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Colgajo de avance de filtrum para reconstruccién columelar:
A propdsito de un caso de necrosis cutanea columelar post

rinoseptoplastia secundaria

Filtrum advancement flap for columellar reconstruction: A case report of
columellar skin necrosis following secondary rhinoseptoplasty

Monica Paz A.", Luis Septilveda A.*?, Juan Benavides M.

Resumen

La reconstruccién de la columela es compleja debido a la escasez de tejido adyacente
y el limitado suministro sanguineo. Se han descrito varios colgajos para esta recons-
truccidn, incluyendo el nasolabial, frontal, nasofacial y subnasales. Presentamos el
caso de una paciente de 29 afios con necrosis cutdnea columelar tras una rinosep-
toplastia secundaria. A pesar de los intentos de mejorar la oxigenacién con cdmara
hiperbdrica, la paciente desarrollé necrosis cutdnea total de la columela. Se realizé
una reconstruccién columelar con un colgajo de avance del filtrum. Se resecaron 11
mm de tejido necrético y se levanté un colgajo de 11x11 mm del filtrum, irrigado
por ramas de las arterias labiales superiores. El colgajo se dobl6 en una estructura
hemitubular para cubrir el defecto, logrando una reconstruccion satisfactoria. La pa-
ciente se recuperd sin complicaciones, con resultados estéticos y funcionales positivos
a los 6 meses. El colgajo de avance del filtrum es una técnica eficaz y estética para la
reconstruccién columelar y deberia ser considerada por otorrinolaring6logos en su
arsenal quirtrgico.

Palabras clave: Reconstruccion Columelar, Colgajo de Avance del Filtrum, Necrosis,
Rinoseptoplastia, Técnica Quirtrgica.

Abstract

Columella reconstruction is challenging due to the scarcity of adjacent tissue and limited
blood supply. Several flaps have been described for this reconstruction, including nasola-
bial, forehead, nasofacial, and subnasal flaps. We present the case of a 29-year-old female
with columellar skin necrosis following secondary rhinoseptoplasty. Despite attempts to
improve oxygenation with hyperbaric oxygen therapy, the patient developed total colu-
mellar skin necrosis. Reconstruction was performed using a philtrum advancement flap.
Eleven millimeters of necrotic tissue were resected, and an 11x11 mm flap from the phil-
trum, irrigated by branches of the superior labial arteries, was raised. The flap was folded
into a hemicylindrical structure to cover the defect, achieving satisfactory reconstruction.
The patient recovered without complications, with positive aesthetic and functional re-
sults at six months. The philtrum advancement flap is an effective and aesthetic techni-
que for columella reconstruction and should be considered by otolaryngologists in their
surgical techniques.

Keywords: Columella Reconstruction, Philtrum Advancement Flap, Necrosis, Rhinosepto-
plasty, Surgical Technique.
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Introducciéon

La columela es una subunidad nasal crucial
que afecta la proyeccién de la punta, define el
angulo nasolabial e influye en la conexién entre
la base nasal y los bordes alares. La destruccién
aislada de esta subunidad puede ocurrir como
resultado de una rinoplastia, traumatismo,
presién positiva continua en las vias respira-
torias nasales (nCPAP), infeccién o maligni-
dad'. La relativa escasez de tejido adyacente
disponible, junto con el contorno distintivo, el
borde discreto y el escaso suministro de sangre,
hace que esta subunidad nasal sea una de las
mas dificiles de reconstruir®. Para la recons-
truccion columelar se han descrito injertos de
piel o compuestos y distintos colgajos, como
el nasolabial, nasofacial y subnasal’.

Presentamos el caso de una reconstrucciéon
columelar exitosa utilizando un colgajo de
avance del filtrum en una paciente femenina de
29 afnos con necrosis cutdnea columelar nasal
posterior a una rinoseptoplastia secundaria.
Para el desarrollo del siguiente caso, se cuenta
con la autorizacién del paciente mediante
consentimiento informado.

Figura 1. Fotografias basales pre y post reconstruccion. A: Necrosis
cutanea columelar 6 dias post rinoplastia secundaria. B: 6 meses
post reconstruccion.
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Paciente femenina de 29 afios de edad, sin
antecedentes morbidos conocidos, no fuma-
dora, ingresa para rinoseptoplastia secundaria
por deformidad nasal residual secundaria a ri-
noplastia realizada hace 2 afios en otro centro.
La paciente neg6 el uso previo de inyectables y
al examen fisico no presentaba signos sugeren-
tes de inyectables como piel indurada o poco
flexible, desestimandose la necesidad de una
ecografia prequirtrgica. Durante la cirugia,
luego de elevar el colgajo cutdneo, se visualiza
material de relleno rosdceo semitransparente
macroscépicamente sugerente de metacrilato,
firmemente adherido a tejidos circundantes,
el cual se retira y envia a estudio anatomo-
patolégico informado como compatible con
enfermedad por modelantes con presencia de
material de cuerpo extrano, inflamacién créni-
ca granulomatosa y extensa fibrosis estromal. A
las 24 horas, presenta cambios en la coloracién
cutdnea columelar sugerentes de isquemia, por
lo que se optimiza la oxigenacién con cimara
hiperbdrica. Sin embargo, la paciente evolu-
ciona con necrosis cutdnea total al quinto dia
postoperatorio (Figura 1A).

Se decide ingresar nuevamente a pabellén
al sexto dia postoperatorio para remocién de
tejido necrético y reconstruccion columelar en
una sola etapa bajo anestesia general. Se realiza
la medicién de la necrosis cutdnea estimando
un defecto cutdneo de 11mm (Figura 2A). Se
reseca la necrosis y se realiza una incisién desde
la region subnasal, extendiéndose 11mm hacia
inferior por ambas columnas del filtrum. Se
levant6 un colgajo de 11x11mm basado en
el filtrum (Figura 2B), irrigado por las ramas
ascendentes aleatorias de las arterias labiales
superiores, y se plegé en una estructura he-
mitubular para reconstruir el defecto cutaneo,
se avanza colgajo de forma adecuada, sin ne-
cesidad de confeccionar tridngulos de Burow,
suturandose a la porcién restante de piel colu-
melar y al remanente del septum membranoso.
Las suturas se realizaron con Prolene 6-0,
obteniendo una reconstruccion satisfactoria
(Figura 2C). La paciente se recuperd sin com-
plicaciones postoperatorias precoces ni tardias,
manteniendo un resultado estético y funcional
satisfactorio para ella y el equipo tratante a 6
meses de la cirugia (Figura 1B).
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C: Resultado postoperatorio inmediato.

Discusion

Las complicaciones cutdneas posteriores
a una rinoseptoplastia suelen ser menores y
transitorias, pero la necrosis cutdnea es de
las complicaciones mds raras y graves que se
pueden presentar*. Los factores de riesgo para
esta incluyen el tabaquismo activo, la presion
excesiva ejercida por la férula nasal y el tratarse
de una cirugia de revision*’. Es fundamental
considerar estos antecedentes al momento de
planificar la cirugfa, realizando no solo una ele-
vacion cuidadosa del colgajo, sino que también
posterior a la cirugia, poner atencién a signos
precoces de necrosis cutdnea.

En nuestro caso, se traté de una cirugia de
revision, donde se desconocia el antecedente
de relleno con metacrilato, ni existian signos
sugerentes en la piel, pero debido a que la rino-
plastia primaria fue realizada por otro cirujano
y se desconocia el estado de los tejidos, creemos
que se deberia haber optimizado la evaluacién
preoperatoria con una ecografia, visualizando
asi el material de relleno y el estado de los te-
jidos circundantes. Aunque el metacrilato no
es un causante directo de la necrosis cutdnea,
su presencia provoca fibrosis y adhesién a la
piel®, lo cual dificulta la elevacion del colgajo
y su posterior extraccién, contribuyendo al
dafio de la irrigacién cutdnea y aumentando
la probabilidad de sufrir una complicacién
secundaria a la hipoperfusion.
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Figura 2. Colgajo de avance del filtrum. A: Medicion de defecto columelar.

Existen intervenciones médicas que pue-
den implementarse. La terapia con oxigeno
hiperbdrico se considera una de las principales
opciones para prevenir y tratar la necrosis
cutdnea de un colgajo, mejora la capacidad de
angiogénesis, aumentando el flujo sanguineo y
los factores de curacién en las dreas hipdxicas’.
Simman y cols.® reportan una serie de casos
de prevencién y tratamiento de isquemia de
tejidos blandos utilizando oxigeno hiperbarico
y curaciones simples, incluyendo dos casos de
necrosis cutdnea nasal.

Jaber y cols." describen un caso exitoso
utilizando aerosol de hemoglobina para el
manejo de necrosis columelar. El aerosol de
hemoglobina, tipicamente utilizado en heridas
crénicas, suministra externamente oxigeno a
la herida, favoreciendo su cicatrizacion. Esto
en conjunto a la utilizacién de hidrogel de
alginato para una curacién himeda, acelera
la proliferacién del tejido de granulacion y
promueve la curacién. Al proponer una cica-
trizacién en segunda intencidn, proporciona
un resultado poco predecible, en una cirugia
donde el resultado estético es primordial,
por lo que no se consider6 para el manejo en
nuestra paciente.

Cuando el manejo médico no basta, el
manejo quirdrgico es primordial. La recons-
truccién columelar representa un desafio, dado
que se deben restaurar tanto la funcién como la
estética en una zona de alta exigencia. Nowicki

B: Elevacién de colgajo basado en filtrum labial.
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y cols.’ publicaron una revisién exhaustiva
de las técnicas descritas en la literatura, entre
las que se encuentran injertos libres, injertos
de piel de grosor total e injertos compuestos,
ademds de una amplia variedad de colgajos,
tanto locales como regionales y libres, aunque
estos dltimos no se justifican, salvo en contexto
de defectos extensos.

Los injertos libres permiten cubrir defectos
superficiales, ofreciendo la posibilidad de dise-
nar y moldear el tejido donante para adaptarlo
ala forma del defecto. Sin embargo, dependen
completamente de la revascularizacién del
lecho receptor, haciéndolos propensos a con-
traccion, discrepancias en color y textura, y, en
ocasiones, un aspecto parcheado. Teniendo en
consideracion que el lecho quirtrgico de nues-
tra paciente probablemente no presentaba una
adecuada vascularizacidn, el riesgo de pérdida
del injerto o de presentar un resultado estético
inadecuado era alto.

Por su parte, los colgajos, ofrecen una
mejor integracién y menor riesgo de contrac-
cién al mantener su vascularizacidon, siendo
seleccionados segtin el tamafio del defecto y
disponibilidad de tejido. Los nasolabiales y
nasofaciales son ideales para defectos mode-
rados a grandes, ubicando las cicatrices en
pliegues naturales y, en ocasiones, requiriendo
dos etapas para liberar pediculos, optimizar la
proyeccién y simetria de la columela. Los col-
gajos del borde alar aprovechan el tejido con-
tiguo del ala, permitiendo una reconstruccién
tridimensional que imita de forma natural la
estructura nasal, aunque con riesgo de inducir
asimetrias alares y desviacion de la columela.
Los colgajos basados en la fosa nasal o piso
subnasal funcionan mejor en defectos de me-
nor tamafo, minimizando cicatrices externas,
requiriendo una planificacién adecuada para
evitar retracciones que puedan comprometer
la forma o la funcién respiratoria.

El uso de colgajos subnasales para la re-
construccion columelar fue descrito inicial-
mente por Jung y cols.” quienes presentaron
una serie de casos donde rotaron colgajos
cutdneos desde la base de la columela, per-
mitiendo una reconstruccién en una etapa
transfiriendo piel estéticamente compatible,
con resultados estéticos adecuados sin cica-
triz visible del sitio donante. Di Santo y col.”
describen una variante del colgajo subnasal,

utilizando un avance de filtrum labial, con
reseccion de dos tridngulos de Burow laterales,
para la reconstruccién columelar en casos de
necrosis por abuso de cocaina. Este colgajo es
facil de elevar, basado en un suministro san-
guineo aleatorio por ramas de la arteria labial
superior y maximiza los resultados cosméticos
debido a su menor morbilidad y cicatrizacién
en comparacion con otros colgajos. Ademas,
proporciona una excelente coincidencia en
color y textura debido a la similitud del tejido
y no genera un bulto subcutdneo indeseado
como un colgajo tunelizado. Por esto, junto
con la experiencia del equipo, se utiliza este
colgajo, con la particularidad de que no se
confeccionaron tridngulos de Burow, debido
ala buena elasticidad cutdnea del filtrum, que
permiti6 reconstruir sin tension en las suturas,
ni notoria piel sobrante, optando por evitar
cicatrices adicionales.

Es importante procurar que el colgajo
cuente con un tamano adecuado, ya que una
longitud excesiva puede provocar la protrusién
del labio superior!!. También se debe conside-
rar que puede desarrollarse crecimiento de pelo
en esta zona, sobre todo en pacientes masculi-
nos, para lo cual sugerimos utilizar depilacién
léser, optimizando asilos resultados estéticos'.

Conclusiéon

La reconstrucciéon columelar es un desa-
fio significativo debido a la escasez de tejido
disponible y la necesidad de mantener un
suministro sanguineo adecuado. En el caso
presentado, el uso de un colgajo de avance
del filtrum demostrd ser una técnica eficaz
para la reconstrucciéon del defecto columelar
secundario a necrosis cutdnea postquirdrgica.
Esta técnica, facil de realizar, proporciona
resultados estéticos satisfactorios y deberia ser
considerada como una herramienta valiosa en
el arsenal quirtrgico reconstructivo de quienes
realicen rinoseptoplastias.
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