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Valuula nasal interna y rinoplastia estética

Internal nasal valve and aesthetic rhinoplasty

Giacomotti, J.D.

Giacomotti, J.D.*, Ottone, N.E.**, Bertone, V.H.***, Arruihada, F.J.****,

Cirigliano, V.*****, Oloriz, L.*****

Resumen

Distinguimos en las fosas nasales la presencia de un
estrecho o védlvula y, de ella, investigamos especifica-
mente su porcidn anterior conocida en Cirugia Plastica
como vélvula nasal interna (VNI).

Analizamos en este articulo las caracteristicas, dispo-
sicién y relaciones de sus distintos componentes, pun-
tualizando especificamente el singular comportamiento
del mucoepitelio valvular con respecto a los cartilagos
triangulares y cuadrangular.

Advertimos sobre la posibilidad de complicaciones
postoperatorias en el caso de indebido trato valvular du-
rante la cirugia y adjuntamos preparados y sus correspon-
dientes dibujos con el propdsito de facilitar la comprension
de los hechos observados.

Abstract

In this paper, we sand out the presence of a strait or
valve in the nostrils, and about it, it's specifically inves-
tigated it's anterior portion known in Plastic Surgery as
internal nasal valve (INV). Characteristics, provision and
relations of its individual components are discussed, spe-
cifically pointing out the ubique behavior of the valvular
mucosal epithelium in connection with the triangular and
quadrangular cartilage.

We warn out the possibility of postoperative compli-
cations in case of improper surgical valvular treatment
and we attach preparations and their corresponding dra-
wings in order to make easy the understanding of the ob-
served facts.

Palabrasclave  Anatomia, Nariz, Cartilagos nasales,

Rinoplastia, Cirugia nasal.

Codigo numeérico 104-251-2510

Keywords  Anatomy, Nose, Nasal cartilages

Rhinoplasty, Nasal surgery
Numeral Code 104-251-2510

* Cirujano Pléstico. Director del Museo de Anatomia del Instituto de Morfologia J.J. Nadn.
** Supervisor General del Equipo de Diseccion de la Il Catedra de Anatomia. Docente del Museo de Anatomia del Instituto de Morfologia

J.J. Naon.

***  Cirujano Plastico. Jefe del Equipo de Diseccion de la | Catedra de Anatomia.
***Médico Otorrinolaringélogo. Jefe de Trabajos Practicos de la Il Catedra de Anatomia.
= |Integrante del Equipo de Diseccién de la Il Catedra de Anatomia. Auxiliar Docente del Museo de Anatomia del Instituto de Morfologia J.J.

Naon.

Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.



(]
N
N

Giacomotti, J.D., Ottone, N.E., Bertone, V.H., Arrufiada, F.J., Cirigliano, V., Oloriz, L.

Introduccion

Material y método

El preciso conocimiento de los elementos que con-
forman la pirdmide nasal es requisito indispensable a la
hora de practicar su abordaje quirtrgico y mds atin, tra-
tdndose de una rinoplastia estética primaria. El orden que
posibilita un equilibrio natural entre ellos deberd ser res-
petado a ultranza para que, forma y funcidn, interactiien
armoniosamente.

Esta breve comunicacion adopta similar criterio cen-
trdndose en un tema de suma trascendencia para la dind-
mica respiratoria: la vdlvula nasal

En 1882, Zuckerkandl llam¢ la atencidn sobre una es-
tructura angular compuesta por el borde caudal del carti-
lago lateral superior y el cuadrangular. L.a misma representa
el tramo mds angosto de la via respiratoria, siendo cono-
cida desde entonces como ostium intermum (1,2).

En 1903, Mink introduce el concepto valvular para esta
formacion al otorgarle verdadero papel dindmico como
“reguladora” del transito de la corriente aérea. De aqui en
adelante sera llamada valvula nasal interna (VNI) (2-4).

Posteriormente, en 1970, Bridger y Proctor amplian
los limites del ostium agregdndole, lateralmente, la inter-
vencion de otras estructuras: la membrana fibrosa, la ca-
beza del cornete inferior y la porcién distal de la apertura
piriforme. El limite inferior estd dado por el piso de la
fosa nasal y el medial lo forma el cartilago del tabique.
Queda asi configurada integramente la vdlvula nasal
(2,5, 6). Los mismos autores sugieren ademds suplan-
tar, para el segmento anterior o vdlvula nasal interna
(VNI), el término “regulador” por el de “limitante” del
flujo respiratorio. Es funcion de dicha estructura trans-
formar la columna aérea ingresada desde el vestibulo
en una corriente laminar y también la de aumentar la
velocidad de la misma al penetrar en la fosa nasal pro-
piamente dicha.

Coincidiendo con el trazo de una osteotomia basal y
mediante el uso de una sierra apropiada, aislamos com-
pletamente las pirdmides nasales del macizo facial co-
rrespondiente. Los cortes sagitales presentados incluyen
al labio superior. Disecamos estas piezas anatomicas
desde dermoepidermis hasta el plano osteocartilaginoso
usando técnica e instrumental habitual. Los cortes coro-
nales conservan las partes blandas mostrando, todos
ellos, su cara ventral.

El nimero de disecciones practicadas para este estu-
dio, en individuos adultos de ambos sexos y raza blanca,
abarca la cantidad de 50 casos. El material utilizado fue
fijado en formol al 10%. Procedimos a colorear distintos
componentes a fin de facilitar su comprensién y con el
mismo fin, dibujamos los preparados. Las fotos de los
mismos se tomaron con una cdmara digital Sony Ciber-
Shot DSC-W530 14.1 Megapixels.

RESULTADOS

La literatura consultada describe en el conducto nasal
la presencia de un estrecho sector o vélvula que, con
forma de hendidura, separa a derecha e izquierda dos
compartimientos: 1°) el vestibulo y 2°) la fosa propia-
mente dicha. De esta zona valvular examinamos sola-
mente su porcion anterior conocida como valvula nasal
interna (VNI) la que, con una direccién oblicua en sen-
tido ventrocaudal y con una superficie entre los 55 a
60 mm? cumple, por un lado, un importante papel como
reguladora (o limitante) del paso de la corriente aérea y
por otro, pasa a ser territorio intimamente relacionado
con la extirpacién de la giba osteocartilaginosa en las ci-
rugias de la pirdmide nasal.

En su constitucion (Fig. 1-3) observamos: un techo o
dngulo; dos lados tapizados por mucosa (tejido de volu-

Fig. 1. Dibujo y preparado de un corte coronal oblicuo de I? nariz (vista ventral) que pasa justo por el borde inferior de los cartilagos triangulares (paredes exter-
nas de las VNI). 1. Punto valvular intercartilaginoso “b”. 2. Angulo mucoepitelial o profundo. 3. Segmento valvular del borde inferior del triangular. 4. Mucoepitelio.

5. Cartilago cuadrangular. 6. Angulo cartilaginoso o superficial.
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men variable) (2): uno interno o fijo (cuadrangular) y otro
externo o movil, constituido exclusivamente por una
parte del borde inferior o caudal del cartilago lateral su-

Fig. 2. Esta imagen (se ha excluido al cartilago triangular) muestra la cara
lateral derecha del tabique nasal. En el borde anterior del cartilago cua-
drangular aparecen: el sector "a-b" o supravalvular; el "b" o valvular y el
sector "b-c" area infravalvular o vestibular. En el primero se ubican los cor-
tes coronales oblicuos 1y 2; en el segundo, el corte coronal 3 que corres-
ponde a las paredes de la VNI (ver Fig.1). a: area supravalvular donde se
practicaran cortes coronales 1y 2; b : area valvular con 3, el otro corte co-
ronal. c : area infravalvular o vestibular.

Vilvula nasal interna y rinoplastia estética

perior (triangular). En este estudio consideraremos como
base respectiva una linea, virtual o imaginaria, que una la
mayor distancia entre los lados.

Examinado desde el vestibulo, el borde movil se presenta
por dentro del correspondiente a la rama externa del carti-
lago alar (lateral inferior). El espacio entre ambos estd cu-
bierto por mucosa de transicion, formandose asi una alargada
banda o pliegue de aproximadamente 2mm de ancho (plica
nasi) en cuya cara superficial se apoyan los sesamoideos.
Ciertas técnicas utilizan dicha franja como de eleccion para
la incision entre el cartilago lateral superior y el inferior.

En la zona del dorso nasal, los dos lados, al contactar
entre si, producen un dngulo de 10° a 15° de amplitud (an-
gulo o techo valvular cartilaginoso). Asimismo, el ancho
entre ambos lados y el alto experimentardn en este sector
multiples variaciones segun los individuos.

Superficialmente, el musculo transverso (factor dina-
mico) dispone su borde caudal en plena coincidencia con
el del triangular, mientras que el cefélico de la rama ex-
terna alar toma estrecha relacion de contigiiidad con el
musculo. Asimismo, ambos bordes cartilaginosos apare-
cen de forma casi habitual, mds o menos superpuestos,
pero el del alar se muestra siempre colocado por fuera
del borde del triangular.

Hasta aqui una escueta sintesis de lo hallado en la bi-
bliograffa.

3 Corte 1
Area supravalvular

i Corte 2
Area supravalvular

_ Corte 3
Area valvular

]

Fig. 3. Cortes coronales oblicuos (vista ventral) de una nariz y sus esquemas. 1. Borde anterior del triangular (en corte 3, vértice); 2. Linea de reflexion mu-
coepitelial sobre el cuadrangular (en 3 angulo mucoepitelial); 3. Borde anterior del cuadrangular (en corte 3, punto valvular “b”); 4. Zona desepitelizada en
el cuadrangular; 5. Limite inferior (base virtual o imaginaria) de la VNI; 6. Segmento valvular del borde inferior del cartilago triangular.

gce
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En esta exposicion deseamos agregar, entre otros,
ciertos detalles de la VNI a tener en cuenta al ejecutarse
técnicas de rinoplastia no extramucosas:

1°) Con respecto a la descripcion de la VNI s6lo debe

incluirse en ella al segmento del borde caudal del
cartilago triangular que establece intimo contacto
con el cefilico de la rama externa alar.

2°) Un corte coronal, que involucre al borde anterior

del cuadrangular y al vértice de los dos triangula-
res, mostrard a estos tres elementos ubicados en un
mismo nivel pero separados entre si, disposicion
que constituye el punto valvular intercartilaginoso
“b” en dicho borde (Fig. 1-3).

Este particular comportamiento (salvo traumatismo
previo) se repite sin excepcion alguna en todos los casos,
independientemente del tipo de dorso nasal.

El mismo corte permite también apreciar, bilateral-
mente, la existencia de un dngulo superficial o cartilagi-
noso y de otro profundo o mucoepitelial. La distancia entre
cada uno de ellos respecto a una base imaginaria, trazada
desde el extremo externo de la valvula hasta el cuadran-
gular (Fig. 3, corte 1), constituye la altura valvular corres-
pondiente, que serd mayor cuando se mida desde el
primero que cuando se haga desde el segundo. Esta ultima
medida presenta fundamental importancia por lo que, a
nuestro juicio, debe ser escrupulosamente preservada (7).

3°) Resaltamos entonces el hecho de que la participa-

cion o presencia de la capa epitelial que recubre la
cupula cartilaginosa de la VNI es un elemento a
tener en cuenta, dado el rol que desempeia en el
proceso de restitutio ad integrum. La interrupcién
indebida de su continuidad hard que los nuevos
madrgenes se unan posteriormente en forma per-
fecta pero a costa de una mayor o menor disminu-
cion de la primitiva altura (medida desde el angulo
mucoepitelial hasta la base virtual o imaginaria),
alterando asi el futuro caudal de flujo respiratorio
(grados variables de estenosis) (Fig. 1)

A continuacion y con el propésito de facilitar la in-
terpretacién del comportamiento de los componentes car-
tilaginosos y del mucoepitelio que los recubre, dividimos

a los cartilagos en tres zonas: a) drea supravalvular;
b) 4rea valvular y c) drea infravalvular o vestibular. Acto
seguido, practicamos dos cortes coronales en “a” y uno
en “b” (zona del punto valvular “b” o reunién de los dos
angulos cartilaginosos) (Fig. 2).
Explorando ahora el recorrido del epitelio mucoso
hacia el cartilago septal, tanto desde el cuerpo (Fig. 3,
cortes 1-2), como desde el borde caudal de los triangula-
res (corte 3 o valvular), apreciamos que: en “1” se refleja,
segln los casos, un poco por delante de su borde ante-
rior; en “2” lo hace ya mds o menos detras del mismo y
en “3” culmina con la méxima diferencia respecto del
borde, lo que significa encontrar aqui una zona especi-
fica, comprendida entre los dngulos cartilaginoso y mu-
coepitelial, que muestra la mayor cobertura por parte de
la capa conectiva mucosa o, en otros términos, la mayor
desepitelizacion.
Conviene precisar que, con un fin didactico, hemos
modificado parcialmente el comportamiento real de los
componentes en los esquemas (Fig. 3).
Todo lo expresado también puede ampliarse por
medio de cortes sagitales, que mostrardn que:
1°) En el sitio de contacto con el vértice del hueso pro-
pio, el borde anterior del cartilago triangular se en-
cuentra separado, por unos milimetros, del borde
anterior del cuadrangular (Fig. 4),

2°) Esta diferencia de altura va disminuyendo distal-
mente en forma paulatina hasta desaparecer por
completo en el vértice del triangular, pues ahi los
dos bordes se encuentran a un mismo nivel cons-
tituyendo, junto al triangular contralateral, el punto
valvular intercartilaginoso “b” (Fig. 4-6),

3°) Al contrario, la trayectoria de la linea que marca la
reflexién mucoepitelial desde el triangular hacia la
cara septal correspondiente, presenta una direccién
opuesta pues, a partir de su relacién con el hueso
propio, va alejandose gradualmente del borde sep-
tal anterior hasta llegar al borde caudal del carti-
lago lateral superior, donde establece la maxima
diferencia con respecto a “b”, constituyendo aqui
el punto o dngulo valvular mucoepitelial (Fig. 4-6),

Fig. 4. Dibujo y preparado de un corte coronal nasal que muestra la cara lateral izquierda del septum. 1. Cartilago alar derecho; 2. Punto valvular “b”, o intercar-
tilaginoso, del borde septal; 3. Direccion del borde anterior del cartilago triangular derecho (en verde); 4. Borde anterior del cartilago cuadrangular (en negro); 5.
Direccidn céfalo-caudal de la reflexion mucoepitelial (seccionada) en la cara izquierda del cuadrangular; 6. Hueso propio derecho; 7. Mucosa de la fosa nasal iz-
quierda; 8. Piel en ambos lados del vestibulo nasal: 9. Punto valvular mucoepitelial opuesto a “b”.
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Fig. 5. Dibujo y preparado de una nariz en la que se han resecado las partes blandas superficiales del lado derecho conservando al hueso propio e, in situ,
al cartilago triangular. 1. Hueso propio derecho; 2. Cartilago triangular derecho; 3. Punto valvular “b”; 4. Cartilago cuadrangular formando parte del septo
vestibular: 5. Rama interna del cartilago alar izquierdo; 6. Punto valvular mucoepitelial opuesto a “b”; 7. Mucosa del septum nasal; 8. Piel del tabique ves-

tibular (En el lado derecho esta parcialmente resecada).

Fig. 6. Dibujo y preparado pertenecientes a la Fig. 5 en donde se ha evertido al cartilago triangular derecho. 1. Hueso propio derecho; 2. Cartilago triangu-
lar derecho con su borde anterior seccionado; 3. Punto valvular “b”; 4. Cartilago cuadrangular formando parte del septo vestibular; 5. Piel del septum ves-
tibular; 6. Rodilla del cartilago alar izquierdo; 7. Piel del septum vestibular parcialmente resecada (lado derecho); 8. Punto valvular mucoepitelial opuesto a
“b”; 9. Fosa nasal derecha. Corte de la reflexion mucoepitelial sobre el cuadrangular y el sentido de su resultante; 10. Cartilago triangular derecho, su cara

interna y direccion de la linea de reflexion mucoepitelial.

Fig. 7. Dibujo y preparado mostrando la apariencia del componente osteo-
cartilaginoso del dorso luego de la extirpacion apropiada de la giba. Vista
previa a la definitiva conformacién del futuro dorso osteocartilaginoso. 1.
Huesos propios; 2. Triangular derecho con bordes inferior y anterior modi-
ficados en longitud y altura; 3. Cartilago cuadrangular en el sector vestibu-
lar; 4. Angulo mucoepitelial izquierdo integramente conservado; 5. Cartilago
cuadrangular y su mucoepitelio seccionados; 6. Fosa nasal izquierda con el
area supravalvular.

4°) Por tdltimo, si desde el vértice dseo y luego desde
el angulo mucoepitelial, medimos las distancias entre esta
linea y el piso de la fosa nasal, veremos que al compa-
rarlas, la primera es mayor que la segunda (Fig. 4-6).

La separacion entre estas dos formaciones angulares
fluctia de 2 a 4mm aproximadamente, lo que posibilita
que el cirujano, con el uso de una técnica adecuada,
pueda aprovechar dicha disposicién para reducir la giba
osteocartilaginosa (reseccién de huesos, triangulares y
cuadrangular) sin alterar en absoluto la dimensién de la
altura de la superficie ventilatoria valvular a la que pre-
ferentemente nos hemos referido en esta comunicacion,
o0 sea, la originada por la capa epitelial de la mucosa.

Dicho en otros términos, en la técnica quirdrgica utili-
zada se ha de excluir la maniobra de separar en totalidad
al mucoepitelio de los triangulares del correspondiente al
del cartilago cuadrangular, dado que ello puede dificultar
posteriormente la reconstitucion de las caracteristicas del
angulo mucoepitelial original (Fig. 7-8).

De acuerdo al esquema, surge la idea de que a expen-
sas de la reseccion de la giba osteocartilaginosa, se habra
conseguido un punto valvular intercartilaginoso “b” mas

Gee
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Fig. 8. Imagen ventral y esquematica de lo que, en el neodorso nasal, han
de presentar los componentes de la VNI a partir de una conveniente extir-
pacion de la giba osteocartilaginosa. 1. Angulo mucoepitelial de la VNI in-
tegramente conservado; 2. Cartilago cuadrangular acotado en altura; 3.
Capa epitelial; 4. Borde anterior del cartilago triangular derecho formando,
con el borde anterior del cartilago cuadrangular, el nuevo punto intercarti-
laginoso valvular; 5. Neoposicion del punto intercartilaginoso valvular "b"
respecto del angulo mucoepitelial (comparar con el corte 3 de la Fig. 3).

cercano a los dngulos mucoepiteliales, es decir, la dismi-
nucion en altura del dorso nasal primitivo.

Si fuera necesario realizar una ablacién en los cartila-
gos de tal magnitud que involucrara también a los dngu-
los mucoepiteliales, se decolard previamente a éstos para
que, una vez finalizada la maniobra de reduccién
deseada, se les pueda reubicar manteniendo intactos su
didmetro y posicién original.

La necesaria extirpacion de la reflexiéon mucoepitelial
en el 4drea supravalvular (Fig. 7), no ocasionard perjuicio
alguno para el flujo de la corriente aérea que ingrese
desde el vestibulo, dada la particular anatomia de dicha
zona (Fig. 4-6).

Discusion

Una pirdmide nasal en la que en un principio exista
una funcién respiratoria normal, puede no estar acompa-
flada por una configuracién armoniosa de sus compo-
nentes (8,9). Es obvio que tal situacién pueda llegar a
requerir una rinoplastia estética correctiva que, al mismo
tiempo, no debe producir alteraciones significativas en la
permeabilidad de ningtn sector de las cavidades a fin de
no modificar el flujo de la corriente aérea. Entre las se-
cuelas quirdrgicas asociadas con esta situacién se en-
cuentran los diversos grados de colapso y/o estenosis de
la VNI. La solucidén de estos problemas, cuando aconte-
cen, supone recurrir a reoperaciones que conllevan un
menor o mayor grado de complejidad, ya sea usando in-
jertos expansores o colgajos mucoepiteliales (10).

El preciso conocimiento de la anatomia, sumado a la

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 39 - N° 4 de 2013

utilizacion de una técnica operatoria adecuada, serdn las
herramientas que el cirujano tendrd a su alcance para la
obtencidn de resultados satisfactorios.

Conclusiones

Teniendo en cuenta la existencia de una funcion res-
piratoria normal, y con el objetivo de preservarla al mo-
mento de practicar una rinoplastia estética, analizamos
minuciosamente en este estudio las estructuras que com-
ponen la VNI como aporte para que el trato apropiado de
las mismas, quirirgicamente hablando, evite incurrir en
errores que perjudiquen dicha funcién por estenosis.
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