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Aumento de radix: analisis facial
Radix augmnentation: facial analysis

Radix aumento: andlise facial

A. Salazar*, R. Di Iorio **, P. Portillo ***, F. Urquiola ****

Resumen

Actualmente, la rinoplastia es mas conservadora
y las técnicas quirdrgicas tienden a preservar la
dimension del perfil de la nariz en lugar de redu-
cirla. Esto es logrado usando injertos para realizar
un aumento del radix a fin de obtener un equilibrio
armonico facial y preservar la funcidn respiratoria.

El proposito de este trabajo fue definir el promedio
de pacientes que aceptaban el aumento del radix.
Este es un estudio retrospectivo y descriptivo desa-
rrollado en el area de rinologia del Servicio de ORL
del Hospital Italiano de Buenos Aires entre febrero
del 2013 y septiembre del 2014. Los pacientes inclui-
dos estaban en plan quirdrgico de rinoplastia y pre-
sentaban una nariz con joroba con bajo radix, defini-
do por perfilometria y analisis de software durante
la evaluacion preoperatoria. Aunque la necesidad
del aumento del radix es mostrado a los pacientes,
es un procedimiento quirdrgico poco aceptado, es-
pecialmente por los pacientes de sexo femenino.

Palabras clave: Rinoplastia, aumento de radix, ana-
lisis facial.

Abstract

Currently, rhinoplasty has been more conservative
and surgical techniques tend to preserve the height
of the nose profile instead of reducing it. This is
achieved by using grafts to perform a radix aug-
mentation in order to get a harmonic face balance
and the breath function preserved.

The purpose of this study was to define the average
of patients that accepted radix augmentation. This
is a retrospective and descriptive study developed
in the rhinology area of the ENT service at “Hospital
Italiano de Buenos Aires” between February of 2013
and September of 2014. The patients included were
in surgical plan of rhinoplasty and presented hump
nose with low radix, defined by perfilometry and
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software analysis during the preoperative evalua-
tion. Even though the need of radix augmentation
is showed up to the patients, it is a low accepted
surgical procedure, especially by female patients.

Key words: Rhinoplasty. Radix augmentation. Fa-
cial analysis.

Resumo

Actualmente, a rinoplastia foi mais conservador e
técnicas cirtrgicas tendem a preservar a altura do
perfil do nariz, em vez de reduzir. Isto é conseguido
por meio de enxertos para realizar um aumento de
raiz, a fim de obter um equilibrio cara harmonica e
fungao da respiragao nasal preservada.

O objetivo deste estudo foi definir a média de pa-
cientes que aceitaram o aumento raiz. Este é um
estudo retrospectivo e descritivo, desenvolvido na
area de Rinologia do Servico de Otorrinolaringolo-
gia do “Hospital Italiano de Buenos Aires”, entre
fevereiro de 2013 e setembro de 2014. Os pacientes
foram incluidos no plano cirtirgico da rinoplastia e
apresentou nariz corcunda com baixo radix, defini-
do por perfilometria e software de analise durante a
avaliagdo pré-operatoria. Mesmo que a necessidade
de radix aumento é mostrou-se aos pacientes, é um
procedimento cirtrgico baixo aceite, especialmente
por pacientes do sexo feminino.

Palavras chave: rinoplastia. Radix aumento. Anali-
se facial.

Introduccion

El radix y el dorso se encuentran relacionados
anatomica, estética y quirtirgicamente. Las tres cau-
sas que generalmente motivan la consulta en orden
de frecuencia son: la giba en la vista de perfil, la
falta de definicion de la suprapunta y la nariz an-
cha, siendo que la causa de dos de las tres quejas
se encuentra en el radix o dorso. Por este motivo
es que el analisis del angulo nasofacial y nasofron-
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tal reviste tanta importancia, ya sea al momento de
la consulta, durante el analisis facial realizado con
las fotografias o a través del andlisis mediante soft-
ware.

Anatomicamente el radix estd compuesto por
musculo, tejido subcutdneo y piel gruesa (7,2 mm
en los adultos, rango 3,5 a 9,5 mm). El hueso en esta
area esta determinado por la fusién en un triangulo
solido de varios huesos, lo cual implica mucha difi-
cultad para su movilizacion.

Durante el andlisis facial debemos tener en cuen-
ta algunos puntos de referencia. El nasion (N) es el
punto mas profundo del angulo nasofrontal. La po-
sicién ideal del N en una vista de perfil se establece
entre las pestafas y el pliegue del parpado superior
(Fig. 1). La proyeccién de N se puede medir desde
la tangente vertical a la cérnea o glabela. Estos dos
factores determinan la ubicacién del N, que a su vez
son fundamentales para determinar la situacion del
radix.

FJ:-'_'-

Figura 1. Area de radix.

Objetivo

Determinar el porcentaje de pacientes que acep-
taron realizar aumento de radix con injerto de fascia
temporal, determinado en el preoperatorio a través
de perfilometria y analisis facial mediante software.

Lugar de aplicacion
Sector de Rinologia del Servicio de Otorrinola-
ringologia del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Disefio
Estudio retrospectivo y descriptivo.

Poblacion

Pacientes que consultaron para la realizacién
de rinoplastia que presentaban giba dorsal y radix
excavado, a los cuales se les realiz6 perfilometria y
andlisis facial mediante software para determinar el
aumento de radix mediante injerto con fascia tem-
poral y/o cartilago entre febrero de 2013 y septiem-
bre de 2014.

Métodos

Se incluyeron aquellos pacientes que consulta-
ron para realizar una rinoplastia por presentar giba
dorsal osteocartilaginosa asociada a radix excava-
do.

En todos los casos se tomaron fotografias en con-
sultorio de frente, perfil, tres cuartos, base y dorso
con una camara Canon DSRL, con lente de 50 mm
Macro para evitar distorsiones anatémicas. Se reali-
z6 perfilometria obteniendo la medida del angulo
nasofrontal (Fig. 2). El nasion (N) es el punto mas
profundo del angulo nasofrontal (< 11 mm). La po-
sicién ideal del N en una vista de perfil se establece
entre las pestafias y el pliegue del parpado superior.
La proyeccion de N se puede medir a través de la
tangente vertical que pasa entre la corneay la gla-
bela. Estos dos factores determinan la ubicacion del
N, que a su vez son fundamentales para determinar
la situacion del radix.

Figura 2. Analisis facial. Perfilometria. Marcacién del angulo
nasofrontal.

A continuacién se realizé un analisis facial
mediante software Alterimage®, reproduciendo
los perfiles que corresponden a la reseccion de la
giba osteocartilaginosa, manteniendo el angulo
nasofrontal sin modificaciones y otra imagen con
aumento del radix en milimetros de acuerdo a los
resultados de la perfilometria. Estas dos alternati-
vas, junto con la imagen de perfil original, fueron
montadas en un programa de power point con el fin
de que el paciente pueda apreciar las diferencias de
ambos planeamientos quirurgicos (Fig. 3).

h

Figura 3. De izquierda a derecha se muestra foto original de
la paciente, simulacién sin aumento de radix, simulacién con
aumento de radix.
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Resultados

Se incluy6 un total de 9 pacientes, quienes con-
sultaron por presentar giba dorsal y radix excava-
do. El 66% (n = 6) fueron pacientes femeninos y el
34% masculinos (n = 3). La edad promedio fue de 29
afios, con un rango etareo de 23 a 48 afios.

De acuerdo con la perfilometria realizada sobre
una fotografia de perfil, todos los pacientes presen-
taron un angulo nasofrontal agudo con (N) por de-
bajo del nivel de las pestanas.

Del total de pacientes y en base al analisis facial
mediante software, donde se compararon los posi-
bles resultados quirtrgicos al resecar la giba dorsal,
manteniendo el radix excavado o en relacion a la
nueva posicion del radix generada a partir del au-
mento del mismo con injerto de fascia del musculo
temporal, el 44% de los pacientes (n=4) acepto el
aumento de radix (Fig. 4); de éstos, el 50% fueron
pacientes femeninos y el resto masculinos. El res-
tante 54%, rechazaron dicho procedimiento y prefi-
rieron solamente reducir el dorso (Fig. 5).

Figura 4. Postoperatorio al afo tras la colocacién de injerto en
radix.

Figura 5. Rechazé aumento de radix. Simulacion fotografica.

El tiempo promedio de control postoperatorio
fue de 5 meses, con un periodo comprendido entre
1y 12 meses.

Discusion

Para lograr resultados naturales y duraderos a
largo plazo en rinoplastia, es esencial realizar como
primer paso una evaluacién anatémica detallada;
de esta manera se logra establecer un balance nasal
en armonia con la cara, preservando la funcion ven-
tilatoria (1,2).

Existen cuatro pares de variaciones anatdomi-
cas que conforman gran parte de las deformidades
postoperatorias: relacion dorso/radix bajo, proyec-
cién de punta nasal inadecuada, valvula nasal me-
dia angosta y mala posiciéon de cartilagos alares (3).
La modificacién del radix es una parte integral del
plan preoperatorio (4). La mayoria de los cirujanos
lo ignoran, cuando el resultado final podria modifi-
carse a causa de este error de omision.

El aumento de radix se realiza desde el afio 1930,
utilizando injertos autélogos como ser dorso, con-
cha auricular, dermis y fascia. Histéricamente, la
correccion nasal dorsal convexa se realizaba sim-
plemente reduciendo el dorso 6seo y cartilaginoso
asociado a osteotomias laterales con el fin de crear
un perfil nasal armdnico (5). Recientemente se ha
enfatizado el uso de abordajes conservadores que
preservan la altura del perfil nasal. En 1978 fue des-
cripto por Sheen como un procedimiento que balan-
cea el perfil nasal y minimiza la necesidad de redu-
cir la giba, por lo que la nariz resulta mas natural,
manteniendo la altura original de la misma (6). Ini-
cialmente, dicho procedimiento se realizaba sobre
todo en paciente asiaticos, pero, con el tiempo, su
frecuencia se ha ido incrementado en Occidente (7).

Para determinar la necesidad de un aumento de
radix se debe realizar un analisis facial minucioso;
determinando en primera instancia el nasion, que
es el punto especifico mas profundo del angulo
nasofrontal. El nivel ideal o la posicién vertical se
encuentra entre el pliegue del parpado superior y
el sitio de implantacion de las pestafas. La altura
o proyeccién del mismo esta dada por una linea
perpendicular tangencial a la cdrnea o a la glabella
(8). En el presente estudio se realizaron dichas me-
diciones y el andlisis para determinar la necesidad
de aumento de radix.

Técnica quirargica

Existen diferentes técnicas quirtirgicas para la ex-
traccion de injerto autdlogo, que varian segtn el sitio
anatomico del cual se irad a extraer el mismo. Se des-
cribird en este caso el aumento de radix con injerto de
fascia temporal profunda. Este presenta complicacio-
nes postoperatorias de menos del 1% (1).
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Se marca el area de radix con el paciente senta-
do. Este injerto autdgeno es de mucho valor dentro
de la cirugia nasal cuando se necesita tejido blan-
do sobre una estructura sélida de soporte. La fascia
temporal profunda es utilizada exclusivamente, de-
bido a su grosor y supervivencia a largo plazo.

Rutinariamente se extrae una pieza de fascia
temporal profunda de 5 x 5 cm a través de una
incision supraauricular recta de 3 cm aproxima-
damente (Fig. 6). El pelo no es afeitado. Se inyecta
anestesia local con adrenalina en la zona. La inci-
sion atraviesa el tejido celular subcutaneo, el cual
es disecado transversalmente con tijeras. Se contro-
la la hemostasia. La fascia temporal superficial es
penetrada y se identifica el tejido laxo con la capa
de fascia temporal profunda por debajo. Se retrae el
cuero cabelludo y se realizan 4 incisiones a manera
de cuadrilatero. A medida que se realizan los cortes
en la fascia, se identifica el musculo temporal. El in-
jerto de fascia es removido. Se controla nuevamente
la hemostasia. Se cierra la incision sin necesidad de
dejar drenajes.

Figura 6. Injerto de fascia profunda de musculo temporal.

La morbilidad del sitio donante es mas tedrica
que real; la cicatriz es muy bien camuflada por el
pelo. Cualquier hematoma postoperatorio pue-
de ser drenado mediante la extracciéon de algunos
puntos de sutura y la presion sobre la zona, sin ne-
cesidad de que sea un procedimiento realizado en
quiréfano (2). Para estos casos puede realizarse un
vendaje compresivo.

Posteriormente se determina el area de radix
donde se colocard el injerto y se delimita. La fas-
cia es doblada y suturada con vicryl 4,0 sin extraer
la aguja (Fig. 6). Se debe tomar en cuenta un 20 a
30% de sobrecorreccion por la reabsorcion y retrac-
ciéon que sufre el injerto durante el postoperatorio
mediato. El injerto de fascia es entonces guiado al
area del radix. Se fija la sutura a la piel con micro-
pore para prevenir su desplazamiento. Una semana
después se extraera el mismo, junto con la férula de
yeso.

Conclusiones

El aumento de radix es un procedimiento por el
cual se otorga un aspecto natural al dorso nasal y no
siempre es tenido en cuenta por los médicos ciruja-
nos. Sin embargo, a pesar del requerimiento estético
de dicho procedimiento, gran parte de los pacientes
no lo aceptan.

Recomendamos realizar como parte del analisis
facial preoperatorio una perfilometria facial com-
pleta para determinar la necesidad de aumento de
radix y asociar en todos los casos un analisis facial
mediante software, ya que funciona como un pre-
dictor de los posibles resultados postoperatorios y
facilita la decision del paciente.

En el presente trabajo se pudo demostrar que so-
lamente el 44% de los pacientes que se beneficiarian
estéticamente de un aumento de radix, aceptaron
la realizacion de éste, siendo menor el porcentaje
de mujeres (33%) en comparacién con los varones
(66%).

Bibliografia

1. Besharatizadeh R, Ozkan BT, Tabrizi R. Complete or a par-
tial sheet of deep temporal fascial graft as a radix graft for
radix augmentation. Eur Arch Otorhinolaryngol [Internet].
2011 Oct [cited 2014 Aug 25];268(10):1449-53.

2. Guerra AB. Postauricular fascia in augmentation rhino-
plasty. Ear Nose Throat | [Internet]. 2014 Jun [cited 2014
Aug 25,93(6):212-8.

3. Johnson CM, Alsarraf R. The radix graft in cosmetic rhino-
plasty. Arch Facial Plast Surg [Internet]. [cited 2014 Aug
25[;3(2):120-1.

4. Bhangoo KS. Aesthetic rhinoplasty: Avoiding unfavoura-
ble results. Indian | Plast Surg [Internet]. 2013 May [cited
2014 Aug 25];46(2):349-58.

5. Cohen JC, Pearlman S]. Radix grafts in cosmetic rhinoplas-
ty: lessons from an 8-year review. Arch Facial Plast Surg
[Internet]. 2012 Nov [cited 2014 Aug 251;14(6):456—61.

6. Daniel RK. Diced cartilage grafts in rhinoplasty surgery:
current techniques and applications. Plast Reconstr Surg
[Internet]. 2008 Dec [cited 2014 Aug 25];122(6):1883-91.

7. Ahn M. The current trend in augmentation rhinoplas-
ty. Facial Plast Surg [Internet]. 2006 Feb [cited 2014 Oct
28];22(1):61-9.

8. Mowlavi A, Wilhelmi BJ. A clinical definition of an ideal
nasal radix. Plast Reconstr Surg [Internet]. 2003 Feb [cited
2014 Oct 28];111(2):943—4; author reply 944.






