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RESUMEN

La reconstruccion nasal total es un procedimiento complejo que busca restaurar tanto la forma como la funcionalidad de
la nariz, especialmente en casos de defectos extensos ocasionados por traumatismos, cancer o malformaciones congé-
nitas. Se realizd una revision bibliografica exhaustiva para evaluar el impacto de las innovaciones en la reconstruccion
nasal total, especificamente el uso de colgajos locales y técnicas microquirirgicas. Se consultaron bases de datos como
PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando términos de busqueda como "reconstruccion nasal’, "colgajos locales',
"colgajos microquirdrgicos', "rinoplastia’, y "defectos nasales". La reconstruccion nasal es un procedimiento complejo que
requiere una planificacion cuidadosa, una técnica quirdrgica precisa y un manejo postoperatorio diligente. La combina-
cién de colgajos locales y técnicas microquirdrgicas ofrece una amplia gama de opciones para restaurar la funcién y la
estética de la nariz, mejorando la calidad de vida de los pacientes con defectos nasales.

Palabras clave: Reconstruccion nasal, Colgajos locales, Colgajos microquirdrgicos, Rinoplastia, Defectos nasales.

ABSTRACT

Total nasal reconstruction is a complex procedure that aims to restore both the form and function of the nose, especially
in cases of extensive defects due to trauma, cancer, or congenital malformations. An exhaustive literature review was
conducted to evaluate the impact of innovations in total nasal reconstruction, specifically the use of local flaps and mi-
crosurgical techniques. Databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science were consulted, using search terms
such as "nasal reconstruction," "local flaps," "microsurgical flaps," "rhinoplasty," and "nasal defects." Nasal reconstruction is
a complex procedure that requires careful planning, precise surgical technique, and diligent postoperative management.
The combination of local flaps and microsurgical techniques offers a wide range of options to restore nasal function and
aesthetics, improving the quality of life for patients with nasal defects.

Keywords: Nasal reconstruction, Local flaps, Microsurgical flaps, Rhinoplasty, Nasal defects.

RESUMO

A reconstrucéo nasal total € um procedimento complexo que visa restaurar tanto a forma como a fungdo do nariz, es-
pecialmente em casos de defeitos extensos devido a trauma, cancro ou malformagdes congénitas. Foi realizada uma
revisdo exaustiva da literatura para avaliar o impacto das inovagdes na reconstrugéo nasal total, especificamente o uso de
retalhos locais e técnicas microcirdrgicas. Foram consultadas bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science,
utilizando termos de busca como “reconstrucao nasal”, “retalhos locais”, “retalhos microcirurgicos”, “rinoplastia” e “de-
feitos nasais”. A reconstrucao nasal € um procedimento complexo que requer um planeamento cuidadoso, uma técnica
cirdrgica precisa e uma gestao pos-operatoéria diligente. A combinacédo de retalhos locais e técnicas microcirdrgicas
oferece uma ampla gama de opc¢des para restaurar a funcéo e a estética nasal, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes com defeitos nasais.

Palavras-chave: Reconstrucdo nasal, Retalhos locais, Retalhos microcirdrgicos, Rinoplastia, Defeitos nasais.
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Introduccion

Los avances en la cirugia de los colgajos
han revolucionado la cirugia reconstructiva
en las ultimas tres décadas. Se han conver-
tido en un arma muy eficaz para la cober-
tura de grandes defectos postraumaticos,
congeénitos y en la cirugia de reseccion on-
colégica. El factor mas importante para la
supervivencia de un colgajo, es la suficien-
te circulacion en el colgajo que llega de los
vasos receptores. En muchos casos se trata
de cirugias complejas y, cuando se habla
de los colgajos libres, su evolucion respon-
de a la ley del todo o nada; si fracasa el
colgajo, fracasa en su totalidad (1).

La cirugia reconstructiva tiene como obje-
tivo preservar o restaurar la funcion y con-
seguir resultados estéticos aceptables; es
un desafio por la gran complejidad anato-
mica y por los factores asociados como la
escasez de tejido local y las alteraciones
de las caracteristicas y anatomia de los teji-
dos remanentes secundarias a tratamientos
previos, como la radioterapia y cirugias, fre-
cuentes en estos pacientes. Por ello es con-
siderada cuando hay una pérdida funcional
0 de estructuras estéticas secundarias a la
reseccion tumoral, siendo recomendable
realizarla de manera primaria (2).

Las reconstrucciones son muy diferentes
dependiendo de la edad. Se realizan sobre
todo en adultos, generalmente ancianos. A
esta edad, existe una gran laxitud cutanea
y tejidos finos cuya cicatrizacion es satis-
factoria. En los jovenes, frecuentemente la
cicatrizacion es hipertréfica a, lo que obliga
a ser muy prudente a la hora de elegir los
colgajos locales, en particular en la region
nasogeniana (3).

La nariz es una estructura facial central psi-
colégicamente significativa con caracteristi-
cas estéticas y funcionales intrincadas. Las
sombras y contornos unicos del dorso nasal
Nno se encuentran en ninguna otra parte del
cuerpo; los defectos de espesor total deben
reconstruirse desde cero. Tres capas espe-
cializadas: revestimiento, esqueleto y piel

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

deben restaurarse lo mas delgadas posible
para mantener la permeabilidad de las vias
respiratorias y lograr un resultado estético
aceptable. Los defectos nasales de espesor
total son desafiantes porque las demandas
estéticas del recubrimiento de la piel nasal y
las demandas funcionales del reemplazo del
revestimiento son estrictas. Cuando los col-
gajos vy los injertos locales son inadecuados,
la frente es una opcioén confiable para el re-
cubrimiento dorsal debido a su confiabilidad
y semejanza anatdmica con la piel nasal (4).
Reparar la estética de la nariz a la forma pre-
via al trauma es tan importante como reparar
la funcion. Aunque puede no haber un déficit
funcional con un resultado estético deficien-
te, existen posibles secuelas psicologicas,
como depresion y baja autoestima (5).

En 2011, hubo méas de 5 millones de visitas
al departamento de emergencias causadas
por lesiones de cabezay cuelloy el 41.8% de
estas lesiones resultaron en una herida abier-
ta.3 Los accidentes automovilisticos también
representan un numero significativo de lace-
raciones faciales graves, con una incidencia
anual estimada de mas de 146,000 casos
por afo que requieren evaluacion y atencion
hospitalaria.4 Con la alta frecuencia de trau-
ma facial que se presenta en el departamen-
to de emergencias y otras vias de presenta-
cion, los cirujanos deben sentirse comodos
con el manejo general y la reconstruccion
potencialmente compleja involucrada con el
trauma de tejidos blandos en la nariz (5).

Las técnicas microquirdrgicas fueron utili-
zadas por primera vez en Otorrinolaringo-
logia , especificamente, por el especialista
sueco Carl-Olof Siggesson Nylén (1892-
1978), quien es considerado el padre de la
microcirugia y se le atribuye el diseno del
primer microscopio quirdrgico, con la inten-
cion de ser utilizado en otologia. Pero son
Jacobson y Suarez a quienes se les atribu-
ye ser |os primeros cirujanos en utilizar un
microscopio quirdrgico para la reparacion
de pequenos vasos sanguineos, anuncian-
do la era de la microcirugia, al menos de
forma experimental. atribuyéndose el titulo
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de "los pioneros de la cirugia microvascular
(6). La microcirugia requiere un amplio co-
nocimiento anatémico y un equipo quirurgi-
co experimentado, junto con un equipo de
cuidados postoperatorios vigilante y dedi-
cado. Sin embargo, para la mayoria de los
centros, este tipo de cirugia todavia repre-
senta un desafio extraordinario (7).

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica exhaus-
tiva para evaluar el impacto de estas inno-
vaciones en la reconstruccion nasal total,
especificamente el uso de colgajos locales
y técnicas microquirdrgicas. Se consultaron
bases de datos como PubMed, Scopus vy
Web of Science, utilizando términos de bus-
queda como ‘reconstruccion nasal’, "col-
gajos locales", "colgajos microquirurgicos”,
‘rinoplastia”, y "defectos nasales". Ademas
se incluyeron estudios clinicos, series de
casos, entre otros estudios que reportaron
técnicas de reconstruccion nasal total utili-
zando colgajos locales y/o técnicas micro-
quirurgicas, con lo que se procedio a rea-
lizar una sintesis narrativa de los hallazgos.

Resultados

Hoy en dia, la reconstruccion nasal es uno
de los procedimientos mas complejos rea-
lizados en la cara; las 3 capas de revesti-
miento mucoso, el marco esquelético-car-
tilaginoso y la envoltura de la piel deben
restaurarse para una reconstruccion exito-
sa. Las causas que conducen a defectos
nasales se clasifican de la siguiente ma-
nera: traumaticas, post ablativas debido a
malignidades, infecciones, abuso de cocai-
na, granulomatosis de Wegener y arhinia
congénita. El objetivo de la reconstruccion
es restaurar la anatomia y la funcion de la
nariz. Una comprension tridimensional del
organo, su estructura anatomica intrinseca,
soporte arquitecténico y subunidades facia-
les es un requisito previo para un resultado
exitoso. Generalmente, es necesaria una
combinacion de procedimientos para repa-
rar completamente defectos nasales subto-
tales o totales (8).
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La nariz tiene varias opciones de colgajos
locales para reconstruir pequenas areas de
tejido avulsionado y defectos compuestos.
La ubicacion y el tamano del defecto dic-
tan qué método es el mas adecuado para
la reconstruccion. La literatura acerca de la
reconstruccion de este tipo de defectos se
enfoca predominantemente en la recons-
truccion de los defectos de Mohs. Los col-
gajos locales se utilizan tipicamente para
reconstruir defectos que son menores de
1.5 cm de diametro, ya que la distorsion de
las estructuras adyacentes puede ocurrir
facilmente debido a la falta de laxitud de la
piel en la nariz. En particular, el canto me-
dial puede ser arrastrado inadvertidamente
hacia abajo o medialmente. Guo y sus cole-
gas formularon un algoritmo para reconstruir
defectos compuestos de la nariz basado en
la ubicacion precisa de un defecto. La re-
construccion del dorso proximal y el dorso
medio a distal en la linea media se puede
realizar con colgajos glabelares y colgajos
Miter respectivamente. Los colgajos bilobu-
lados se han utilizado tradicionalmente para
la reconstruccion del ala. Para defectos en
el borde alar y la punta de la nariz, el naso-
labial ha demostrado ser un colgajo versatil
capaz de excelentes resultados estéticos.
Los colgajos locales comunmente utilizados
para la reconstruccion nasal incluyen:

e (Colgajos Miter

e (Colgajos glabelares

e Avances V-Y

¢ |njertos de piel

e (Colgajos bilobulados

e (Colgajos nasolabiales (5).
Microcirugia

A. Microcirugia: tipo de cirugia que utiliza
instrumentos de precision y un micros-
copio para realizar cirugias intrincadas
en estructuras pequefias (arterias, ve-
nas, nervios, vasos linfaticos) (9).

B. Ejemplos:

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)



INNOVACIONES EN RECONSTRUCCION NASAL TOTAL: USO DE COLGAJOS LOCALES Y TECNICAS MICRO-
QUIRURGICAS

1. Transferencia de tejido libre (también
conocida como cirugia de "colgajo
libre"), en la que se trasplanta tejido
vivo de una parte del cuerpo a otra.

2. Reimplante o reconstruccion de

apéndices.

3. Alotrasplante compuesto vasculari-
zado (ACV), en el que se trasplan-
ta tejido vivo de un individuo a otro
(trasplantes de cara y mano) (9).

C. Tejidos potenciales transferidos: piel,

musculo, tendones, hueso, nervio, gan-
glios linfaticos.

D. El tejido transferido se selecciona

para que pueda sobrevivir en funcion
de un pediculo vascular.

1. El tejido se transfiere a otra region
del cuerpo.

2. La arteria y la vena se vuelven a co-
nectar (‘anastomosar") a los vasos
sanguineos en el sitio receptor.

3. La anastomosis microvascular res-
taura el suministro de sangre al tejido
transferido (9).

Indicaciones quirurgicas

A.

No se puede lograr un resultado ade-
cuado/aceptable con un método mas
simple.

Pérdida de tejido grave con estructuras
vitales expuestas, tales como:

1. Superficies articulares
2. Hueso sin periostio 3. Vasos/Nervios

Gran "espacio muerto" que requiere obli-
teracion (relleno).

Restaurar la forma y/o funcion:

1. Reconstruccion mamaria después
de mastectomia.

2. Pérdida de dedos después de lesion
por explosion en la mano.

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

Deformidad congénita: paralisis facial,
hipoplasia grave del pulgar.

Cirugia de afirmacion de género: cirugia
genital de mujer a hombre.

. Linfedema: pacientes con cancer con

ganglios linfaticos extirpados para esta-
dificacion.

. Otras indicaciones para técnicas micro-

vasculares (aumento, herramientas de
precision):

1. Derivacion linfaticovenosa:
a. Diametro del vaso linfatico < 0.8 mm

b. Vasos anastomosados a la vena local
para redirigir el drenaje alrededor de
la obstruccion.

2. Reconstruccion del nervio periférico:

a. El diametro del fasciculo nervioso os-
cila entre 0.1-1 mm

b. Se necesita reparacion/coaptacion/
diseccion del nervio in situ (9).

Contraindicaciones

A.
B.

C.

D.

No hay contraindicaciones absolutas.

La edad (joven o avanzada) es menos
importante que la salud general.

Enfermedad sistémica: la microcirugia
esta contraindicada si el paciente no
puede tolerar la anestesia prolongada,
por ejemplo, una duracion de la cirugia
de 8 a 12 horas.

1. Salud cardiovascular y respiratoria.

2. Insuficiencia renal (alta tasa de com-
plicaciones).

3. Funcion hepaética.

4. Trastornos de sangrado/coagulacion
(el estado de hipercoagulabilidad
aumenta la tasa de fracaso del col-

gajo) (9).

Tabaquismo:

787




RENGEL CHALCO, M. J., HARO FUERTES, J. P,, SIGCHA QUISHPE, |. M., & PESANTEZ MEJIA, J. B.

1. El reimplante digital esta contraindi-
cado, ~80-90% de fracaso.

2. No hay mayor riesgo de fracaso para
los colgajos libres.

3. Los fumadores tienen mas complica-
ciones en la curacion de heridas.

4. Fomentar el abandono del habito.

E. Radiacion previa: No es una contraindi-
cacion (9).

Figura 1. A. Post-cirugia de Mohs para defecto de carcinoma de células escamosas
(CCE) que involucra el aspecto lateral de la nariz, el ala, el piso, el revestimiento vestibular
y la mejilla medial. Disefio del colgajo. B. Elevacion del colgajo en plano subcutaneo. C.
Surco nasoyugal recreado usando sutura profunda. D.Colgajo nasolabial plegado para
formar el ala. E. Suturas profundas a lo largo del surco alar in situ

Fuente: Jayarajan (10).

Indicaciones generales de colgajos

1. Cuando no es posible realizar un cierre
primario y el injerto resulte poco ade-
cuado.

2. Reconstrucciones de cara, por su mejor
resultado estético y funcional.

3. Cobertura de elementos nobles (Ej.:
hueso, tendones, articulaciones).

4. Cobertura de ulceras por presion.
5. Reconstruccion oncolégica.

6. Cobertura de regiones con escasa irri-
gacion (Ej. Radiodermitis, osteomielitis
cronica)
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7. Cobertura elementos protésicos (Ej.:
protesis vasculares, elementos osteosin-
tesis) (11).

La seleccion del colgajo solo puede ocurrir
después de que se catalogue el defecto,
se consideren los factores que influyen en
la curacion de la herida y se evalue el teji-
do disponible. El tejido disponible para la
reconstruccion puede ser local, regional o
distante. Los colgajos locales pueden ser
adecuados para muchos defectos mas pe-
quenos o aquellos que requieren solo piel,
pero rara vez son adecuados para defectos
mas complejos. Los colgajos locales y regio-
nales son frecuentemente poco confiables
debido a cicatrices, irradiacion previa, trau-

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)
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matismos, infecciones e insuficiente area o
volumen de superficie. Cuando el tejido locall
y regional no es satisfactorio, se debe consi-
derar la transferencia de tejido libre distante.
Consideramos que la transferencia de tejido
libre es el método de eleccion en muchas si-
tuaciones reconstructivas (11).

La transferencia de tejido libre no debe per-
manecer en el apice de la escalera recons-
tructiva o usarse solo cuando el tejido local o
regional no esta disponible. Debe conside-
rarse siempre que la herida sea compleja y
se requiera tejidos compuestos multiples o
cuando sea necesaria la variacion en el di-
seno geomeétrico. La transferencia de tejido
libre esta indicada cuando se exige una cu-
racion confiable de la herida en presencia de
factores de riesgo para la curacion (11).

Los colgajos son clasificados en diferentes
tipos, de acuerdo a:

1. Patrén vascular

e Tipo I: S6lo un pediculo vascular do-
minante. Ejemplo: Musculos gastroc-
nemio, tensor de la fascia lata y vasto
lateral (11).

e Tipo Il: Pediculo(s) vascular domi-
nante y pediculo(s) vasculares me-
nores. El pediculo dominante es su-
ficiente para irrigar al musculo si los
pediculos menores son ligados, sin
embargo, los pediculos menores no
son por si solo suficientes para ase-
gurar la viabilidad del musculo (a
diferencia de los musculos con un
patron tipo V). Este es el patron vas-
cular mas comun en los musculos del
hombre. Ejemplo: Musculos gracilis,
so6leo, recto femoral, trapecio, vasto
medial, triceps (11).

e Tipo lll: Dos pediculos vasculares
dominantes. Permiten utilizar todo el
musculo como colgajo, basados en
s6lo uno de sus pediculos, gracias
a la importante circulacion colateral.
Ejemplo: Musculos gluteo maximo,

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

recto anterior del abdomen, serrato
anterior, temporal y semimembrano-
so (11).

e Tipo IV: Pediculos vasculares seg-
mentarios. Multiples pediculos a lo lar-
go del musculo. Cada pediculo aporta
irrigacion a un segmento del musculo.
La seccion de 2 o 3 de estos pediculos
al elevar el musculo causa su necrosis
por este motivo son los musculos me-
nos interesantes para utilizarlos como
colgajos. Ejemplo: musculos sartorio y
tibial anterior (11).

e Tipo V: Un pediculo vascular do-
minante y pediculos vasculares se-
cundarios segmentarios. El pediculo
dominante por si solo asegura la so-
brevida de todo el musculo. Sin em-
bargo, el musculo también es viable
en base a 3 0 4 de los pediculos seg-
mentarios secundarios, permitiendo
utilizarlos para disefiar un colgajo. De
este modo los musculos con un patron
vascular tipo V tienen 2 puntos y arcos
de rotacion, pudiéndose utilizar como
colgajos reversos. Ejemplo: musculos
latissimusdorsi y pectoral (11).

2. Segun su movimiento

e |ocales (zona dadora adyacente al
defecto):

a. Avance: se mueve directamente ha-
cia el defecto, movimientos laterales
ni punto pivote (VY, YV, mono y bipe-
diculado).

b. Pivotes (11).

* Rotacién: rota en torno a un punto
pivote para cubrir un defecto adya-
cente (Semicircular) (11).

e Transposicion: se mueve lateral-
mente saltando una porcién de tejido
sano para cubrir un defecto adyacen-
te (rectangular, bilobulado, z-plastia,
Limberg, Dufourmentel) (11).
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Interpolacion / isla: se mueve late-
ralmente para cubrir un defecto cer-
cano, Pero no adyacente, quedando
su pediculo sobre 0 bajo un puente
de piel (digital de Littler). Distantes
(zona dadora alejada del defecto):

Directos / cruzados: la ZD y ZR pue-
den aproximarse, requieren un se-
gundo tiempo para dividir el colgajo
después de 1-3 semanas.

Indirectos / tubulares: la ZD y ZR no
pueden aproximarse, se eleva un
colgajo en forma de tubo que llega
a la ZR después de varios avances
en etapas.

Libres o microcirugia (nexo vascular
interrumpido en ZD vy restituido en
ZR) (11).

3. Segun su composicion

Colgajos simples (constituidos por
so6lo un tipo de tejido)

Colgajo cutaneo
Colgajo fascial
Colgajo muscular

Colgajos compuestos (constituidos
por 2 o mas tejidos diferentes)

Colgajo musculocutaneo

b. Colgajo fasciocutaneo

c. Colgajo osteomiocutaneo (11).

Colgajos locales

Colgajo bilobulado: El colgajo bilobu-
lado se considera uno de los métodos
principales de reconstruccion nasal,
especialmente para la punta nasal y el
ala. Desde su descripcion, la modifi-
cacion Zitelli del colgajo bilobulado se
ha convertido en la versibn mas popu-
lar adoptada. Generalmente se reserva
para defectos de 1.5 cm o menos, pero
no es necesario para defectos menores
de 0.8 cm, ya que estos pueden cerrar-
se primariamente o con un colgajo local.
Como el colgajo bilobulado puede ser
propenso al desarrollo de deformidad
en cojin, se realiza un despegamiento
amplio en un plano sub-SMAS (12).

Colgajo nasal dorsal: Helml et al. pro-
porcionan una excelente vision general
de la reconstruccion de tejido blando
nasal en un solo tiempo quirdrgico uti-
lizando colgajos locales de rotacion y
avance. El énfasis esta en la planifica-
cion y ejecucion del colgajo de rotacion
de hemi-nariz, el colgajo de Reiger, el
colgajo de Marchac, el colgajo de rota-
cion glabelar, el colgajo de rotacion gla-
belar V-Y y el colgajo de Rintala (12).

Figura 2. Fotografia preoperatoria (A) y post operatoria a 18 meses de seguimiento (B)

Fuente: Jayarajan (10).
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Técnicas

Figura 3. Fotografias preoperatorias del paciente. El paciente se habia sometido a multiples
operaciones por CCE que incluyeron cirugias para obtener colgajos de avance de la frente
y la mejilla, y multiples injertos de piel. La béveda nasal y la pared frontal del seno maxilar
estaban ausentes. El tumor llenaba el seno maxilar y la cavidad nasal, causando un defecto
de piel en la regién malar. Las estructuras orbitales estaban intactas (Arriba izquierda). Planifi-
cacion intraoperatoria del colgajo y pre-laminacion. En la primera etapa de la reconstruccion,
se planed tomar el colgajo del sitio de los perforantes mas distales (marcados como P1y P2),
segun la forma del defecto. La parte mas distal del colgajo se planed para ser utilizada para
la reconstruccion nasal, y la parte proximal del colgajo se plane¢ para cerrar el defecto malar
(arriba). Todo el colgajo se elevo en el plano suprafascial, sin disecar los perforantes proximal-
mente. Para la reconstruccion nasal total, debajo del colgajo suprafascial, el colgajo fascial se
elevo sobre los mismos perforantes para crear el revestimiento nasal (medio). Entre los colga-
jos suprafascial y fascial, se adaptaron los cartilagos costales y se logro una forma de nariz
mediante laminacion (abajo) (arriba derecha). Seguimiento postoperatorio a 6 meses

Fuente: Bali et al (13).

Cuando los sitios donantes de los tejidos
adyacentes no estan disponibles, se consi-
deran las transferencias de tejido libre. El
colgajo radial de antebrazo es la primera
opcion para un colgajo versatil y delgado.
El colgajo anterolateral de muslo (ALT) ha
encontrado un lugar limitado en la recons-
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truccion nasal total. Los colgajos ALT tra-
dicionales tienen un volumen que limita su
versatilidad. Las mejoras microquirdrgicas
han llevado a los cirujanos a crear colgajos
cada vez mas delgados, como los colgajos
ALT suprafasciales y superfinos. El proce-
so de modelado y adaptacion de estos col-
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gajos es similar al de los colgajos radiales
de antebrazo, con el beneficio adicional de
mejores cicatrices en el sitio donante. Es-
tas ventajas sugieren que pueden utilizarse
para la reconstruccion nasal total (13).

Revestimiento Interno: La reconstruccion
del revestimiento interno nasal es un pro-
cedimiento crucial y complejo, ya que un
revestimiento bien reconstruido previene el
colapso nasal y mejora la estética, sirviendo
de base para la piel externa. Se utilizan di-
versas técnicas, desde injertos de mucosa
local hasta colgajos libres de otras partes
del cuerpo, dependiendo del tamafo vy la
complejidad del defecto, siendo la pre-lami-
nacion una técnica avanzada que permite
construir el revestimiento fuera de la nariz.
El colgajo radial de antebrazo es uno de los
colgajos mas utilizados. Los desafios inclu-
yen la contraccion del tejido, la cicatrizacion
y la eleccion de la técnica adecuada, ha-
ciendo que la experiencia del cirujano sea
fundamental para un resultado exitoso. En
definitiva, la reconstruccion del revestimien-
to interno requiere planificacion cuidadosa
y ejecucion precisa para restaurar tanto la
funcion como la estética de la nariz (14).

Estructura Osea: En la reconstruccion na-
sal, la restauracion de la estructura Osea
es fundamental para la funcion y la esté-
tica. Se utilizan injertos 6seos y cartilagi-
nosos, tanto autégenos como aloplasticos,
para reconstruir el marco nasal. Los colga-
jos osteocutaneos vascularizados, como el
radial del antebrazo, ofrecen una opciéon
confiable con minima reabsorciéon 6sea. La
eleccion del colgajo y la técnica dependen
del tamafio y la ubicaciéon del defecto, asi
como de las caracteristicas del paciente.
La reconstruccion de la estructura 6sea
nasal es un procedimiento complejo que
requiere una planificacion cuidadosa y una
ejecucion precisa para lograr un resultado
exitoso (14).

Piel Externa: La reconstruccion de la piel
externa de la nariz presenta desafios debi-
do a la necesidad de coincidencia de color
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y textura. La piel de la frente es la opcion
principal, pero se usan colgajos libres como
el radial del antebrazo o el dorsalis pedis
cuando la frente no es viable. La pre-lami-
nacion y el desbaste mejoran los resultados
estéticos de los colgajos de antebrazo. La
eleccion del colgajo depende de las nece-
sidades del paciente y la experiencia del ci-
rujano, siempre considerando la morbilidad
del sitio donante (14).

Varios factores influyen en el plan recons-
tructivo. Se debe considerar tanto la cura-
cion sistémica como la local de la herida.
Las heridas irradiadas y las heridas en pa-
cientes sometidos a quimioterapia son no-
toriamente dificiles de curar. La enferme-
dad vascular periférica, el tabaquismo y la
diabetes también afectan negativamente la
curacion de la herida. En estos pacientes
de alto riesgo, los esfuerzos reconstructi-
VOS agresivos, que a menudo involucran la
transferencia de tejido libre, son a menu-
do la mejor opcioén. Si bien es cierto que la
transferencia de tejido libre es menos tole-
rante al error quirdrgico que muchos de los
colgajos pediculados mas tradicionales, la
tasa de complicaciones es frecuentemente
mayor en los colgajos pediculados, debido
a sus complicaciones a un suministro vas-
cular menos tolerante y menos confiable.
Las complicaciones de la herida pueden
conducir a una terapia adyuvante retrasa-
da y a una hospitalizacion prolongada. Por
lo tanto, la transferencia de tejido libre para
el cierre de la herida en estos pacientes de
alto riesgo ofrece una reconstruccion de
una sola etapa altamente confiable. Debido
a que las complicaciones y la curacion re-
tardada de la herida se minimizan, los pa-
cientes pueden regresar a un valioso tiem-
po familiar (11).

Ejemplo de obtenciéon de un colgajo li-
bre y anastomosis supermicroquirurgi-
ca, para un caso de reconstruccion de
punta nasal
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Figura 4. Vistas intraoperatorias de la arteria alar nasal y la vena angular y (B) se implemen-
t6 el colgajo de arteria temporal superficial reversa preauricular. (C) Se muestra el rendimiento
inmediato postoperatorio. (D, F) Un paciente de 8 afios con deficiencia de columela y punta
nasal. Tomando la arteria alar nasal y la vena angular como vasos receptores, se implemento
el colgajo de arteria temporal superficial reversa preauricular para la reconstruccion de los
defectos nasales, (E, G) Vista postoperatoria de siete meses

Fuente: Wei et al (15).

Técnica

La rama parietal de los vasos temporales
superficiales preoperatoriamente determi-
nados se disec6 de direcciones craneal a
caudal considerando la longitud requerida
del pediculo vascular (Figura 4B). Durante
la diseccion, se tuvo mucho cuidado para
preservar todos los vasos criticos para el
suministro vascular del colgajo. El extremo
distal del pediculo y sus ramas se ligaron
y el colgajo se transfirio al area receptora.
Luego, el pediculo se insertdé en un tunel
subcutaneo, que se cred entre el defecto
de la punta nasal y los vasos receptores. La
anastomosis vascular a los vasos recepto-
res se realizd directamente mediante una
técnica supermicroquirdrgica sin utilizar
injertos vasculares. Se tuvo especial cuida-
do durante la sutura para asegurar el cierre
simétrico del defecto nasal (Figura 4C). Se
aplicaron tubos de silicona durante 3 sema-

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

nas para mejorar la estabilidad del tabique
en el postoperatorio. Los pacientes reci-
bieron profilaxis antibidtica y dexametaso-
na durante 3 dias en el postoperatorio, asi
como aplicacion intravenosa de heparina
no fraccionada durante 7 dias (15).

Manejo post operatorio

Muchos tipos de cuidado postoperatorio de
la herida, incluyendo cinta, pegamento de
incision, apositos de gasa y apositos oclu-
sivos, han demostrado ser inconclusos en
la prevencion de infecciones y el ensancha-
miento de cicatrices, y en la disminucion
del tiempo de curacion. Los estudios con-
trolados aleatorizados serian 6ptimos para
estandarizar los protocolos de cuidado de
heridas faciales, pero son en gran medida
inviables, particularmente en entornos ba-
sados en trauma facial. En consecuencia,
la decision generalmente se deja al cirujano
con respecto a las preferencias individua-
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les de apdsitos para heridas. La profilaxis
antibiotica sistémica no se recomienda de
forma rutinaria; en ciertos escenarios, como
mordeduras de animales, mordeduras hu-
manas, pacientes con alto riesgo de resul-
tados adversos y pacientes gravemente
inmunocomprometidos, se recomienda la
profilaxis. No se ha encontrado que los an-
tibidticos profilacticos hagan una diferencia
en pacientes con taponamiento nasal para
septorrinoplastia o reduccion cerrada ruti-
naria de fracturas de huesos nasales. Sin
embargo, los autores recomiendan encare-
cidamente el uso de antibioticos profilacti-
cos sistémicos al dejar férulas nasales no
reabsorbibles o taponamientos reabsorbi-
bles para reconstrucciones de trauma nasal
contaminado (5).

Complicaciones como la dehiscencia de la
herida, la infeccion o la pérdida del injerto o
colgajo conducen a una recuperacion pro-
longada y a un resultado final menos desea-
ble. La irrigacion diligente y la eliminacion de
cuerpos extranos juegan un papel importan-
te en la prevencion de lechos de heridas ya
comprometidos. Aunque los antibiéticos para
el trauma nasal rutinario no se recomiendan,
los clinicos deben usar su juicio clinico para
los lechos de heridas contaminados. La in-
feccion local puede tener efectos potencial-
mente desastrosos. La septorrinoplastia de
revision no debe realizarse hasta al menos
1 a 3 meses después del trauma inicial y la
reconstruccion. Cualquier preocupacion fun-
cional y estética residual generalmente se
puede abordar concomitantemente en este
procedimiento secundario (5).

Conclusion

La reconstruccion nasal moderna se ha
convertido en un campo altamente espe-
cializado, exigiendo una comprension pro-
funda de la anatomia tridimensional de la
nariz y la aplicacion de técnicas quirdrgi-
cas avanzadas. La restauracion exitosa de
defectos nasales, ya sean de origen trau-
matico, oncolégico o congénito, requiere
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la reconstruccion meticulosa de tres capas
distintas: el revestimiento mucoso interno, el
marco esquelético-cartilaginoso y la cober-
tura cutanea externa.

La seleccion del colgajo adecuado es cru-
cial para lograr resultados optimos. Los
colgajos locales, como los colgajos bilobu-
lados y nasolabiales, son ideales para de-
fectos pequefios, mientras que los colgajos
pediculados, como el colgajo frontal para-
mediano, y los colgajos libres, como el col-
gajo radial de antebrazo y el colgajo ante-
rolateral de muslo, se utilizan para defectos
mas grandes y complejos. La microcirugia
ha revolucionado la reconstruccion nasal,
permitiendo la transferencia de tejido libre
con anastomosis vascular precisa, lo que
garantiza la viabilidad del colgajo y minimi-
za las complicaciones.

La reconstruccion del revestimiento interno,
la estructura ¢sea vy la piel externa presen-
ta desafios unicos. La pre-laminacion y el
desbaste son técnicas valiosas para mejo-
rar los resultados estéticos y funcionales. La
eleccion de la técnica quirdrgica y el colga-
jo depende de la ubicacion y el tamano del
defecto, las caracteristicas del paciente y la
experiencia del cirujano.

El cuidado postoperatorio meticuloso es
esencial para una curacion adecuada y la
prevencion de complicaciones. La profi-
laxis antibiotica, la irrigacion de la herida y
la eliminacion de cuerpos extranos son im-
portantes para minimizar el riesgo de infec-
cion, dependiendo de la circunstancia. Las
cirugias de revision pueden ser necesarias
para lograr resultados 6ptimos.
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