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Cirugia reconstructiva condrocutanea
del ala nasal izquierda secundaria a
escision de hemangioma en la nifez

Chondrocutaneous reconstructive surgery of
the left nasal wing secondary to excision of
hemangioma in childhood.

Maria Fernanda Catalan Escobar,* Carlos Villanueva Saenz?

Resumen

ANTECEDENTES: El uso de injertos cutaneos se conoce desde el ano 3000 aC en la
India, donde se hacfa reconstruccién de narices mutiladas debido a traumatismos ge-
nerados por castigos, en los que se utilizaba la piel de los gldteos. En el siglo XIV, en
Italia, Brancas llevé a cabo un injerto de nariz de un esclavo a su amo; posteriormente
Gaspare Tafliacozzi, considerado el padre de la cirugia plastica reconstructiva, publico
en 1597 la reparacién de heridas faciales en soldados en combate.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 21 afios, con fototipo cutaneo IV segin Fitz-
patrick, que consulté por asimetria centrofacial secundaria a escisién de hemangioma
cutdneo en la nifez. Se llevé a cabo la reconstruccién condrocutanea en la narina
izquierda utilizando un injerto de espesor total de la base del hélice de la oreja derecha.

CONCLUSIONES: El injerto de espesor total es una técnica de reconstruccién que
abarca las tres capas del ala nasal en un solo procedimiento; ofrece excelentes resul-
tados estéticos, conserva la funcién y evita la contraccién del tejido, lo que mejora
la simetria facial.

PALABRAS CLAVE: Injertos cutdneos; cirugia plastica; cartilago.

Abstract

BACKGROUND: The use of skin grafts has been known since 3000 bC in India, where
reconstruction of mutilated noses secondary to traumas generated by punishments was
performed, using the skin of the buttocks. In the fourteenth century, in Italy, Brancas
performed a nose graft from a slave to his master; later Gaspare Tafliacozzi, who is
considered the father of reconstructive plastic surgery, published in 1597 the repair of
facial wounds performed on soldiers in combat.

CLINICAL CASE: A 2 1-year-old female patient, with IV cutaneous type according to Fitz-
patrick, who consulted for facial center asymmetry secondary to excision of cutaneous
hemangioma in childhood. It was decided to perform chondrocutaneous reconstruction
in the left narine using a full-thickness graft from the base of the helix of the right ear.

CONCLUSIONS: Full-thickness grafting is a reconstruction technique that encompasses
the three layers of the nasal wing in a single procedure, offers excellent aesthetic results,
preserving function and preventing tissue contraction, which improves facial symmetry.

KEYWORDS: Skin graft; Surgery, plastic; Cartilage.
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ANTECEDENTES

La nariz externa esta compuesta por dos paredes
laterales que se proyectan desde la cara 'y que se
unen anteriormente en el dorso de la nariz. Las
paredes laterales estan formadas por el hueso
nasal, el proceso nasal del hueso maxilar, el
cartilago lateral superior y el cartilago lateral
inferior o cartilago alar. En el piso y entre las
paredes divergentes de la nariz estan las narinas,
separadas en la linea media por cartilago septal.
Las propiedades, forma y posicién del hueso y
cartilago de la nariz determinan considerable-
mente la forma y armonia de la cara y de la
funcién de la cavidad nasal.!

El ala nasal es un drea compuesta por mucosa,
cartilago y piel, esto hace que sea una estructura
anatémica compleja, lo que ocasiona que la re-
construccion también lo sea. Es necesario tener
en cuenta el tamafo, grosor y color del defecto,
asi como la textura de la piel circundante, buscar
simetria con el ala contralateral y el estado del
tejido circundante.?

El uso de injertos cutaneos se conoce desde el
ano 3000 aC en la India, por Potrees y Tilemakers,
quienes reconstruian narices mutiladas debido a
traumatismos generados por castigos, utilizando
la piel de los gliteos. En el siglo XIV, en ltalia,
Brancas realiz6 un injerto de nariz de un esclavo
a su amo. Posteriormente Gaspare Tafliacozzi,
considerado el padre de la cirugia plastica recons-
tructiva, publicé en 1597 la reparacion de heridas
faciales en soldados en combate.?

Un injerto cutdneo se define como un segmento
de tejido que es separado por completo del apor-
te sanguineo y nervioso y del punto de unién a
la zona donante antes de ser transferido al drea
receptora; se clasifican segln su espesor, origen
y estructura.

Segtin su espesor: se dividen en injertos de
espesor parcial, que puede ser de piel fina, se-
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migruesa y gruesa. Los injertos de espesor total
que estan constituidos por epidermis y dermis en
forma integral tienden a preservar mejor el color,
espesor y textura y evidencian menor contrac-
cion del tejido después de la reconstruccion. Los
injertos de espesor compuestos se caracterizan
por ser la combinacion entre piel y cartilago;
buscan dar soporte, ademas de mantener una
buena vascularizacion del tejido agregado y
tener mejor respuesta a la alta demanda meta-
bolica de un injerto.

Segtin su origen: se dividen en autoinjertos
(utilizan la propia piel del paciente para evitar
rechazo inmunolégico), isoinjerto (originado
de un gemelo idéntico), aloinjerto (cuando el
donante es otro individuo de la misma especie)
y xenoinjerto (cuando el donante pertenece a
una especie distinta.**

El autoinjerto cutaneo es una forma sencilla de
cubrir una pérdida de superficie, éste consiste
en transferir un segmento de la propia piel del
individuo que puede ser de espesor y superficie
variables, extraida de un drea donante con ca-
racteristicas similares al area receptora; esta area
debe cumplir ciertas caracteristicas: que no sea
un area infectada, sin exudados y con adecuada
hemostasia.®

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 21 afios quien acudi6 a
consulta por sentirse incémoda e insegura debi-
do a asimetria centrofacial. Como antecedente la
paciente refirié que durante la nifez le resecaron
un “lunar de sangre”, localizado en la narina
izquierda. A la evaluacion se observé un defecto
de 1 x 0.5 cm de espesor total que afectaba la
simetria y continuidad de la piel. Figura 1

Se practicé una cirugia reconstructiva por medio
de injerto de espesor compuesto extraido de car-
tilago de la base de la hélice de la oreja derecha;
esta drea permite una extraccion que no altera
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Figura 1. Vista lateral del defecto en el ala nasal
izquierda.

la funcionalidad y proporciona un resultado
estético que permite hacer un cierre directo de
la auricula de la oreja.

En la paciente se llevd a cabo el disefio de la
seccion a retirar de la hélice de la oreja; se
decidio extirpar el injerto en bloque en forma
de U invertida, que es 20% mas grande que el
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defecto para compensar la contraccion natural
del injerto. Se cerr6 el drea donante de la oreja;
se hizo hemostasia del lecho receptor y luego
se repar6 el defecto con el injerto condrocuté-
neo. Al finalizar el procedimiento se le indicé
a la paciente colocar hielo para ayudar con
la demanda metabdlica; se hizo curaciéon con
crema antibacteriana y se prescribié tratamiento
antibidtico por via oral. Figura 2 a 5

DISCUSION

La piel de la regién alar tiene como caracteristica
ser gruesa, rigida y con abundante cantidad de
glandulas sebaceas. Por lo general, para llevar
a cabo un injerto en el rostro los sitios donantes
predilectos son las regiones retroauriculares, su-
praclaviculares, preauricular y submandibular.®”

Figura 2. Vista lateral derecha del disefio y planifica-
cién del tejido a injertar que corresponde a la base
del hélice de la oreja derecha.
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Figura 3. Vision posoperatoria inmediata de injerto condrocuténeo en el ala nasal izquierda y la hélice de la oreja.

Utilizar un injerto condrocutdneo proporciona
estabilidad, evita la retraccion de la cicatriz,
mantiene el suministro vascular adecuado vy la
forma al ala nasal a pesar de los movimientos que
puede ejercer la paciente durante la inspiracion;
se busca prevenir el colapso alar o la estenosis de
las fosas nasales causados por la afectacion del
soporte y poder otorgar coincidencia aceptable
con el color y contorno.?”

Este tipo de injerto compuesto de la base de la
hélice es funcional y adecuado en defectos no
mayores de 2 cm, debido a que éstos tienen
una alta demanda metabdlica; en estos casos se
prefiere el colgajo local o regional.?

Durante la adaptacion del injerto éste debe
cumplir con las fases de cicatrizacién; la fase

inflamatoria dura entre 24 y 48 horas, la fase de
revascularizacion de 5 a 7 dias y la Gltima fase,
que consiste en un ajuste, retraccion y distension
del tejido, puede durar de uno a dos meses, tiem-
po durante el que también se observan cambios
de coloracion y reinervacién cutanea.*®

Las posibles complicaciones de la reconstruc-
cién nasal incluyen sangrado profuso, fracaso
del injerto, infeccion de la regién donadora o
receptora, falta de adherencia del injerto y he-
matoma en el area del fondo del lecho receptor.?

CONCLUSIONES
El injerto de espesor total es una técnica de re-

construccién que abarca las tres capas del ala
nasal en un solo procedimiento; ofrece excelentes

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i1.10951



Catalan Escobar MF, et al. Cirugia reconstructiva del ala nasal izquierda

Figura 4. Aspecto simétrico y estético de ala nasal.

resultados estéticos, conserva la funciény evita la
contraccion del tejido, lo que mejora la simetria
facial. Es fundamental clasificar de forma integral
los defectos alares nasales y analizar la gravedad
de la deformidad para seleccionar el enfoque
quirdrgico adecuado para cada tipo de defecto.
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Figura 5. Trece meses después de la realizacion de
injerto se evidencia leve cicatriz lineal y eritema
localizado en la base del hélice de la oreja derecha.
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Los articulos publicados, recibidos a través de la plataforma de la revista, con fines de
evaluacién para publicacién, una vez aceptados, aun cuando el caso clinico, un tratamiento,
o una enfermedad hayan evolucionado de manera distinta a como quedé asentado, nunca
seran retirados del histérico de la revista. Para ello existe un foro abierto para
retractaciones, enmiendas, aclaraciones o discrepancias.

Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucion de ensefanza, de atencién hospitalaria, gubernamental o de investigacién
no describe la experiencia de nadie. Lo que mas se acerca a ello es la declaracion de la
especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccion. Cuando
s6lo se menciona el nombre de la institucion hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones
muy diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempena en
funciones estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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