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Rinoplastia en nariz mestiza, un desafio quirurgico

Rhinoplasty in mestizo nose, a surgical challenge

Valeria Sepiilveda C.*%, Sofia Bustos V.2, Jaime Osorio M."**

Resumen

Las caracteristicas anatémicas de pacientes con nariz mestiza, generalmente, incluyen
una nariz aparentemente grande, un dorso convexo con radix bajo y una base nasal
ancha. Lalongitud de la columela y punta nasal se ve disminuida debido a que los car-
tilagos alares son cortos, débiles y delgados, proporcionando un soporte estructural
insuficiente, mala definicion y proyeccion de la punta nasal. La principal dificultad
al manejar este tipo de narices es un marco osteocartilaginoso mal estructurado y
débil. En los dltimos afios se han desarrollado técnicas quirdrgicas para mejorar los
resultados estéticos y funcionales de la rinoplastia en estos pacientes. Se realizé una
revision exhaustiva de la literatura describiendo las técnicas quirdrgicas utilizadas en
este tipo de nariz.
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Abstract

The anatomical characteristics of patients with mestizo nose usually include an appa-
rently large nose, a convex dorsum with a deep radix, and a wide nasal base. The length
of the nasal columella and tip is decreased because the alar cartilages are short, weak
and thin, providing insufficient structural support, poor definition and nasal tip projec-
tion. The main difficulty in managing this type of noses is a poorly structured and weak
osteocartilaginous framework. In recent years, surgical techniques have been developed
to improve the aesthetic and functional results of rhinoplasty in these patients. A com-
prehensive literature review was conducted describing the surgical techniques used in this

type of nose.
Keywords: mongrel nose, rhinology, rhinoplasty, rhinoseptoplasty, plastic surgery.

Introduccion
en dichas regiones®.
La raza mestiza es definida como la mezcla

de razas, siendo comtinmente usada pararefe-  Nariz mestiza
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los hechos politicos y geograficos acontecidos

rirse a personas originarias de América Latina,
usando como sindénimos “latino” o “hispé-
nicos”. Se considera como la combinacién
de 3 razas principales: Indigenas (habitantes
originarios de diferentes regiones de América
Latina), Blanca o Caucdsica (colonizadores de
diferentes territorios provenientes de Europa)
y Negra o Negroide (habitantes originarios
de Africa traidos en calidad de esclavos)'. La
variacion dada entre la poblacién mestiza de-
pende de las caracteristicas de los patrones de
migracion generados en dreas especificas y de

La nariz mestiza es resultado de la combi-
nacién de rasgos de diferentes razas y etnias,
lo que puede afectar la forma y el tamafio de
la nariz, asi como la funcién respiratoria. Las
caracteristicas del paciente mestizo varian de
una regién a otra y los cambios dependen de
la procedencia como de la raza predominante
(blanco, negroide, indio), por lo tanto, existen
innumerables tipos de narices mestizas’.

En 1977, Ortiz-Monasterio y Olmedo
describieron los hallazgos mas frecuentes, los
que serfan una nariz pequena, con radix bajo,
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dorso convexo, base nasal ancha, fosas nasales
redondas y columela corta, con un soporte
estructural deficiente y una punta nasal de
proyeccion limitada debido a cartilagos ala-
res delgados, cortos y débiles. Ademds de un
angulo nasolabial agudo dado porque bordes
alveolares superior e inferior se encuentran
sobre proyectados y empujan los labios hacia
adelante®.

En el tercio superior de la nariz destaca un
dorso ancho, de radix bajo con convexidad
dorsal pequena. El tercio medio de la nariz es
aplanado por la debilidad inherente de los car-
tilagos laterales superiores, y los huesos nasales
son cortos'. El tabique caudal y los pilares
mediales tienden a ser cortos y débiles, lo que
da como resultado una columela corta. Se suele
observar fosas nasales de forma redonda como
resultado de una estructura débil del tripode
y pedestal®”.

Las principales dificultades a la hora de ma-
nejar este tipo de narices son un marco dseo y
cartilaginoso subyacente mal estructurado, con
una envoltura gruesa de tejido blando y piel?,
motivo por el cual, en los tltimos afios, se han
ido desarrollando técnicas quirtrgicas para
mejorar los resultados estéticos y funcionales
de la rinoplastia en estos pacientes.

En los anos 2020 y 2022, la Dra. Roxana
Cobo publicé una tabla de evaluacién nasal
para sistematizar sus valoraciones prequi-
rurgicas, las que eran aplicadas a fotografias
estandarizadas de los pacientes (un set de 6
fotografias en vista: frontal, base, lateral iz-
quierda, oblicua izquierda, lateral derecha, y
oblicua derecha)*®!°. En la Tabla 1 se presenta
una traduccién al espanol realizada por los
autores de este articulo.

Enfrentamiento quirurgico (Tabla 2)
Inicialmente, las técnicas quirtrgicas des-
critas para tratar los casos de nariz mestiza
consistieron en el uso de multiples injertos
6seos o implantes de silicona para el dorso,
combinados con una escisiéon agresiva de la
piel en la base alar y el borde de las narinas''.
Ortiz-Monasterio propuso una rinoplastia de
aumento dorsal con injerto de cartilago septal,
y sugiere realizar un injerto caudal para ganar
proyeccion, definicién y soporte. También
menciona la extirpacién de los bordes de
las narinas para reducir el ensanchamiento

alar, evitando la reseccion en cufa de las alas
nasales'2.

El abordaje abierto de la rinoplastia ha sido
una excelente herramienta en el manejo de la
nariz mestiza'®, al brindar una exposicién mds
amplia, lo que facilita la escision conservadora
del tejido, con la preservacion y reconstitucion
de las estructuras de soporte de la punta na-
sal, utilizando suturas e injertos para obtener
resultados a largo plazo en estos pacientes”
Un grupo de autores evalu6 el indice de satis-
faccion respecto a los resultados estéticos de
rinoplastia con abordaje abierto, de los cuales
un 79% (694/879) de los pacientes informaron
estar muy satisfechos, 15% (132/879) satisfe-
chos y 6% (53/879) estar insatisfechos'. Otro
estudio reporta que pacientes operados por via
cerrada, no presentaron los mismos resultados
que los operados por via abierta, ya que no fue
posible afinar la punta con la misma calidad y
estética lograda en la rinoplastia abierta, pese
a esto, todos los pacientes expresaron un alto
grado de satisfaccion con los resultados de la
operacién independientemente del abordaje’”.

Manejo del dorso nasal

Con el objetivo de estrechar un dorso
6seo ancho o ante una deformidad en techo
abierto, multiples autores sugieren el uso de
osteotomias mediales y laterales>®®*'>!4, La
reduccién 6sea suele ser conservadora y se
realiza, principalmente, con raspas’. Si existe
un radix bajo con una pequena convexidad
dorsal, se ha sugerido utilizar un injerto de
cartilago morcelado para rellenar este espa-
cio y evitar bajar aun mads la convexidad del
dorso*>¢#101316 También se pueden utilizar
injertos dorsales onlay de cartilago o material
aloplastico, como el politetrafluoroetileno
expandido (Gore-Tex) o el polietileno poroso
de alta densidad (Medpor), con una baja tasa de
complicaciones y buenos resultados estéticos
a largo plazo, aunque siempre se prefiere usar
autoinjertos®*®’. El uso de estas técnicas evitard
complicaciones posquirtrgicas como defor-
midades en V invertida u obstruccién nasal
por compromiso de la vdlvula nasal interna®.
Con el fin de corregir estas complicaciones y
ayudar a ensanchar un tercio medio estrecho
de la nariz, se ha descrito el uso de spreader
grafts, en espanol “injertos espaciadores”, que
consisten en piezas rectangulares de cartilago
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Tabla 1. Pauta de evaluacion nasal

1. Tipo de piel
Normal O Gruesa O Delgada O
Sebacea O Seca O Acné O

Clasificacion de piel gruesa: 10 Il IO

2. Vélvula nasal (normal (N), comprometida (C))
Vélvula nasal interna: D O IO

Vaélvula nasal externa: D O | O

3. Septum nasal
RectoO
Desviacion: D O | O
Area de Cottle (1-4):
Caudal O

Basal Cefalico

4. Cornetes inferiores
Normales O
Aumentados O

Otro

5. Dorso nasal 6seo

Altura del radix en mm

Normal O Bajo O Alto O
Giba O Estrecho O Ancho O
Desviacion: D O | O
Depresién: D O | O

6. Cartilagos laterales superiores
Normal@  Anchod  Angosto O
Colapso: DO I O

Deformidad:

7. Punta nasal

Cartilagos alares:

Normales O Finos 0O Anchos O
Firmes 0O Inestables [

Tejido cicatricial O

Pinzamiento: D O o Otro:

8. Angulo nasolabial

Grados:

Agudod ObtusoO

9. Base nasal
Normal T Angostall Ancham  Asimétrica ™
10. Orientacion de las narinas
OvalO Vertical O Horizontal O
Colapso O Sin colapso O
11. Retraccion de la punta nasal
Débil O FuerteO
Espina nasal:
Normal O Prominente O Pequena O
Desviada:

12. Sitios donantes para injertos de cartilago

Septum nasal O
Auricular: D O 1O

Costilla O

13. Desviacion nasal

Recta O

Desviada O
Tercio superior: DO
Tercio medio: DO

Tercio inferior (punta nasal): D O

14. Mediciones (mm)

Nasion-Punta nasal:
Espina nasal anterior-Punta nasal:
Altura del radix: ____

Altura del rhinion: _____
Distancia intercantal: __

Distancia de la base nasal:

IO
IO
IO

D: derecho. I: izquierdo.
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Tabla 2. Técnicas quirurgicas de rinoplastia
en nariz mestiza

Manejo del dorso nasal
Osteotomia medial
Osteotomia lateral
Reduccién ésea conservadora con raspas

Injerto
- Cartilago morcelado
- Dorsal onlay de cartilago
- Dorsal onlay de material sintético
- Spreader graft

Manejo de la punta nasal

Injertos
- Puntal columelar recto
Injerto de extension caudal
Escudo
Puntal alar (lateral crural strut graft)
Bordes alares (alar rim)
Cartilago triturado
Cartilago auricular combinado
Columelar extendido angulado

Suturas
- Robo crural lateral
- Transdomal
- Unidad de doble domo
- Septocolumelar

Manejo de la base nasal

Reduccién de la base alar

de 1 a 3 mm de grosor que se colocan en un
bolsillo entre el borde dorsal del cartilago septal
y los cartilagos alares superiores. Se suturan en
su lugar, utilizando suturas absorbibles de poli-
glactina 910 (Vicryl) o polidioxanona (PDS)*>.

Calderén y cols. evaluaron el nivel de sa-
tisfaccion de 13 pacientes con nariz mestiza
sometidos a rinoplastia abierta con uso de
spreader grafts, la encuesta aplicada mostré
un resultado satisfactorio con los resultados
quirurgicos”.

Manejo de la punta nasal

Para brindar soporte adicional al tripode y
pedestal nasal, se ha descrito el uso de un pun-
tal columelar recto, éste ayuda a mantener o
aumentar la proyeccién y rotacién de la punta,
y corrige el pandeo (inestabilidad eldstica) o
las asimetrias que pueden encontrarse en las

cruras mediales®®®’. Idealmente, el puntal debe
tallarse en una pieza recta de cartilago y debe
asentarse unos pocos milimetros por encima de
la espina nasal y su parte superior debe cortarse
1 a2 mm por debajo de las ctipulas existentes.
Si se desea preservar la forma natural de la
columela, las suturas no deben colocarse de-
masiado altas en las cruras mediales ni cerca
de las capulas>®”.

En algunos pacientes con dngulos na-
solabiales agudos, puntas subproyectadas o
tabiques con pobre soporte de la punta, el
puntal columelar no proporcionard el apoyo
suficiente y serd necesario complementar con
un injerto de extensién caudal. Este dltimo se
trata de una pieza cartilaginosa rectangular que
debe obtenerse de cartilago septal o costal se-
gun disponibilidad, pero en los casos donde el
angulo nasolabial es extremadamente agudo, se
puede tallar mds ancho en la porcién inferior, y
en la porcién superior se puede adelgazar para
evitar obstruccién nasal dada su proximidad
con el drea de la valvula nasal interna. El injerto
puede fijarse con sutura de diversas formas, de
extremo a extremo con listones de cartilago o
injerto espaciador mds largo, también se pue-
de colocar lateral al borde caudal del tabique
nasal fijdndose con suturas al menos en dos
niveles. La parte inferior de la crura medial se
fija con sutura al borde caudal de este injerto
y su altura se establece dependiendo de cudnta
rotacién y proyeccion de la punta requiera el
paciente.>®%%.

También se han descrito el uso de otras
técnicas de injertos con el fin de ayudar a de-
finir estructuras o usarse como camuflaje™®’.

Para el manejo de pacientes con piel gruesa,
poco soporte y puntas nasales bulbosas e inde-
finidas, se ha recomendado el uso del injerto en
escudo, cuyas medidas varian entre 8-12 mm x
10-20 mm, con 1-3 mm de espesor. El injerto
se sutura al borde caudal del complejo crural
medial/lateral con material no reabsorbible>®.

Por otro lado, el injerto puntal alar o lateral
crural strut graft se utiliza para aplanar cual-
quier concavidad o convexidad. Son tallados
en delgadas piezas de cartilago, y se posicionan
en la superficie inferior de las cruras laterales,
los cuales pueden acompanarse del reposi-
cionamiento de las cruras laterales. Ayudan a
prevenir el pinzamiento posquirudrgico luego
de usar suturas en cartilagos fragiles>®.
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Para ocultar irregularidades del contorno
de alas nasales, tratar el ensanchamiento alar, y
aumentar el soporte de estas, se suelen utilizar
injertos en los bordes alares, en inglés, alar
rim. Son fabricados usando piezas delgadas y
largas de cartilago que se colocan por debajo
del borde caudal de la parte lateral del carti-
lago alar*>®.

Por dltimo, para suavizar contornos, re-
llenar defectos y ocultar irregularidades, se ha
descrito el uso de cartilago triturado sobre la
punta nasal>>®18,

Por su parte, Pedroza y cols. describen la
técnica de “injerto de ala de gaviota” que puede
ser utilizada para reconstruir los cartilagos
laterales inferiores, habitualmente, cuando
estos han sido dafnados o removidos, como en
casos de traumatismos o cirugias de rinoplastia
previas. La técnica implica recolectar cartilago
de la concha cimba, el que se divide en dos par-
tes iguales por su eje axial y se les da la forma
de los nuevos domos, luego se suturan ambos
injertos a través de sus cruras mediales, con una
forma final de gaviota. El injerto se asegura en
su lugar con suturas para proporcionar soporte
y estructura a la punta nasal®.

En 2019, Escobar y cols. utilizaron para el
manejo de la punta nasal en nariz mestiza, el
injerto auricular combinado, que utiliza un
injerto unificado de cartilago trago-concha
para reforzar la crura medial y el arco domal,
conocido como alas de gaviota descrito por
Pedroza en 2006. Los injertos se colocan y
suturan sobre los cartilagos alares originales,
conservando la forma anatémica de la punta
nasal para lograr la proyeccién, rotacion y
definicion deseadas.

Los autores evaluaron a 61 pacientes in-
tervenidos usando esta técnica, reportan que
el 80,9% del aumento de proyeccion nasal lo-
grada se mantuvo a los 6 meses postoperatorio
(P < 0,001). El 4ngulo medio de rotacién de
la punta nasal (basal: 111,69 * 3,59°) aumentd
significativamente en 2,37 + 3,13° (6 meses
postoperatorio: 114,06  2,50°, P < 0,001)*.

Castro-Govea y cols. realizaron rinoplastia
en 112 pacientes con nariz mestiza usando la
técnica de injerto columelar extendido angu-
lado, de los cuales 64% estaban muy satisfe-
chos, 20% satisfechos, y 16% algo satisfechos
o insatisfechos con los resultados. Ademds,
tres cirujanos pldsticos evaluaron de forma
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ciega los resultados, considerandolos como
muy buenos en un 72%, buenos en un 22%y
malos en un 6%

Ademas de los injertos, se ha descrito el uso
de distintas técnicas de suturas con el fin de
refinar, proyectar y rotar la punta nasal>®'*".

Las técnicas mas frecuentes son el robo
crural lateral, la técnica de estrechamiento de la
sutura transdomal y la unidad de doble domo”.

En la técnica de robo crural lateral se rea-
liza un alargamiento de las cruras mediales a
expensas de las cruras laterales, dando como
resultado un aumento de la proyeccién y la
rotacién de la punta nasal®.

En la técnica de estrechamiento de sutura
transdomal se pasa una sutura a través de los
domos y se anuda en la linea media, haciendo
que la punta nasal sea de forma mads triangular.
Esta técnica se suele utilizar en puntas nasales
cuadradas y anchas, mejorando el soporte y la
proyeccién de la punta’®.

Por otro lado, en la técnica de unidad de
doble domo se utiliza una sutura para definir
cada domo de forma independiente, lo que
da como resultado un angulo interdomal
mds agudo. Se pasa una tercera sutura de
colchonero continua a través de estos domos,
manteniéndolos en linea media. Lo anterior
aumenta la proyeccion y el soporte de la punta
nasal, con mayor refinamiento®’.

Neves y Arancibia describen las técnicas de
sutura cefalica oblicua de domo, y la sutura
7X de crura lateral. La primera busca evertir
el margen caudal de la crura lateral y elevar el
punto caudal de la nueva posicién del domo.
La segunda busca corregir la convexidad exce-
siva de las cruras laterales®.

Para ayudar a preservar o aumentar lige-
ramente la rotacién que se ha logrado en la
punta nasal y fijar el complejo de pilar medial/
puntal columelar al tabique caudal, se coloca
una sutura septocolumelar’.

Manejo de la base nasal

Para el manejo de la base nasal se realiza la
reduccion de base alar, lo que es decidido en la
etapa final de la cirugia, una vez que todas las
incisiones han sido cerradas. Habitualmente,
luego de trabajar en la punta nasal se suele ob-
servar que las alas nasales adquieren una con-
formacién normal sin requerir procedimientos
adicionales. En caso de necesidad de reducir la
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apertura alar y/o el ancho de la base alar, las
incisiones deben realizarse cuidadosamente,
sin extenderlas al surco alar por el riesgo de
cicatrices poco estéticas, especialmente, en
pieles gruesas, grasas y sebaceas™®®.

Manejo postoperatorio

Al momento de planificar la cirugia, es im-
portante educar a los pacientes en la importan-
cia del manejo postoperatorio, seguimiento, y
tiempos esperados de recuperaciéon®’.

Habitualmente, se les solicita a los pacien-
tes dormir con la cabeza elevada y aplicar frio
local en el drea malar durante las primeras 72
horas®. Se cita a control a la semana postopera-
toria, momento en el cual se retiran las suturas
junto con el yeso que recubre el dorso. Cabe
destacar que el parche de dorso nasal se puede
mantener, pero se debe tener presente que el
tiempo adicional de cobertura incrementa la
produccién de sebo y el riesgo de brote de acné
en los pacientes®®®.

Cobo & Vitery reportan su experiencia con
el uso de un esquema de isotretinoina via oral
como complemento postquirdrgico de rino-
plastia para controlar la produccion sebacea
y adelgazar la envoltura de tejido subcutineo
de la piel nasal de manera uniforme sin com-
prometer las estructuras 6seas y cartilaginosas
subyacentes en pacientes con nariz mestiza.
Los esquemas de dosis fueron guiados por un
dermatdlogo siguiendo los estdndares estable-
cidos, entre 0,3 y 2,0 mg/kg/dia para obtener
una dosis acumulada de 120 a 150 mg/kg du-
rante 4 a 6 meses. De un total de 17 pacientes,
todos tuvieron una mejora significativa en la
apariencia y textura de la piel de la nariz y la
cara al aflo postoperatorio. Las puntas nasales
parecian mucho mds definidas que en sus imé-
genes prequirurgicas. Este estudio no cuenta
con grupo control®.

Los cuidados de la piel deben iniciarse al
momento del retiro del parche. Se sugiere la
fotoproteccién mecanica y/o con filtro solar,
especialmente, durante los primeros meses,
con el fin de obtener resultados estéticos favo-
rables de la cicatriz'”. En caso de ser requerido,
se puede adicionar al manejo de edemalocal el
uso de inyecciones subdérmicas con 1 a 2 mg
de acetato de triamcinolona, las cuales pueden
ser iniciadas 2 semanas posterior a cirugia, con
una frecuencia de 4 a 6 semanas segin estricta

necesidad, evitando asi generar atrofia cutinea
permanente™’.

Es importante el seguimiento adecuado de
los pacientes, teniendo presente que el edema
nasal puede persistir durante varios meses. Se
estima que los reales resultados postquirir-
gicos pueden apreciarse entre 6 a 12 meses
postintervencion®. Estudios sugieren continuar
con el control fotografico a los 6 y 9 meses, 1
y 2 anos®®.

Conclusiéon

Se debe realizar una evaluacién clinica
completa a los pacientes candidatos a rino-
plastia, teniendo en cuenta las caracteristicas
anatdmicas y sus repercusiones funcionales.
En caso de enfrentarse a un paciente con
nariz mestiza, se debe tener en cuenta el uso
de técnicas quirurgicas y/o médicas descritas,
eligiendo aquellas que aporten al resultado del
tratamiento ofrecido al paciente y con las que
el cirujano se sienta comodo.
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