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Resumen Abstract

La reconstruccion nasal nace en la India, 3000 afios Nasal reconstruction was born in India, 3000 years
antes de nuestra era. La reconstruccién nasal ha before our era. Nasal reconstruction has followed

seguido tres lineas bdsicas: el método indiano, three basic lines: the Indian method, using the
utilizando el colgajo frontal mediano; el método median frontal flap; the French method with the
francés con el colgajo lateral de la mejilla; y el lateral cheek flap; and the Italian method with the

método italiano con el colgajo braquial. Los colgajos brachial flap. Flaps allow the reconstruction of
permiten reconstruir defectos restaurando la forma defects by restoring nasal shape and function. The
y funcién nasal. El método cldsico para reconstruir el classic method for reconstructing the ala nasal is the
ala nasal es el colgajo nasogeniano. El colgajo nasolabial flap. The nasolabial flap has specific
nasogeniano tiene caracteristicas determinadas en characteristics in terms of location, size, circulatory
cuanto a localizacién, tamafio, patrén circulatorio, pattern, vascularization, innervation, and function.
vascularizacién, inervacién y funcién. Se presentan We present two cases of patients treated at the
dos casos de pacientes tratados en el Princess Princess Marina Hospital in Botswana in Africa, who
Marina Hospital de Botswana en Africa, los cuales required inverted nasolabial flaps for the
necesitaron colgajos nasogenianos invertidos para la reconstruction of their nasal wings. After the
reconstruccién de sus alas nasales. Luego de la application of the procedure, the affected nasal wing
aplicacién del procedimiento se logré recuperar el was recovered, returning functionality, harmony,
ala nasal afectada devolviendo en ambos casos symmetry and order in both cases in relation to the
funcionabilidad, armonia, simetria y orden con contralateral wing in the absence of complications.
relacion a la contralateral en ausencia de The inverted nasolabial flap is useful to restore the
complicaciones. Se presentan los casos por lo contour of the nasal wing, as well as to support the
interesante que resulta este tipo de intervencién wing and to shape the nasal floor. This flap can have
realizada por especialistas cubanos en su a minimum of complications if the structures are

colaboraciéon médica en un pais africano. handled gently and the sutures are handled without

tension. That cases are presented because of how
Palabras clave: procedimientos quirdrgicos interesting this type of intervention is, carried out by
reconstructivos, colgajos quirdrgicos, nariz, informes Cuban specialists in their medical collaboration in an
de casos african country.
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INTRODUCCION

La reconstruccién nasal nace en la India, 3000
afos antes de nuestra era. La nariz era
considerada un érgano de respeto y reputacion.
La reconstruccion nasal ha seguido tres lineas
basicas: el método indiano, utilizando el colgajo
frontal mediano; el método francés con el colgajo
lateral de la mejilla; y el método italiano con el
colgajo braquial.”

Los colgajos permiten reconstruir defectos
restaurando la forma y funcién nasal. El colgajo
nasogeniano tiene caracteristicas determinadas
en cuanto a localizacién, tamafio, patrén
circulatorio, vascularizacién, inervacion y funcion.
Algunas de estas propiedades pueden
modificarse.®

Otro colgajo utilizado es el colgajo de avance
jigsaw puzle o en rompecabezas que fue descrito
por Goldberg en 2005 para reparar defectos del
ala nasal.”)

El colgajo nasolabial es un colgajo de
transposicién/avance Util para la reconstruccion
de defectos alares laterales. Puede ser de base
superior o de base inferior. El colgajo de base
superior, que tiene un arco de rotacién mas
versatil es Gtil para cubrir defectos de la pared
lateral nasal, ala y punta; el de base inferior es
Gtil para defectos de labio inferior y superior, piso
nasal y columela.

La piel nasolabial es el sitio donador ideal
respecto al encubrimiento de la cicatriz en el
pliegue nasolabial, el color y la textura
emparejan adecuadamente y la cicatriz del sitio
donante es aceptable en el surco nasolabial.”

El método cldsico para reconstruir el ala nasal es
el colgajo nasogeniano, aunque cuando hay
presencia de cicatrices, se puede recurrir al uso
de colgajos frontales.® (Fig 1).

Fig 1. Feconstruccion del ala nasal
mediante colgajo nasogeniano

mnvertide de pediculo subcutianeo

La reconstruccién nasal con colgajo frontal y
colgajo nasogeniano doblado constituyen una
adecuada herramienta quirdrgica del cirujano
plastico para reconstruir defectos oncoldgicos y
traumaticos.

El objetivo de este trabajo es presentar dos casos
de pacientes tratados en el Princess Marina
Hospital en la ciudad de Gaborone de la
Republica de Botswana, los cuales necesitaron
c0gajos nasogenianos invertidos para la
reconstruccién de sus alas nasales. Se presentan
los casos por lo interesante que resulta este tipo
de intervencién realizada por especialistas
cubanos en su colaboracién médica en un pais
africano.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, de 45 afios de edad, de raza negra
africana, con antecedentes de padecer el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) en
tratamiento, ademads de haber sufrido un herpes
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z6ster facial que le provocé pérdida parcial del
ala nasal derecha con exposicién de la fosa nasal
y sintomas de dolor y sequedad de la mucosa,
ademads de pérdida de la condicién estética.

Al examen fisico se detectd la necesidad de
lograr un recubrimiento interno que le aportara
continuidad a la mucosa perdida con el resto de
tejido del ala nasal. También se necesitaba el
cuerpo del ala nasal y un recubrimiento para esta

estructura.

Se disefié un colgajo nasogeniano a continuacion
del defecto, con dimensiones algo mayores, para
que permitiera rotarlo de forma invertida sobre
su propia base, de manera tal que la piel que
quedara hacia adentro confluyera en los bordes
con los bordes de la mucosa de la fosa nasal,
solo se respetd al suturar el borde libre de la
nueva ala nasal. (Fig 2A).

Fig 2A Preoperatorio v disefio del colgajo

Luego se procedié a cubrir con piel total obtenida
del surco retro auricular del mismo lado, el cual
fue cerrado de borde a borde. La piel fue
colocada sobre toda la herida cruenta de la

nueva ala nasal y se aproximaron y se cerraron
los bordes que dejé la herida del lecho donante
del colgajo, con sutura absorbible 4.0 vickryl.
Este es uno de los colgajos més Utiles en la
reconstruccién nasal. (Fig 3B y C).
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Fig3Bv C. Postoperatorio iumediato lateral v vista inferior

A los tres dias se removid el apdsito y se dejéd nasogeniano y se continud tratando con apoésitos
libre la zona de sutura intradérmica en el surco de mallas vaselinadas el area del injerto hasta su
completa cicatrizacién. (Fig 4D, E y F).

Fig 4D, E v E Pacients postoperatoro al mes: frente perfil v vista infenor
respectivarnente

Se logré un recubrimiento arménico de la parte masculino, de tres afos de edad, de la raza
mutilada con un funcionamiento adecuado en negra africana que habia sufrido quemaduras
cuanto a la proteccién de las mucosas, asi como faciales y corpéreas hacia un afio. Acudié a
ganancia en el aspecto estético y autoestima del consulta para solicitar reduccién de bridas

paciente. axilares y correccion de deformidad del ala nasal
derecha como consecuencia de las cicatrices
Caso 2 provocadas por dicho accidente.

Se presenta el caso de un paciente de sexo Al examen fisico se constatd aplanamiento del
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ala nasal derecha con cierre total del orificio por
cicatriz hipertréfica, al lado del ala nasal también
se encontrd una zona hipertréfica pero resistente
que se aprovechd posteriormente.

Se disefié un colgajo triangular alargado en
forma de lengleta a partir del surco del ala nasal
contraida, el cual fue desepitelizado y rotado
para servir de calzo al ala nasal al ser levantada
del lecho anémalo por la cicatrizacién y los
bordes se suturaron por dentro y fuera con
sutura vicryl 5.0. Las pérdidas de mucosa interna
fueron sustituidas por mucosa oral y el lecho
cruento que dejé el area donante del colgajo fue
cerrado por aproximacién con suturas internas,
por planos. (Fig 5Ay B).

Fig 5A Vista delesion cicatrizal que luego
seria el future colgajo nvertido

B. Fozanaszal aplanada v obstruida porel
area cicatmzal

i toperatorios:

Se mantuvo cilindro suave de silicona revestido
de mallas vaselinadas en el drea de la fosa nasal
hasta que cicatrizaran las heridas e injertos
pequenos de mucosa. (Figura 6C).

Fig 6C. Disefio del colgajo cicatrizal para
desepitelizar v rotar para confonmar parte del
pizo dellado afectado

Revista Finlay 97 enero 2022 | Volumen 12 | Numero 1


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 18-11-2025

ISSN 2221-2434

Al mes de realizar la intervencién quirdrgica se
mostré una fosa armdnica simétrica a la
contralateral pero con tendencia a la cicatriz
hipertréfica. (Fig 7D).

Fig 7D. Resultado al mes con una fosa
anmonica simétrica ala contralateral pero con
tendencia a la cicatriz hipertrofica

Luego se indicé mantener el dispositivo por seis
meses hasta que se garantizara una buena
permanencia del resultado.

DISCUSION

En los casos operados, la reconstruccién de las
alas nasales supuso un reto, debido a las
delicadas estructuras que la engloban y la
arquitectura complicada de la pirdmide nasal, tal
y como han manifestado otros autores en la
literatura.®

La pérdida de tejido en la pirdmide nasal es muy
frecuente y la reconstruccién de esta area
supone un reto quirdrgico, no solo por el gran
impacto estético de esta subunidad facial sino
porque es importante mantener la funcionalidad.
Se han descrito varios procedimientos para la
reconstruccién de los defectos quirdrgicos en
esta localizacién en los que es necesario tener en
cuenta 3 pilares bdsicos para obtener un buen
resultado estético: primero, es importante
determinar las caracteristicas del defecto
cutdneo, su localizacién, la extensién y la
profundidad; segundo, porque se debe procurar
reconstruir el defecto creado con una piel lo mas

parecida posible a la extirpada; tercero, se deben
respetar las subunidades estéticas de la nariz: el
dorso nasal, las paredes nasales, las alas nasales,
los triangulos blandos, la punta nasal y la
columnela.®

Afortunadamente no se tuvieron complicaciones
en ninguno de los dos casos, los cuales
constituyeron una amenaza, sobre todo, porque
las reconstrucciones fueron en ambos reportes a
expensas de colgajos invertidos y la combinacién
con injertos de piel en el primer caso y de
mucosa en el segundo. En el primero, incluso
existia el inconveniente de que se reconstruyd
sobre tejido cicatrizal y en el segundo se utilizé el
tejido cicatrizal para conformar el colgajo. En
relacion al tema algunos autores han expresado,
que dada la importancia estética de la nariz, la
necrosis del tejido puede tener efectos
devastadores. El riesgo es mayor en injertos que
en colgajos, sin embargo, hay ciertas
precauciones que se pueden tomar para evitar
esta complicacién como una preparacion
adecuada del lecho receptor, un disefio
adecuado del colgajo, minimizar la tensién a la
hora de cerrar la herida, realizar una hemostasia
meticulosa, entre otros.”

De los resultados estéticos previstos, se puede
decir, que se cumplieron con las expectativas en
cuanto a: armonia, simetria y orden de las alas
nasales reconstruidas con respecto a la
contralateral, solo en el segundo caso, el del nifio,
fue necesario poner tratamiento con parches de
silicona para frenar el desarrollo de cicatrices
hipertroficas que iban en aumento, ademas de
un aditamento tubular de silicona para la fosa
nasal, el cual debi6 usar de 6 meses a un afio
para evitar la obstruccion por cicatrizacién
concéntrica. Al paciente del caso 1 se le
indicaron de manera profilactica ambos
procedimientos. No se debe obviar que estos son
pacientes de raza negra africana, tienen una alta
incidencia de cicatrices queloides.
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