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Resumen

Introduccion: El desvio nasal en una vista frontal,
es una deformidad comtn a la hora de realizar una
rinoplastia. Las laterorrinias del tercio superior,
implican un desafio mayor ya que la piramide 6sea
requiere osteotomias para su movilizacién. Las
mismas estarian indicadas en pacientes que presen-
tan craneolaterorrinias, un angulo nasofrontal
pobremente definido o la necesidad de un reposi-
cionamiento. Objetivo: Analizar el impacto de las
osteotomias a nivel de la espina nasal del hueso
frontal en la correccién de las laterorrinias oseas.

Material y Método: estudio multicéntrico retro-
spectivo-descriptivo de historias clinicas de pacien-
tes operados en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Italiano de Buenos Aires, el Complejo
Médico Policial Churruca-Visca y el Centro
Bennice, desde 01/2014 hasta 09/2019. Se incluyeron
43 pacientes, que, en el andlisis prequirtargico,
presentaban una laterorrinia en la vista frontal.

Resultados: En el 100% de los casos la osteotomia
transversa se realizd por via externa con ostedtomo
de 2mm. Se realizaron complementariamente
osteotomias laterales internas completas en el 100%
de los pacientes, oblicuas en 2 (4,7%), paramediana
en 36 (83,7%) y mediales en 6 (14,0%).

E1 100% de los pacientes refirié mejoria subjetiva de
su laterorrinia, confirmando en los controles
postquirtirgicos y la vista fotografica de frente.

Conclusién: En pacientes con desviacion del tercio
superior del dorso nasal, el debilitamiento del

hueso en el drea de la espina nasal del frontal es una
parte fundamental, ya que mejora las lineas estéti-
cas del dorso, tanto en el analisis fotografico como
en la evaluacion subjetiva de los pacientes.

Palabras clave: espina nasal, laterorrinias, rinosep-
tumplastias.

Abstract

Introduction: Nasal deviation in a frontal view is a
common deformity when performing a rhinoplasty.
The deviation of the upper third implies a greater
challenge since the bone pyramid requires osteoto-
mies for its mobilization. They would be indicated
in patients who present crooked nose, a poorly
defined nasofrontal angle or the need for reposi-
tioning. Objective: To analyze the impact of osteoto-
mies at the level of the nasal spine of the frontal
bone in the correction of nose deviation.

Material and Method: retrospective-descriptive
multicenter study of clinical records of patients
operated at the Otorhinolaryngology division of the
Italian Hospital in Buenos Aires, the Churruca-Vis-
ca Police Medical Hospital, and the Bennice Center,
from 01/2014 to 09/2019. A total of 43 patients were
included. All the cases presented frontal nose de-
viation in the preoperative analysis.

Results: In 100%, the transverse osteotomy was
performed externally with a 2mm osteotome. Com-
pletely internal lateral osteotomies were performed
in 100% of the patients, oblique in 2 (4.7%), parame-
dian in 36 (83.7%) and medial in 6 (14.0%).
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All of the patients reported subjective improvement
of their nose deviation, confirmed in the postsurgi-
cal controls and the front photographic view.
Conclusion: In patients with deviation of the upper
third of the nasal dorsum, the weakening of the
bone in the area of the frontal nasal spine is a funda-
mental part, since it improves the aesthetic lines of
the dorsum, both in the photographic analysis and
in the subjective evaluation of the patients.

Keywords: nasal spine, deviated nose, rhinosep-
tumplastias

Resumo

Introdugao: O desvio nasal em vista frontal ¢ uma
deformidade comum na realizagdo de uma
rinoplastia. As laterorrineas do tergo superior
implicam um desafio maior, dado que a piramide
Ossea requer osteotomias para sua mobilizacao.
Elas seriam indicadas em pacientes que apresen-
tam craniolaterorrineas, angulo nasofrontal mal
definido ou necessidade de reposicionamento.
Objetivo: Analisar o impacto das osteotomias no
nivel da coluna nasal do osso frontal na correcao
da laterorrinia dssea.

Material e Método: estudo multicéntrico retro-
spectivo-descritivo das historias clinicas de
pacientes operados no Servigo de Otorrinolaringo-
logia do Hospital Italiano de Buenos Aires, no
Complexo Médico Policial de Churruca-Visca e no
Centro Bennice, de 01/2014 a 09/2019. Foram
incluidos 43 pacientes, que na analise pré-ope-
ratdria, apresentavam rinorreia frontal. Os que nao
compareceram aos controles foram excluidos.

Resultados: Em 100%, a osteotomia transversal foi
feita externamente com um osteétomo de 2 mm.
As osteotomias laterais completamente internas
foram feitas em 100% dos pacientes, obliquas em 2
(4,7%), paramedianas em 36 (83,7%) e mediais em
6 (14,0%).

Todos os pacientes relataram melhora subjetiva de
sua laterorrinia, confirmando nos controles
pOs-cirargicos e na visao fotografica frontal.

Conclusao: Em pacientes com desvio do tergo
superior do dorso nasal, o enfraquecimento do
0ss0 na area da coluna nasal frontal é uma parte
fundamental, pois melhora as linhas do dorso,
tanto na andlise fotografica quanto na avaliagao
subjetiva dos pacientes.

Palavras chave: coluna nasal do osso frontal, later-
orrinias, rinoseptumplastias.

Introduccion
El desvio nasal en una vista frontal es una defor-

midad comun que se puede hallar a la hora de
realizar una rinoplastia. A pesar de su frecuencia,
sigue siendo uno de las patologias mas dificiles y
desafiantes para tratar,’) intentando lograr un éxito
a largo plazo con un resultado tanto estético como
funcional.®

Técnicamente, las laterorrinias del tercio superior,
implican un desafio mayor ya que la piramide 6sea
requiere osteotomias para su movilizacion, muchas
de las cuales se realizan sin el beneficio de la visua-
lizacién directa.®

Se han utilizado multiples técnicas de osteotomias
nasales para la correccién de las deformidades de
los huesos nasales, por ejemplo las osteotomias
mediales y laterales.” En caso de presentar una
deformidad severa, una osteotomia de raiz cruzada
(o raiz transversal) podria ser realizada para mejorar
los resultados visualizados en el plano sagital.® En
la mayoria de los casos el resultado es satisfactorio,
aunque no alcanzando un 100% de la correccion,
motivo por el que debe aclararse esta situacion al
paciente en la primer consulta.

Es entonces el momento de las osteotomias, una
parte fundamental en la cirugia nasal en aquellos
pacientes que presentan craneolaterorrinias, un
angulo nasofrontal pobremente definido o la necesi-
dad de un reposicionamiento. ©

No existen en la actualidad estudios objetivos que
describen los resultados tras la realizacién de
osteotomias de la espina nasal del frontal. Sin
embargo, el cirujano que puede dominar el dorso
desviado mejorara significativamente la apariencia
y calidad de vida de los pacientes tratados. ®

Objetivo

Analizar el impacto de las osteotomias a nivel de
la espina nasal del hueso frontal en la correccion de
las laterorrinias oseas.

Material y Método

Se realizo un estudio multicéntrico donde se
realiz el analisis retrospectivo-descriptivo de histo-
rias clinicas de pacientes operados en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Italiano de
Buenos Aires, del Complejo Médico Policial Churru-
ca Visca y del Centro Bennice, desde enero de 2014
hasta septiembre de 2019.

Se incluyeron todos aquellos pacientes que, en el
analisis prequirurgico, presentaban una laterorrinia
en la vista frontal y que requirieron de la realizacion
de osteotomias de la espina nasal del frontal. Se
excluyeron aquellos que no asistieron a los controles
postquirtirgicos, debido a la falta de datos y segui-
miento a largo plazo.
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Todos los pacientes fueron atendidos por espe-
cialistas en Rinologia y Plastica Facial, los cuales
realizaron un examen fisico otorrinolaringologico,
una endoscopia nasal y solicitaron una tomografia
computada de macizo craneofacial (TCMCF). El
analisis facial se completé tomando fotografias de
frente, ambos perfiles, base, ambas oblicuas y vista
superior (aproximando el mentén al esterndn)
(Figura 1). Se tomaron como lineas de referencia en
el frente los quintos faciales y se dividié a la nariz en
tres tercios, diagnosticando en esta tltima vista, el
tercio causante de la laterorrinia.

Figura 1. A: Fotografia vista de frente; B: Vista superior; C: vista
inferior; D: Tomografia computada

La cirugia fue practicada bajo anestesia general,
en los centros mencionados, y por especialistas
entrenados en la realizaciéon de rinoplastias y
manejo de osteotomias.

Se utilizaron distintos abordajes (abierto, cerrado
o delivery) y técnicas de rinoseptumplastia, segin
el analisis de cada paciente. La técnica de
osteotomia transversa consistié en la marcacion del
sitio de incisiéon en piel con azul de metileno o
violetina siguiendo una linea imaginaria que une
ambos cantos internos (Figura 2). Posteriormente, se
realiza una incision externa en piel con bisturi frio
numero 11 y utilizando un oste6tomo pequeno de 2
mim, se procede a fracturar la espina frontal unien-
do las osteotomias internas realizadas previamente
(Figuras 3 y 4). Todos requirieron una fijacion exter-
na, la cual se extrajo a los 7-10 dias postquirurgicos
y la posterior colocacién de micropore en dorso
durante 10 dias mas (en algunos pacientes, se
explico la forma de realizar el encintado en domicil-
io para que lo realizara por las noches en forma
continua). En los pacientes sin comorbilidades

dades asociadas, la cirugia fue practicada en forma
ambulatoria y, aquellos que requirieron internacién,
permanecieron Unicamente 24hs en el hospital.
Como cuidados postquirurgicos, se les indico cura-
ciones locales con crema antibidtica y cicatrizante,
lavajes nasales, gotas vasoconstrictoras y antibioti-
coterapia via oral. Los pacientes se controlaron a la
semana, 15 dias, 30 dias, 3 meses, 6 meses y afio
postoperatorio. El seguimiento exhaustivo fue un
punto clave para la correcciéon de pequenas
asimetrias en el postquirtrgico, ayudando a la
correccion la realizacion de masajes nasales (Figura
5).

Figura 2. A: Ostedtomo recto de 2 mm; B: Linea punteada y
flechas amarillas que marcan sitio de osteotomia transversa.
Linea punteada negra: osteotomia medial;

Linea punteada azul: osteotomia medial oblicua o paramediana;
Linea punteada verde: osteotomia intermedia;

Linea punteada roja: osteotomia lateral
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Figura 3. Diseccién cadavérica. A : Incisién con bisturi frio. By C:
Posicion del ostedtomo recto de2 mm.

Figura 4. Fotografia intraquirargica durante la realizacion de la
fractura
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Figura 5. Masajes nasales postquirurgicos

El resultado postoperatorio, en términos de
correccién de desviacidn, fue clasificado mediante
la evaluacién fotografica postquirirgica y la satis-
faccion referida por los pacientes.

Del total de pacientes operados en los servicios,
se incluyeron 43 pacientes, a los cuales se les prac-
ticé una fractura de la espina nasal del frontal para
correccion de la laterorrinia ésea.

El mayor porcentaje (62,8%) correspondio a
pacientes de sexo masculino (27/43), con una edad
promedio de 25,2 afios (rango etario: 14 - 52 afos).
(Tabla 1)

CANTIDAD DE

PORCENTAJE (%)
PACIENTES

SEXO:
Masculino 27 62,80%
Femenino 16 37,20%

EDAD PROMEDIO: 25,2 afos

(Rango 14-52 afos)

TIPO DE RINOPLASTIA:

Primaria: 39 90,70%
Secundaria: 4 9,30%

TIPO DE ABORDAJE:

Abierto: 21 49,00%
Cerrado: 6 14,00%
Delivery: 16 37,00%

Tabla 1. Cantidad y porcentaje de pacientes, segun sexo, edad,
tipo de rinoplastia y tipo de abordaje utilizado

Se revisaron los registros de los pacientes elegi-
bles. Toda la informacién fue volcada en una base
de datos tipo Excel®. Sera completamente codifica-
da, de manera que no habra forma alguna de
asociar los datos con ningtin paciente, para asegu-
rar la confidencialidad de los datos. Se utiliz6 el
software Stat Direct3 para el analisis de estos.

En 39 casos (90,7%), la osteotomia de la espina fue
realizada en rinoplastias primarias. Los cuatro
pacientes restantes habian sido intervenidos previa-
mente de una rinoseptumplastia convencional, sin
manejo del dorso dseo.

El abordaje seleccionado fue: abierto en 21 pacien-
tes (49%), cerrado en 6 (14%) y por delivery en los
restantes 16 pacientes (35%), decisién tomada en
base a la preferencia del cirujano y necesidad de
correcciones a nivel de la punta nasal. (Tabla 1)

En todos los casos (100%), la osteotomia se realizo
por via externa. En 34 (79%) fue bilateral, en 4 unilat-
eral derecha (9,3%) y en los 5 restantes (11,7%)
unilateral izquierda.

Se realizaron osteotomias laterales internas
completas en el 100% de los pacientes, oblicuas en 2
(4,7%), paramediana en 36 (83,7%) y mediales en 6
(14%) pacientes.

Como técnicas complementarias para el manejo
del dorso desviado a nivel de tercio medio, se
utilizaron injertos expansores en 38 casos (88,4%) y
autospreader en 2 (4,65%); en 4 (9,5%) la colocacion
de un punto oblicuo en dorso con sutura no absor-
bible (clock suture), y en 10 pacientes, injertos de
camuflaje. (Tabla 2).

Cantidad de Porcentaje

pacientes (%)

Osteotomias

Laterales completas 43 100%
Oblicua 2 4.7%
Paramediana 36 83.7%
Medial 6 14.0%
Transversa 43 100%
Otros

Injertos dilatadores 38 88.4%
Autospreader 2 4.65%
Punto oblicuo 4 9.5%
Injertos de camuflaje 10 23,25%

Tabla 2. Tipos de Osteotomias y otros procedimientos asociados

En la tabla 3 se mencionan otros datos recolecta-
dos de la cirugia.

CANTIDAD DE
PORCENTAJE (%)

PACIENTES

Reseccion cefalica de alar 25 58.13%
Turn in flap 3 6.97%
Puntos intra e interdomales 34 79.06%
Robo de Crura 20 46.51%
Overlay de crura media 1 2.32%
Overlay de crura intermedia 2 4.65%
Overlay de crura lateral 1 2.32%
Poste columelar/Extensor

septal/Tongue in groove 37 86.04%
Reseccion septocaudal 7 16.27%
Gibectomia 88 76.74%
Punto septocolumelar 17 39.53%
Alar rim 2 4.65%
Alar strut 9 20.93%
Cartilago morselizado 10 23.25%
Escudo de Sheen 4 9.30%
Peck 5 11.62%
Aloplastia 5 11.62%

Tabla 3. Diferentes técnicas quirdrgicas asociadas en la cirugia
donde se realizo fractura de la espina frontal.



REVISTA FASO ANO 27 - N2 2 - 2020

67

Resultados

El 100% de los pacientes refirié mejoria subjetiva
de su laterorrinia, confirmando en los controles
postquirtirgicos y la vista fotografica de frente, una
correccion de las lineas del dorso (Figuras 6 y 7).

S6lo un paciente requirid cirugia de revision
debido a que en los controles alejados se evidenci6
recidiva de la asimetria. Las osteotomias se habian
realizado en el marco de una rinoplastia secundaria,
por lo que los resultados podrian ser variables.
Durante el acto quirtrgico, se revisaron y comple-
taron las lineas de fractura ya realizadas (laterales
internas y paramedianas) evidenciando wuna
completa liberacion de la pirdmide 6sea y cartilagi-
nosa. Actualmente contintia en controles. Otro de
los pacientes se encuentra en plan de reinter-
vencidn, no por falta de correccién de su laterorri-
nia, sino por persistir techo nasal abierto y leve
desvio septal residual.

Figura 6. Fotografias pre y postquirdrgicas en vista de frente (A),
base (B) y superior (C)

» . o~
Figura 7. Fotografias pre y postquirdrgicas en vista de frente (Ay
A’), base (ByB)

Discusion

La correccion de una nariz torcida (pirdmide 6sea
y/o cartilaginosa) sigue siendo un desafio en la
cirugia nasal.”? Es por este motivo que nuestro
objetivo radica en lograr una mejora estética, una
nariz derecha y simétrica, de aspecto natural, sin
obviar la restitucion funcional de la via aérea nasal.

En un estudio realizado por Lisandra MA y col,, el
abordaje realizado fue endonasal, sin evidencia de
limitaciones para los resultados obtenidos, al no
haber visualizado empeoramiento estético respecto
la situacién inicial de cualquiera de los pacientes. El
89.5% tuvo buenos (21.1%) o excelentes (68.4%)
resultados postoperatorios. A pesar de esto, el uso
de abordajes abiertos para la visualizacion anatémi-
ca directa de las estructuras involucradas en la nariz
torcida, son preferidas por muchos autores, espe-
cialmente cuando se considera que el defecto es
severo.® Jang y col. realizaron un estudio categori-
zando los resultados en laterorrinias, obteniendo
una tasa de fracaso del 11% de los pacientes opera-
dos no satisfechos. El resultado observado en el 50%
de estos casos, se atribuy6o a la dificultad de
exposicion por el tipo de abordaje endonasal.” En la
mayoria de nuestros pacientes se eligié un abordaje
abierto, sin embargo, no se vieron diferencias en los
resultados postquirirgicos respecto a aquellos
donde el abordaje fue cerrado o endonasal. Por lo
tanto, se podria decir que el tipo de abordaje quirtir-
gico, sea endonasal o abierto, no seria un factor que
determine un resultado satisfactorio y modifique la
tasa de revision de procedimientos.

Los pacientes sometidos a rinoplastia pueden
requerir una segunda cirugia para corregir deformi-
dades postoperatorias, sucediendo esto en aproxi-
madamente un 2 al 5%. En casos de traumas o late-
rorrinias, esta tasa puede ser mayor.® Segn Janan
Al Abduwani y col. la falla puede deberse a factores
como la migracién de injertos utilizados, y el hecho
de que los cartilagos y la piramide retienen la
memoria, haciendo que la elasticidad los lleve a su
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posicion original.® Del total de los pacientes inclui-
dos en nuestro estudio, solo uno requiri6 cirugia de
revision y uno se encuentra en plan de reinter-
venciéon por falta de correcciéon completa de su
laterorrinia.

Las osteotomias y los injertos estructurales
juegan un papel importante en la medializacion de
la laterorrinia y restauracién estructural de la defor-
midad septal y osteocartilaginosa. Se requieren
osteotomias para re equilibrar las fuerzas defor-
mantes de la pirdmide dsea desviada y proporcio-
nar de esta manera una asimetria.®

En la experiencia de Janan Al Abduwani y col.,, la
recurrencia de asimetria se notd en 7 de 25 casos
(28%) que presentaron osteotomias laterales unila-
terales, pudiendo deberse a la movilizacion insufi-
ciente y migraciéon de la pirdmide nasal a su
posicion preoperatoria. Por otra parte, observd una
mejoria de la asimetria nasal en solo 6 (4.4%) de 136
casos, con dorsos severamente desviados, los cuales
tenian osteotomias multiples e injertos estructurales
asociados.

Algunos factores culturales, la experiencia de
vida personal y, principalmente, las expectativas de
cada paciente en relacién con el resultado final,
pueden influir en su satisfacciéon. Hay veces que el
procedimiento puede ser considerado un éxito por
el cirujano, sin embargo, puede no suceder lo
mismo con la critica del paciente.

Por esto es importante que el médico entienda los
deseos del paciente y analice las proporciones y
relaciones cara-nariz, a través de un detallado
examen fisico y documentacion fotografica.® En
nuestro estudio el 100% de los pacientes refirié una
mejoria estética y funcional tras el procedimiento
quirurgico, al igual que los resultados observados
en el estudio fotografico postquirtrgico, coincidien-
do con la mayoria de articulos publicados en la
bibliografia.

Conclusion

En pacientes que presentan craneolaterorrinias o
laterorrinias post traumaticas severas, manifestadas
como una desviacion del tercio superior del dorso
nasal, el debilitamiento del hueso en el area de la
espina nasal del frontal es una parte fundamental
para la correccién eficiente de la nariz torcida.

En nuestra experiencia este tipo de osteotomias,
mejora considerablemente las lineas del dorso
nasal, tanto en el analisis fotografico como en la
evaluacion subjetiva de los pacientes. Se requieren,
sin embargo, futuros estudios prospectivos, con
una mayor casuistica y que incluyan métodos
objetivos para la evaluacién pre y postquirargica.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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