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RECONSTRUCTIVA

Original / Caso clinico

Rinoplastia leporina en paciente adulto:
reconstruccion base nasal. Caso clinico

Cleft rhinoplasty in adult patient: nasal base reconstruction. Case report
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Abstract

Presentamos un paciente de 21 afios, operado 18 ve-
ces en otros centros, y por 19* vez en nuestra clinica de
rinoplastia con secuelas de nariz y labio leporinos que
afectaban especialmente a toda la base nasal y al labio:
ausencia de columela, narinas muy reducidas y asimétri-
cas, deformidad de alas nasales, labio superior en tienda
de campana con bermellon muy irregular; conservaba el
septum aunque la funcion respiratoria era muy deficiente.

Requiri6 reconstruccion de toda la base nasal y re-
toque de labio superior y bermellon. Presentamos la se-
cuencia quirargica y los resultados postoperatorios a las
2 semanas, a los 6 meses y a los 2 afios.

We present a 21-year-old patient, operated on 18 ti-
mes in other Centres, and for the 19th time in our cli-
nic, for rhinoplasty in cleft nose and lip sequelae that
especially affected the entire nasal base and lip: absence
of columella, very reduced nostrils and asymmetric, na-
sal wing deformity, upper lip in a tent shape with very
irregular vermilion; the septum was preserved although
respiratory function was very poor.

He required reconstruction of the entire nasal base
and retouching of the upper lip and vermilion.

We present the surgical sequence and postoperative
results at 2 weeks, 6 months, and 2 years.
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Introduccion

Presentamos un paciente adulto que acude a nuestra
clinica después de 18 operaciones para correccion de na-
riz y labio leporinos. El elevado niimero de cirugias pue-
de no sorprender en este tipo de patologias, en las que en
ocasiones no se ha realizado un tratamiento quirirgico
correcto desde el inicio, y los pacientes llegan a la edad
adulta con importantes secuelas que precisan multiples
reintervenciones hasta conseguir un resultado aceptable,
libre de estigmas.

Cuando se nos presenta un caso con tantas interven-
ciones quirtrgicas llevadas a cabo con poco éxito y con
tremendas secuelas muy dificiles de abordar, nos en-
contramos ante la disyuntiva de rechazar el caso o bien
aceptarlo con la ilusién de sentirnos preparados y con
experiencia técnica, mentalidad positiva, creatividad y
practica.

Tras 18 operaciones es imposible saber con qué nos
vamos a encontrar. Deberemos echar mano de la intui-
cion y la experiencia para intentar dilucidar cual sera
el magma cicatricial que nos espera, y como seran sus
vectores de traccion. Estamos ante un caso realmente
dificil de rinoplastia re-
constructiva en el que he-
mos de estar preparados, en
todos los aspectos, para dar
al paciente una solucion
aceptable.

En nuestro caso, plantea-
mos a un solo tiempo qui-
rargico de reconstruccion y
un posible segundo tiempo
de estética pura, si fuera
conveniente; pero finalmen-
te, el paciente rechazd este
segundo tiempo de refina-
miento por encontrarse muy
satisfecho con el resultado
obtenido.®

En la primera inspec-
cion, ya observamos las
graves secuelas que pre-
sentaba. La nariz tenia un
dorso 0seo recto, con una
grave afectacion de la base
nasal en la que apreciamos:
ausencia de columela, nari-
nas muy deformadas, asi-
métricas y pequeilas; alas

nasales también asimétri-
cas; vértice nasal conecta-

Figura 1. Preoperatorio
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do directamente con el labio, traccionandolo en su ter-
cio medial; septum caudal recto, y labio con bermellon
deformado e irregular. Comprobamos ademas que la
funcion respiratoria estaba muy alterada, con marcada
insuficiencia. No apreciamos hendidura palatina y el
habla era normal.®

Presentamos la secuencia quirurgica que llevamos a
cabo y los resultados postoperatorios a las 2 semanas, a
los 6 meses y a los 2 afios.

Caso clinico

Paciente tranquilo, confiado y esperanzado a pesar de
sus antecedentes quirargicos (Fig. 1).

Refiere que a los 5 meses de edad fue operado por
primera vez de labio leporino bilateral y fisura palatina,
y a los 19 afios se someti6 a su tltima intervencion qui-
rurgica de intento de reconstruccion de la columela, que
fracaso por necrosis del colgajo nasogeniano. Acude a
nuestra consulta 2 afios después de esta tltima interven-
cion. Por el medio habia sido sometido a lo largo de su
vida a 18 intervenciones quirtrgicas mas para intentar
resolver diversas secuelas de su patologia.
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Fig. 2. Detalle de la queiloplastia.  Fig. 3. Incision en angulo nasolabial. Fig. 4. Levantamiento del tejido del Fig. 5. Reseccion de porcién trian-
vértice nasal. gular de septum caudal.

e

Fig. 6. Detalle de la retraccion del vétice hacia su posi- Fig. 7. Puntos de prueba en el labio. Fig. 8. Vision lateral de los puntos de prueba.
cion normal.

&l

Fig. 9. Marcaje de la forma y tamafno Fig. 10. Base nasal tomando forma. Fig. 11. A. Fin de la operacién: detalle de las nuevas narinas, vértice,
de las futuras narinas y columela. columela y labio.

Fig. 11. B Postoperatorio inmediato. Vista oblicua inferior. Fig. 11. B Postoperatorio inmediato. Vista lateral.
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Tras la exploracion clinica apre-
ciamos importantes secuelas que
comentamos con ¢l durante la en-
trevista. Llama mucho la atencion la
presencia de un vértice nasal sutura-
do directamente al labio superior y la
ausencia de columela. Refiere que en
la ultima intervencion realizada in-
tentaron su reconstruccion mediante
un colgajo nasogeniano izquierdo,
pero este se necrosd y el cirujano
opto6 finalmente por la sutura directa
del vértice al labio. Este intento falli-
do del colgajo fue, a nuestro juicio,
la causa inmediata de la importante
deformacion de la base nasal que
presentaba y la caida del vértice na-
sal con afectacion de las narinas y del
labio (traccion cefalica).

Tras la entrevista y la exploracion
nos planteamos el abordaje quirtirgi-
co para la reconstruccion de la base
nasal completa en un solo tiempo,
con opcion de un segundo tiempo de
refinamiento si fuera necesario.“**

Fig. 12. B. Vista basal.

Fig. 13. Postoperatorio a los 6 meses y 2 afos. A. vista oblicua Fig. 13. B. Vista perfil derecho.
derecha.

Fig. 13. C. Vista oblicua izquierda. Fig. 13. D.Vista perfil izquierdo.
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Bajo anestesia general e intubacion orotraqueal co-
menzamos la intervencion con la queiloplastia con la fi-
nalidad de refinar el labio que presentaba un bermellon
bastante irregular (Fig. 2). Seguidamente marcamos una
incision en el angulo nasolabial donde descansaba, di-
rectamente, el vértice nasal por la ausencia de columela
(Fig. 2). Liberamos el tejido del vértice y encontramos
un septum caudal en rampa céfalo-caudal (Fig. 3 y 4).
Procedimos a continuacion a la reseccion de un tridngulo
de septum caudal para retraer el tejido del vértice hasta el
plano horizontal y empezar a crear asi un angulo nasola-
bial recto (Fig. 5). Resecamos un huso de tejido cicatri-
cial desde el septum caudal hasta el bermellon (Fig. 5y
6); con puntos de prueba, fuimos dando la forma deseada
al angulo nasolabial (Fig.7 y 8). Seguidamente marca-
mos lo que serian las futuras narinas y la columela (Fig.
9y 10)7? y para terminar, resecamos una porcion de los
cartilagos triangulares y sendas cufias alares (Fig. 11).
Concluida la operacion, colocamos taponamiento nasal y
cubrimos la nariz con férula de yeso. Retiramos el tapo-
namiento al dia siguiente y la férula a los 7 dias.

El seguimiento del paciente fue tal y como dicta nues-
tro propio protocolo: a los 14 dias retirada de puntos de
sutura; al mes, primera revision postoperatoria; a los 3
meses, segunda revision; a los 6 meses, tercera revision y
toma de fotografias; al afio, cuarta revision y a los 2 afos,
ultima revision y fotografias (Fig. 12 y 13).

El paciente no aceptd el segundo tiempo quirurgico
de refinamiento por sentirse suficientemente satisfecho
con el resultado al afio de la intervencion, aunque dejo
abierta esta posibilidad a futuro.(%1?

Discusion

La reconstruccion de la base nasal es, problamente, la
parte mas dificil en una rinoplastia reconstructiva que, a
la postre, es siempre estética.

En el caso que nos ocupa, decidimos abordar la base
nasal y el angulo nasolabial en un solo tiempo quirurgi-
co, dejando el refinamiento del vértice para un segundo
tiempo que finalmente no se realizé porque el propio pa-
ciente lo rechazo al sentirse ya comodo con el resultado
obtenido, tanto estética como funcionalmente ya que la
funcion respiratoria mejord también notablemente.

En este primer y unico tiempo quirdrgico nos enfren-
tamos a la reconstruccion de la columela, las narinas, el
angulo nasolabial y el bermellon. La columela ya habia
sido abordada en su ultima intervencion mediante un col-
gajo nasogeniano que fracaso por necrosis; fue entonces
cuando su cirujano decidid suturar directamente el vérti-
ce nasal al labio, quedando unas narinas excesivamente
pequeiias, irregulares y asimétricas, el angulo nasolabial
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desaparecio por completo y el labio present6 traccion ce-
falica en su tercio medial.

Nos planteamos, en primer lugar, crear una nueva colu-
mela y para ello, pensamos en todas las posibilidades: col-
gajo nasogeniano derecho, injerto compuesto condro-cu-
taneo auricular, colgajo frontal y trasposicion de sendos
colgajos alares. Descartamos el colgajo nasogeniano por
los antecedentes de necrosis en su ultima intervencion. El
injerto compuesto condro-cutaneo auricular no nos pare-
ci6 muy viable dado el magma fibroso que podriamos en-
contrar al descubrir la zona. El colgajo frontal nos parecid
demasiado lento en sus dos tiempos quirturgicos absolun-
tamente necesarios. Finalmente, descartamos el empleo de
los colgajos alares porque habia que modificar también las
alas y las narinas, lo cual no era viable.

Dadas las complejas circunstancias técnicas presentes
y el estado emocional del paciente decidimos, basandonos
en nuestra propia experiencia con otros casos similares y
el aprendizaje con algunos de nuestros mejores maestros
(Burget, Meyer, Juri, Guerreresantos), abordar la recons-
truccion conjunta de la columela, las narinas y el angulo
nasolabial a expensas del tejido blando del vértice nasal,
dejando para un segundo tiempo el refinamiento de la cl-
pula cartilaginosa del vértice, para lo que ya estabamos
preparados, si bien este segundo tiempo no se llego a rea-
lizar dado que el paciente no lo considerd necesario en la
revision al afio y a los 2 afios de seguimiento.

Reconstruimos las narinas en su forma, tamafio y si-
metria a partir de la eliminacion de los tridngulos blan-
dos y resecando tejido del vértice nasal. El angulo naso-
labial, lo fuimos recuperando a la vez que credbamos la
columela y mejorabamos el labio y el bermellon. Y final-
mente, procedimos a la reseccion de sendas cunas alares
para conseguir una base nasal mas equilatera y estable.

Si hubieramos procedido al segundo tiempo quirurgi-
co de refinamiento, este habria interesado exclusivamen-
te a la estructura cartilaginosa del vértice nasal para con-
seguir definicion y proyeccion, en cuyo caso habriamos
recurrido a nuestra técnica personal para casos de punta
nasal dificil, base de nuestra Tesis Doctoral.('¥

En resumen, un caso complejo de secuelas de nariz y
labio leporino en paciente adulto, en el que fue preciso
manejar multiples recursos técnicos para lograr un resul-
tados satisfactorio.(!*!?

Conclusiones

En nuestra opinion, el caso presentado nunca debid
llegar a la decimonovena intervencion quirargica. Aun-
que es bien conocida la dificultad técnica que presenta la
cirugia de la nariz y labio leporinos, hace muchos afios
que disponemos de técnicas y recursos suficientes como
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para evitar, a toda costa, el sufrimiento de un joven que
se ha pasado toda su infancia y adolescencia dentro de un
quiréfano sin haber podido alcanzar el objetivo de sentir-
se normal en su grupo.

Se trata de un caso complejo por afectar de forma
muy severa a toda la base nasal y labio con importan-
tes secuelas, muy interesante para compartir con la co-
munidad cientifica y especialmente interesante para los
cirujanos plasticos entusiastas de la rinoplastia estética
y reconstructiva, dado que en este tipo de circunstancias
no podemos pensar en el empleo de una técnica quirar-
gica concreta, sino en el manejo de multiples recursos
técnicos para lograr un buen resultado en paciente adulto.
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