posoperatorias que tributaron en un
refinamiento de la punta nasal, con un alto grado de satisfaccion de los pacientes
operados.

Palabras clave: rinoplastia endonasal; modificacion de la punta nasal; mediciones

antropomeétricas.

ABSTRACT

Introduction: The reduction of the width and definition of the nasal tip is one of
the main objectives of aesthetic rhinoplasty. The endonasal route, with a
transcartilaginous incision, is mainly used when there are no significant
alterations in the cartilaginous structure of the nasal tip.

Objective: To determine the morphological changes that occur in the nasal tip
after transcartilaginous rhinoplasty.

Methods: A descriptive, prospective, longitudinal study was carried out in 15
patients with aesthetic deformity of the nasal tip, who were operated by
transcartilaginous rhinoplasty at Hermanos Ameijeiras Hospital, from 2016 to
2020. The variables studied were nasolabial angle, width of the nasal tip,
percentage of reduction in the width of the nasal tip, relationship between the
nasal length and the projection of the nasal tip, and the patients’ satisfaction
status.

Results: There was a narrowing of the nasal tip, starting from a preoperative
mean width of 64.8% in relation to the nasal base, to a postoperative mean of
60.1%, resulting in a mean percentage reduction in width of the postoperative
nasal tip of 7.3%. No variation was observed regarding the predominance of the
ideal categories in the rest of the variables studied, even when there were
individual changes, as a group.

Conclusions: Postoperative modifications were produced that contributed to a
refinement of the nasal tip, with a high degree of satisfaction of the operated

patients.
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Introduccion

La nariz juega un papel protagonico en la estética facial, su mayor proyeccion
con relacién al resto de estructuras faciales la convierten a simple vista en un
elemento predominante.( la rinoplastia es una de las operaciones mas comunes
dentro de las intervenciones estéticas de la cara y tiene como proposito modificar
la forma y o el tamano de la nariz. De todas las unidades estéticas nasales, la
modificacion de la punta nasal es el procedimiento mas frecuentemente de la
rinoplastia.?

La punta nasal es la unidad estética con mayor variacion morfoldgica
independiente de las diferencias sexuales y patrones estéticos determinados por
el grupo racial, todas estas variaciones estan sustentadas por una anatomia
cartilaginosa de gran variabilidad que es, finalmente la que define sus
caracteristicas.® Estructuralmente la forma de la punta nasal esta dada
principalmente por los cartilagos alares, de esta estructura depende en un mayor
porciento su forma exterior, influyen también las caracteristicas de los tejidos
blandos suprayacentes.

Se describen diferentes técnicas de rinoplastia para modificar la punta nasal
independiente de la via de abordaje.® El fundamento de las técnicas se basa en
la remodelacion de los cartilagos alares mediante resecciones, incisiones y
técnicas de sutura o mediante la colocacion de injertos cartilaginosos a nivel de
la columela y domos,® entre los mas conocidos se encuentran el poste columelar
el injerto de Sheen, injerto de Peck, injerto onlay y en raqueta. Aunque existen
indicaciones especificas para cada una de las técnicas, hay preferencias segln

cirujanos, de la combinacion de alguno de estos procedimientos; una de estas
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combinaciones es, la reseccidon transcartilaginosa de la porcion cefalica de la
crura lateral, la colocacion de un poste columelar septal y la exéresis triangular
de una porcion de los domos.

El abordaje transcartilaginoso se introdujo en el servicio de cirugia plastica del
Hospital “Hermanos Ameijeiras”, en el ano 2012, anteriormente los mas usados
eran el abordaje endonasal en asa de cubo y el abierto seglin indicacion, pero
debido a los beneficios observados, el abordaje transcartilaginoso se adoptdé como
el de eleccion para la remodelacion primaria de la punta nasal con fines de
refinamiento estético. Este abordaje permite remodelar la crura lateral del
cartilago alar y domos a través de una sola incision y mantener la integridad de
la unién mucocutanea del borde caudal de la crura lateral.

Las modificaciones estéticas de la punta nasal posteriores a la ejecucion de esta
combinacion de técnicas, aunque descritas en la literatura, carecen de evidencia
objetiva en cuanto a la magnitud de reduccion del ancho, proyeccion y rotacion
de la punta nasal. Conocer estos cambios permitira definir criterios de seleccion
quirurgicos y predecir resultados ante un paciente real. Esta investigacion tuvo
como objetivo determinar los cambios morfologicos que se producen en la punta

nasal, posterior a la rinoplastia transcartilaginosa.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo de corte longitudinal en pacientes
con criterios para rinoplastia transcartilaginosa, operados entre el 2016 y el 2020
en el Hospital Clinico-Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”. Se incluyeron 15
pacientes con estudios fotograficos completos y mediciones posoperatorias a 6
meses de evolucion.

Variables del estudio

Angulo nasolabial pre y posoperatorio
Se midid a través del analisis fotografico del perfil facial con la herramienta para
medicion de angulos del programa Photoshop version 2019. El angulo nasolabial

se determind por una linea que pasa por el borde columelar hasta el punto
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subnasal y otra linea que va desde este punto hasta el borde del labio superior.

Se considero:

- Ideal: De 90 a 95 grados para el sexo masculino y 95 a 100 grados para el
sexo femenino.

- Agudo: Menor de 90 grados para el sexo masculino y menor de 95 grados
para el sexo femenino.

- Obtuso: Mayor de 95 grados para el sexo masculino y mayor de 100 grados

para el sexo femenino.

Ancho de la punta nasal pre y posoperatorio
Distancia en milimetros desde los puntos mas laterales de la punta nasal en su
union con las alas. Se midié por medio de un pie de rey digital y se relaciono con
el ancho en milimetros de la base nasal, se determinoé el indice de relacion base-

punta, y se clasifico en las siguientes categorias:

- Punta nasal ideal: Entre el 70 y 75 % del ancho de la base alar.
- Punta nasal ancha: Menor al 70 % del ancho de la base alar.

- Punta nasal estrecha: Mayor al 75 % del ancho de la base alar.

Relacién longitud nasal-proyeccion de la punta nasal pre y
posoperatoria
La relacion estética entre la longitud nasal y la proyeccion anterior de la punta
nasal se midido por medio de un pie de rey digital y se determiné mediante la
division de la distancia del punto alar a la punta nasal entre la distancia del nasion

a la punta nasal. Se clasifico en:

- Armonica: Cuando la relacion se encontraba entre 1:0,55 a 0,67.

- Desarmonica con aproximacion a la relacion 1:1: Cuando la relacion se
encontraba entre 1:0,68 y 1:1.

- Desarmonica con alejamiento de la relacion 1:0,55: Cuando la relacion se

alejaba de la relacion 1:1 por debajo de 1:0,55.
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Modificacion del ancho de la punta nasal
Se expresdé como porciento de reduccion al comparar los porcentajes de la
relacion base-punta nasal en el preoperatorio con relacion al posoperatorio. El
porcentaje de reduccion del ancho de la punta nasal se determind
individualmente por regla de 3, se consideré el ancho de la punta nasal del
preoperatorio como el 100 % con relacion al ancho de la punta nasal en el
posoperatorio.

Estado de satisfaccion de los pacientes

Se midio segun la escala de evaluacion de resultados en rinoplastia (ROE, por sus
siglas en inglés) traducida y validada al espaiol. ©
Las posibles respuestas a las preguntas se evaluaron de 0 a 4, donde O era la
respuesta mas negativa y 4 la mas positiva. La sumatoria de los valores de cada
respuesta dio una puntuacion de 0 a 24.

Segun el puntaje se asigno6 un valor respectivo y se clasificd como:

- Satisfecho: Mayor o igual a 22 puntos.

- No satisfecho: Menor de 22 puntos.

Descripcion de la técnica quirudrgica

Se realizo infiltracion de solucion con lidocaina al 0,5 %, epinefrina al 1 x 80 000,
en la mucosa del vestibulo nasal, correspondiente al area de la crura lateral hasta
el pliegue intercartilaginoso, extendiéndose hasta la columela membranosa.
Luego con trocar 20 - 22 se infiltro el dorso nasal, las paredes laterales y el septum
en ambos lados.

Se realizd incision cartilaginosa longitudinal con bisturi 15, de un segmento
cefalico de crura lateral, en su extremo mas externo al mas medial (unién con los
domos). Mediante tijera, se decold el segmento cefalico de crura lateral
seccionada de los tejidos blandos suprayacentes y se extrajo este segmento con
la ayuda de una pinza de Adson. Se procedio a resecar un pequefo triangulo
cartilaginoso a nivel del domo, se repitio el mismo procedimiento en el borde

contralateral y con tijeras de Fomon se separaron ambas cruras laterales y domos
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de los tejidos blandos. Se obtuvo un fragmento de cartilago septal y se tall6 para

poste columelar. Cierre de incisiones con Vicryl 5-0, colocacién de tapones

nasales con gasas furacinadas y vendaje microporoso alrededor de la punta nasal

como se usa habitualmente en las rinoplastias.

Técnicas y procedimientos para la recoleccidon de datos y analisis

estadistico

La informacién de todos los pacientes fue recogida en la planilla de recoleccion.

Se confecciond una base de datos que permitio aplicar las medidas de resumen

estadistico, frecuencia, promedio, porciento, media y desviacion estandar, con

ayuda de Microsoft Excel.

La investigacion se realizo acorde a los principios basicos de la Declaracion de

Helsinki de la World Medical Association.”) El protocolo de este estudio fue

evaluado y autorizado por el Comité Cientifico del Hospital "Hermanos

Ameijeiras”.

Resultados

La muestra objeto de estudio se caracterizé por una distribucion homogénea con
respecto al sexo (8 femeninos y 7 masculinos), con predominio del color blanco
de piel. La mayoria de los pacientes estuvieron distribuidos entre los grupos de
edades de 26 a 35 anos y mayores de 36 anos, (12 casos) solo 3 pacientes se
incluyeron en el grupo de 18 a 25 anos. La edad promedio fue de 35,7 anos con
una desviacion estandar de + 11,8 anos.

Con relacion a las variables antropométricas de la muestra se observo que la
mayoria de los pacientes (13 casos), tenian el angulo nasolabial dentro de
parametros ideales, se describi6 solo una paciente con angulo nasolabial agudo y
otro con angulo obtuso.

En cuanto al ancho de la punta nasal, el 80 % de la muestra clasifico como punta
nasal estrecha, o sea, menor del 70 % del ancho de la base nasal, el resto de los
pacientes (3) tuvieron un ancho de punta nasal ideal, con una media de un 64,8

% con relacion a su base.
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La mayoria de los pacientes (80 %) tenian una relacion armonica entre la longitud
del dorso nasal y la proyeccion anterior de la punta nasal, solo 3 pacientes (20 %)
tuvieron una relacion desarmonica con tendencia a la aproximacion a la relacion
1:1 (mayor a 1:0,67).

Teniendo en cuenta las variables que evaluaron las modificaciones posoperatorias
de la punta nasal, se describen los siguientes resultados.

El angulo nasolabial posoperatorio quedd dentro del rango ideal para la mayoria
de los pacientes (14 casos, 93,3 %). De los dos casos fuera de este rango en el
preoperatorio, el paciente femenino con angulo agudo, tuvo un movimiento hacia
la apertura con un angulo ideal para su género (95°). El paciente masculino con
angulo mayor a 95° se modificé en 2°, para alcanzar los 98°.

Con respecto al ancho de la punta nasal se constaté una modificacion hacia la
reduccion, (Fig. 1) de una media del 64,8 % del ancho de la punta nasal en el
preoperatorio a una media del 60,1 % para el posoperatorio, con una media del
7,3 % por ciento de reduccién posoperatoria, con un rango de 1,7 % para el caso
que menos se modifico a 18,3 % para el paciente que tuvo el mayor

estrechamiento (Fig. 2).

Fuente: Archivo fotografico del autor.
Fig. 1- Paciente femenina de 26 ainos de edad. Modificacion posoperatoria de la punta
nasal. A). Preoperatorio. B). Posoperatorio.
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MPRAPN: Media del porcentaje de reduccion del ancho de la punta nasal.
MAPNPre: Media del ancho de la punta nasal preoperatorio.
MAPNPop: Media del ancho de la punta nasal posoperatoria.

Fig. 2- Modificacion del ancho de la punta nasal de la muestra de estudio.

No se observaron modificaciones en cuanto a la relacion longitud-proyeccion de
la punta, manteniéndose la mayoria de pacientes (12) con el 80 % dentro de la
categoria armédnica (Fig. 3) y 3 de pacientes (20 %) desarmoénicos con

aproximacion a la relacion 1:1.

Fuente: Archivo fotografico del autor.
Fig. 3- Modificacion posoperatoria de la relacion: longitud nasal-proyeccion de la punta
nasal. A). Preoperatorio. B). Posoperatorio.
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Segun la encuesta de satisfaccion de la escala ROE, 13 pacientes (86,7 %) tuvieron
una puntuacion entre 22 y 24 puntos, lo que los clasifico en la categoria satisfecho
y solo 2 pacientes (13,3 %) obtuvieron un puntaje por debajo de 22, que los ubicé

como no satisfechos.

Discusion

La caracterizacion de la muestra estuvo determinada fundamentalmente por los
criterios de seleccion. Teniendo en cuenta que con la combinacion de técnicas
propuestas, no era posible realizar suturas transdémicas e interdomicas para el
estrechamiento o unién de los domos cartilaginosos, no se incluyeron pacientes
con punta nasal ancha, bifida o cuadrada, caracteristico de las narices mestizas
o negroides, de ahi el predominio de pacientes con color blanco de piel y puntas
nasales con ancho dentro de parametros ideales o estrechas, que es donde esta
indicado este abordaje. Con relacion al sexo, la influencia social de la imagen y
la belleza, asi como la tendencia actual a que mas pacientes masculinos acudan
solicitando cirugias estéticas,® no hubo diferencias, ya que se operaron pacientes
de ambos géneros indistintamente.

Respecto al resto de variables antropométricas estudiadas en el preoperatorio
(angulo nasolabial, relacion longitud nasal-proyeccion anterior de la punta nasal),
donde predominaron los valores dentro de los parametros ideales, igualmente
estuvo en relacion con el predominio de pacientes caucasicos.

La modificacidon de la morfologia de la punta nasal en el posoperatorio va a estar
en relacidn directa con los pasos fundamentales de la técnica transcartilaginosa.
La reseccion de una tira de cartilago del borde cefalico de los alares, producira
una rotacion cefalica y estrechamiento de la punta nasal, asi como una apertura
indirecta del angulo nasolabial. La reseccion de un triangulo cartilaginoso a nivel
de los domos va a producir una debilidad en su integridad estructural con
tendencia al aumento de la angulacién de los mismos y, por ende, contribuye al
estrechamiento de la punta nasal, mientras que la colocacion de un poste
columelar va a producir un aumento de la proyeccion de la punta nasal por un

alargamiento del pilar medial, una proyeccion anterior de la base columelar y una
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modificacion hacia la apertura del angulo nasolabial. Todas estas modificaciones
van a ocurrir fundamentalmente en dependencia de la magnitud de la reseccion
tanto de la crura lateral como del domo y de las dimensiones y correcta colocacion
del poste cartilaginoso columelar, asociado también a otras variables secundarias
con el grado de deformidad previa, grosor de la piel y edad del paciente.

Entre las ventajas de la incision transcartilaginosa se destaca, la preservacion de
la integridad del pliegue intercartilaginoso que forma parte de la valvula nasal y
evita la cicatrizacion en esta area.® Segin analisis del angulo nasolabial
posoperatorio donde la mayoria de los pacientes se mantuvieron en el rango ideal,
a pesar de la tendencia esperada a la apertura del mismo con la combinacion de
los procedimientos realizados a nivel de la punta nasal y columela, confirma que
las resecciones cartilaginosas fueron discretas, con la mayor integridad de los
cartilagos alares, asi como las dimensiones del poste columelar en cuanto a alto
y ancho a nivel de su base, acorde a la intencion de dar estructura y sostén a la
punta nasal y no hacia la modificacion del angulo nasolabial.

Segun se describe en los resultados, se logro en todos los pacientes una reduccion
del ancho de la punta nasal resumida en la variable que recoge el porciento de
reduccion, con una media de un 7,3 %, lo cual consideramos como una reduccion
discreta pero suficiente como para refinar una punta nasal que de por si ya estaba
estrecha en la mayoria de los casos, si observamos el rango del porciento de
reduccion, constatamos que alrededor de la media, hubo una variabilidad desde
un minimo de reduccion del 1,7 % a un maximo de 18,3 %. Si tenemos en cuenta
que se intenta dejar como minimo una crura lateral de aproximadamente 4
milimetros de ancho para todos los pacientes y que la reseccion a nivel de los
domos es de un pequeio triangulo cuyos lados no exceden los 3 milimetros, se
puede afirmar que la variabilidad en el porciento de reduccion va a estar en
dependencia de otras variables como son: dimensiones, forma y grosor de los
cartilagos alares; cruras laterales débiles, hipoplasicas o estrechas, tendrian poco
impacto en cuanto al estrechamiento de la punta posterior a su reseccion
cefalica, al contrario de pacientes con cartilagos alares gruesos, anchos y con

poca convexidad.
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Otros elementos que influyen en el porciento de estrechamiento son el grosor de
la piel y los tejidos blandos que cubren la estructura osteocartilaginosa, asi como
su capacidad de retraccion y contraccion posterior a la cirugia. (9

La relacion longitud nasal-proyeccion anterior de la punta nasal, esta
determinada por las variables que pueden modificar hacia el incremento o la
reduccion de las distancias nasion-punta y surco alar-punta.‘" Segun el
procedimiento quirdrgico realizado, la Unica modificacion posible de la distancia
nasion-punta, seria su acortamiento secundario al grado de rotacion cefalica,
posterior a la reseccion del borde superior de los cartilagos alares, ya que en
ningln caso se realizo reseccion del borde caudal del cuadrangular. Respecto a la
distancia surco alar-punta, solo incrementaria su longitud por la colocacion del
poste columelar y las suturas transfixiantes de las cruras mediales con el injerto,
sobre todo a nivel de sus pies. El acortamiento de la longitud nasion-punta y el
aumento de la distancia surco alar-punta nos llevarian a una relacion desarmonica
con aproximacion al 1:1, con efectos estéticos negativos, lograr un equilibrio
entre rotacion cefalica y alargamiento de la proyeccion nasal para evitar que eso
suceda fue el propodsito de la operacion, individualizado en cada paciente con
reducciones pequefas del cartilago alar y colocacidon de postes columelares de
longitud adecuada, esta filosofia se expresa en los resultados, donde la mayoria
de los pacientes permanecieron dentro del rango armonico para esta relacion.
En la literatura los estudios que evaluan objetivamente los cambios en los angulos
faciales postoperatoriamente son escasos. El uso del poste columelar vertical ha
sido descrito ya como eficaz para estabilizar la punta nasal en pacientes con ptosis
severa y para la apertura del angulo nasolabial que acompana la rotacion cefalica
de la punta nasal. En el capitulo problemas en rinoplastia y especificamente
hablando de la punta bulbosa Peck,('?) propone para lograr un estrechamiento
mayor posterior a la reseccion transcartilaginosa del borde cefalico de la crura
lateral, la seccion de un pequeio triangulo entre la union del domo y la crura
lateral. Esta propuesta coincide con los pasos de la técnica quirirgica de esta
investigacion.

No encontramos ningln articulo que se refiera directamente al porciento de

estrechamiento de la punta nasal, por lo que homologamos la media de reduccion
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de un 7,3 % obtenida segin nuestras mediciones, con el término de reduccion
moderada o refinamiento de la punta nasal, seglin los autores al referirse a este
tema.(13’14’15)

La mayoria de los pacientes operados estuvieron satisfechos con los resultados
segun la encuesta aplicada, lo cual no significa que fuera con el total de la
puntuacion de la escala, (1®) dos pacientes consideraron que pudieron haber tenido
un mejor resultado y valoraron una posible reintervencion como respuesta a las
preguntas de la encuesta aplicada, sin embargo en estos dos casos las
modificaciones nasales posoperatorias de las variables estudiadas, resultaron
dentro del rango considerado como ideal, por lo que no se descarta la presencia
de rasgos perfeccionistas de personalidad, que no fueron detectados en la
consulta preoperatoria al explorar sus expectativas. Resultados similares se citan

en la literatura.(17:18)

Consideraciones finales

Teniendo en cuenta que el abordaje transcartilaginoso se empled en pacientes
que estaban proximos o dentro de los parametros estéticos nasales ideales. Se
produjeron modificaciones que tributaron en un refinamiento de la punta nasal
con un alto grado de satisfaccion de los pacientes operados.

En el posoperatorio se constat6 un estrechamiento de la punta nasal con relacion
a su base en todos los pacientes; en el resto de las variables morfoldgicas nasales,
aun cuando existieron cambios individuales. Como grupo se mantuvo el

predominio de pacientes dentro de los parametros ideales para estas categorias.
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