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Tridimensional (3D chondrocyte matrix for nasal dorsum:
experience with closed rhinoplasty

Vallarta Rodriguez R.A.*

Vallarta Rodriguez R.A.*, Ortiz Lépez J.B.**, Vazquez Armenta M.G.***

Resumen

Abstract

La necesidad de reemplazo del dorso nasal queda de
manifiesto cuando tras la gibectomia existe un techo nasal
abierto, superficie irregular, colapso lateral y alteracién
valvular. Anatémicamente, es necesario que exista un
marco osteocartilaginoso recto, simétrico y prominente
que se logra mediante la colocacién de un injerto cartila-
ginoso. Es simplista pensar que la gibectomia, por si sola,
es el procedimiento universal para lograr un dorso nasal
recto, sin considerar la altura, anchura, longitud, regulari-
dad en la superficie, funcién valvular y la percepcién 6p-
tica global de la nariz. Los injertos de cartilago envueltos
en gelatina hemostética en esponja Spongostan® (John-
son & Johnson), han sido utilizados de manera experi-
mental para el relleno de defectos tridimensionales y
dindmicos en superficies articulares con resultados posi-
tivos para la diferenciacién condrocitaria y disminucién
de la de-diferenciacion.

Presentamos nuestra experiencia de casi 10 afios con la
utilizacion de este material como medio de contencién y
andamio tridimensional para mejorar la viabilidad, esta-
bilidad y proliferacién condrocitaria en el reemplazo del
dorso nasal en rinoplastias primarias y multiples. Discu-
timos sus ventajas, desventajas y resultados a largo plazo.

The need for replacement of the nasal dorsum is
clearly demonstrated when used for open nasal roof, irre-
gular surface, side collapse and valvular alteration after
nasal hump resection. Anatomically requires a straight,
symmetric and prominent osteocartilaginous structure
achieved through the placement of a graft cartilaginous
framework. It is simplistic thougth, that the hump resec-
tion alone is the universal procedure applyed to achieve
a nasal dorsum straight, withouth considering height,
width, length, surface regularity, valve function and op-
tical perception of the nose. Cartilage grafts in gelatin-
based haemostatic sponge Spongostan® (Johnson &
Johnson), has been used experimentally for filling tridi-
mensional defects in dynamic surfaces joints with posi-
tive results for chondrocyte differentiation and decrease
of de-differentiation.

We report our experience of almost 10 years with the
use of this material as a mean of containment and tridi-
mensional scaffold that improves the viability, stability
and chondrocyte proliferation in replacement of the nasal
dorsum in primary and multiple rhinoplasties. We also
discuss their advantages, disadvantages and long term re-
sults.
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Introduccion

La rinoplastia es uno de los procedimientos estéticos
mas frecuentemente realizados por cirujanos pldsticos en
todo el mundo. Solo en los Estados Unidos durante el afio
2009, y de acuerdo con los datos recabados y publicados
por la American Society for Aesthetic Plastic Surgery
(ASAPS), la rinoplastia fue la cuarta cirugia més fre-
cuentemente practicada en ambos sexos y la segunda mas
frecuente en varones. De acuerdo con este informe, se
realizaron en ese afio 138.258 rinoplastias, mantenién-
dose en el grupo de las 5 cirugias estéticas mds practi-
cadas en ese paifs.

Desde hace varias décadas, esta demostrada la nece-
sidad de reemplazar el dorso nasal cuando al resecar la
giba osteocartilaginosa queda de manifiesto un techo
nasal abierto, un dorso irregular, paredes laterales co-
lapsadas o valvulas nasales alteradas. Ademads, la estética

nasal basada en los estdndares occidentales de belleza
(que a través del tiempo han sido los més aceptados),
dicta obtener una nariz estrecha y recta, lo que requiere
anatémicamente un marco osteocartilaginoso recto, si-
métrico y prominente, que en la mayoria de los casos se
logra mediante la colocacién de un injerto en el dorso
nasal, por lo general cartilaginoso y tomado del septum
(1,2).

En un estricto andlisis nasofacial, la totalidad de la
nariz tiene caracteristicas estéticas importantes. La raiz
nasal o rddix, que provee la 6ptica del origen y longitud
de la nariz, debe ser el limite tridimensional entre ambos
cantos, entre ambos ojos y hemicaras, desde el plano su-
pratarsal. El dorso debe ser regular y estar delineado por
dos delicadas curvas divergentes que se extienden desde
la porcién medial supraciliar hasta los puntos luminosos
de la punta, situado en un plano 2 mm. posterior con res-
pecto al radix (3) (Fig. 1).
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Fig. 1. Perfil estético (a) del dorso nasal y las lineas que delimitan su contorno (b). (Adaptado de: Gunter J, Rohrich R. Augmentation Rhinoplasty: Dorsal
Onlay Grafting Using Shaped Autogenous Septal Cartilage. Plast Reconstr Surg 1990; 86: 39-45).

Pareceria por lo tanto simplista e inadecuado pensar
que la gibectomia (con osteotomo o legrado), por si sola,
es el procedimiento universal aplicable para lograr un
dorso nasal recto, sin considerar la altura, anchura, lon-

gitud, regularidad en superficie, funcién valvular y per-
cepcién Optica global de la nariz. Es indispensable eva-
luar y tratar el dorso nasal considerando todos estos
parametros. (3-7) (Tabla I)

Tabla I. Parametros y consideraciones estético-funcionales a valorar para el manejo del dorso nasal en la rinoplastia

Parametro

Consideracion estética

Referencia

Altura del radix nasal

Debe ser aproximadamente 2/3 de la longitud nasal total

Sheen JH [5]

Nivel del radix nasal

Se debe localizar a nivel del pliegue supratarsal

Gunter J [4]

Regularidad del dorso nasal

Dorso recto, libre de irregularidades o desniveles

Sheen JH [6]

Contorno del dorso nasal

Deben delimitarse dos lineas divergentes desde la region supraciliar
hasta los puntos luminosos de la punta nasal

Gunter J [4]

Plano del dorso nasal

Plano 1-2 mm posterior al plano entre el radix y la punta

Gunter J [4]

dorso nasal

Percepcion optica global del |Se requiere una percepcion tridimensional desde la ptica anteroposte-|
rior que delimite ambos cantos y hemicaras de manera simétrica

Sheen JH [7]

Anchura del dorso nasal

El injerto sobrepuesto del dorso nasal permite dar soporte a la porcion
media de la nariz y mejora la anchura nasal

Sheen JH [6]

Funcioén valvular o desviacio-
nes septales altas

Se prefiere la seguridad del camuflaje con injertos de dorso a una
manipulacién quirdrgica de la zona rinoseptal alta, por riesgo
de colapso nasal

Constantian M [8]
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Otro aspecto de gran importancia en la rinoplastia de
aumento es la seleccion del material para el dorso nasal.
A través de los afios y de la experiencia mundial, lo mds
aceptado hoy en dia como injerto ideal es el cartilago sep-
tal; dadas sus caracteristicas de estabilidad, maleabilidad,
resistencia y versatilidad, ademds de su facil acceso y ob-
tencion al encontrarse en el mismo campo quirdrgico. Sin
embargo cuando estd disponible, en muchos casos se
cuenta con una cantidad limitada de cartilago, por lo que
es necesario optimizar su uso; esto se logra de manera ra-
zonable mediante un leve machacado, obteniendo asi una
pieza de cartilago integro de mayor drea y mejores ca-
racterfisticas de maleabilidad, con un alto indice de éxito
a largo plazo para los injertos frescos. Sobre este tema
Cakmak en 2005 presentd sus hallazgos histopatoldgicos
con un 0% de indice de reabsorcion en cartilago leve-
mente machacado, asi como datos de proliferacion con-
drocitica y viabilidad tisular (8). Mediante otro estudio
clinico con colocacién directa de injerto de cartilago ma-
chacado en dorso nasal, obtuvo mejoria en el contorno
nasal y logré camuflar defectos y finas irregularidades
osteocartilaginosas; describié ademas una aparente ma-
leabilidad incluso después de 1 mes de la cirugia, lo que
permite manipular el dorso nasal a favor del contorno y
altura deseadas (9).

En la dltima década se ha dedicado una especial aten-
cién a la utilizacion de materiales sintéticos absorbibles
como medio de contencién temporal de los injertos en el
dorso nasal, como el caso del llamado turkish deligth, tér-
mino popularizado por el Dr. Onur Erol y apoyado por su
vasta experiencia con mas de 2.300 casos de rinoplastia
utilizando cartilago picado envuelto en Surgicel® lami-
nar (un material hemostatico hecho de celulosa oxidizada)
para utilizarlo como unidad de injerto en el dorso nasal;
con esta técnica se logra una unidad compuesta maleable
y de f4cil colocacién, que permite camuflar las irregulari-
dades dorsales en rinoplastias primarias y secundarias, asi
como mejorar la forma y el contorno del dorso nasal (10).
La caracterizacion histoldgica en animales de laboratorio,
segun lo publicado por Yilmaz y col. en 2001 para la uti-
lizacién del turkish deligth, evidencié que el Surgicel®
con cartilago picado incrementa el contenido de coldgeno
e inhibe la capacidad de regeneracion condro-
citaria, por lo que solo se recomienda en demandas de re-
lleno (11). La aportacion clinica de Rollin K. Daniel, al
realizar biopsias de pacientes con aumento de dorso nasal
con el procedimiento de cartilago picado y Surgicel®,
evidencid a corto plazo infiltrado inflamatorio focalizado,
poco potencial regenerativo de cartilago y reaccioén a
cuerpo extrafio; a mayor plazo, corrobor6 minima canti-
dad de cartilago y fibrosis extensa. Se concluy6 por tanto
que este medio de contencién del cartilago para aumento
del dorso nasal inhibe la proliferacién cartilaginosa, dis-
minuye la viabilidad del cartilago y reduce su viabilidad
a largo plazo, en contraste con la utilizacién de fascia
como método de contencion (12).

La gelatina en esponja (Spongostan®, Johnson &
Johnson), es un material cuyas caracteristicas hemosta-
ticas son similares a las del Surgicel®, con aparentes ven-
tajas de textura, flexibilidad y ultraestructurales que
permiten un mejor perfil de biocompatibilidad. Incluso
se ha utilizado y publicado desde hace mas de una dé-
cada como medio de transporte y marco tridimensional
biodegradable para el injerto de condrocitos en defectos
articulares (13-15).

Con toda esta informacion y ante la busqueda del in-
jerto de dorso ideal, utilizamos en todos los casos des-
critos en este articulo cartilago septal machacado
envuelto en gelatina de esponja Spongostin® como
medio de contencidn inmediata del injerto y como ma-
triz tridimensional que favorece la viabilidad y creci-
miento del cartilago a corto y largo plazo.

El propésito de este articulo es presentar nuestra ex-
periencia en el tratamiento del dorso nasal en rinoplas-
tias primarias y multiples con cartilago septal machacado
envuelto en gelatina en esponja Spongostin® como op-
cién quirdrgica reproducible, predecible, duradera y con
potencial de crecimiento para mejorar la altura, longitud
y contorno del dorso nasal.

Material y método

Revisamos de manera retrospectiva los datos y archi-
vos fotograficos de los pacientes sometidos a rinoplastia
de aumento con cartilago septal machacado envuelto en
Spongostan® intervenidos por nuestro equipo en los ul-
timos 10 afios (2001-2010). De acuerdo a las caracteris-
ticas del estudio realizamos la evaluacién comparativa
subjetiva de satisfaccion de las fotografias pre y post-
operatorias (como se ha utilizado en la literatura mundial
para la medicién de resultados estéticos (16-17), de aque-
llos pacientes con un seguimiento minimo de 6 meses, a
fin de determinar a esa fecha de corte la calidad de los
tres pardmetros estéticos bdsicos del dorso nasal: altura,
longitud y contorno.

Técnica quirdrgica

El procedimiento quirtdrgico, sobre un total de 152 pa-
cientes, se realizé en el 98% de los casos (n=149) bajo
anestesia general y mediante infiltracién local con lido-
caina mds epinefrina 1:100.000; en los 3 casos restantes
solo empleamos sedacién superficial y anestesia local por
indicacion de nuestro equipo de Anestesiologia. Inicia-
mos la cirugia mediante un abordaje transcartilaginoso
para reseccion de bordes cefalicos de cartilagos laterales
inferiores e incision transfixiante transcolumnelar para li-
beracion completa de la punta nasal; realizamos en todos
los casos septoplastia funcional con toma de injerto car-
tilaginoso y despegamiento del dorso y paredes laterales
en plano profundo, de forma roma (Fig. 2 'y 3).

La gibectomia se llevd a cabo en todos los casos de
manera cortante con osteotomo y la regularizaciéon de

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 37- N° 4 de 2011
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Fig. 2. Abordaje transcartilaginoso (a) con resecciéon de bordes cefalicos de
cartilagos alares (b).

Fig. 3. Abordaje Sub-SMAS (a) para liberacion completa del dorso (b), pa-
redes laterales y punta nasal (c).

bordes con legra n° 4; retirada de restos tisulares y dseos
con cucharillas y lavado gentil con solucién salina. Com-
pletamos el tratamiento de la pirdmide nasal con osteo-
tomias laterales bajas percutdneas para cierre del techo
nasal (Fig. 4y 5).

Preparamos los injertos cartilaginosos necesarios y es-
pecificos en cada caso. Iniciamos con el disefio del poste
para columela, hecho preferentemente con la porcién
caudal del septum nasal para su colocacién entre las cru-
ras mediales (Fig. 6).

El resto del cartilago septal se limpia y se machaca li-
geramente mediante pinzas fenestradas (Fig.7). El injerto
se coloca entre 2 capas de Sposgostan® estandar seco (a
manera de emparedado) (Fig. 8), que se coloca sobre el
dorso con pinza de bayoneta (Fig. 9).

Finalmente trabajamos la columela y la punta nasal
con puntos de sutura o injertos si asi lo requiere el caso.
Utilizamos ferulizacidén interna y externa convencional.
Particularmente consideramos de suma importancia no
retirar los tapones nasales hasta los 5 dias de postopera-
torio y mantener la ferulizacién externa durante al menos
21 dias, con dos recambios intermedios.

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 37- N° 4 de 2011

Fig. 4. Reseccion de giba cartilaginosa y 6sea mediante tijeras de angulo (a),
osteotomo (b) y legra n° 4 (c).

o

Fig. 5. Osteotomias laterales bajas percutaneas (a-b).
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Fig. 6. Disefio y preparacion del poste para la columnela (a) de la porcién
caudal del injerto cartilaginoso septal (b).

Fig. 7. Utilizacion de pinzas fenestradas para el machacamiento leve del
cartilago septal.
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Fig. 8. Disefio en emparedado del Spongostan Estandar® (Johnson & John-
son) seco de acuerdo a la longitud y anchura.

Fig. 9. Colocacion del emparedado de Spongostan® (Johnson & Johnson)
con cartilago septal machacado en el dorso nasal y distribuciéon uniforme
del mismo.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre enero del
2001 y junio del 2010, fueron operados mediante esta
técnica de aumento de dorso por nuestro equipo 152
casos, de los cuales el 62.5%(n=95) fueron rinoplastias
primarias y el 37.5%(n=57) secundarias a 2 6 mas in-
tervenciones. Del total de los pacientes, el 68.4%
(n=104) fueron mujeres y el 31.6% (n=48) fueron hom-
bres. Las edades fluctuaron entre los 16 y los 63 afos,
con una media de 29 afios. Pudimos valorar los resul-
tados de la evaluacion fotografica pre y postoperatoria
alos 6 meses en el 61.2%(n=93) del total de los casos
operados, valoracion que se expone en la Tabla II.

Discusion

A través del paso de los afios y de la experiencia qui-
rirgica mundial, se han descrito diversos materiales para
el aumento del dorso nasal en rinoplastia. En la actuali-
dad, se utiliza principalmente material de aumento autd-
logo o sintético, dependiendo del caso especifico y de la
disponibilidad del material. Otros sin embargo apuestan
aun por los injertos homologos, aunque el fendmeno de
rechazo se da en todos los casos. Otros cirujanos han pre-
ferido los materiales sintéticos o aloplasticos debido a su
disponibilidad inmediata, ausencia de morbilidad aso-
ciada al sitio donante, buenos resultados inmediatos y
bajo costo, aunque con resultados a largo plazo incons-
tantes, casos de infeccion, movilizacién y extrusion. Exis-
ten informes también de la utilizacién de métodos menos
invasivos para el aumento del dorso nasal mediante inyec-
cién de fibroblastos cultivados suspendidos en dcido hia-
lurénico o aplicacion de rellenos inyectables de mayor
duracién, con resultados poco duraderos e impredecibles.
En cuanto a la utilizacién de injertos aut6logos para el au-
mento del dorso nasal, existe una amplia experiencia fa-
vorable desde hace mds de un siglo con marcada
disminucién de los indices de infeccién y extrusion, asi
como ausencia tedrica de rechazo inmunolégico y mante-
nimiento de la altura y contorno nasales gracias a su natu-
raleza celular germinativa. Se suma ademds de su fécil
disponibilidad en diversas regiones del cuerpo, su malea-
bilidad, plasticidad, resistencia y confiabilidad en su inte-
gracion tisular, a pesar de su colocacién en tejidos con
minima irrigacién sanguinea. Se han descrito también en
la literatura quirdrgica, variantes en el aumento del dorso
nasal tales como la utilizacion de injertos dérmicos, de car-
tilago aislado o fascia combinada con cartilago, con bue-
nos resultados estéticos y viabilidad condrocitaria a varios
meses de su evaluacion histolégica (18-19), pero con el in-
conveniente de la morbilidad que supone el manejo de va-
rias zonas quirdrgicas donantes.

Aunque las complicaciones de la rinoplastia disminu-
yen con la experiencia del cirujano y el paso del tiempo,
nunca se espera que sean cero; menos atn con la utiliza-
cién de cualquier tipo de injerto durante el procedimiento.
De manera inicial, para una mejor seleccion del tipo de
injerto nasal, debemos tener claro y tomar en cuenta el
contorno, el grosor y la distribucién de los tejidos blan-
dos nasales, asi como la calidad y disponibilidad en cada
paciente de cartilago o hueso aut6logos, sin olvidar las ne-
cesidades funcionales y estéticas de cada caso. Deben
también tomarse en cuenta los factores adversos poten-
ciales con la utilizacién de uno u otro material de injerto,
la distorsion, visibilidad y ocasionalmente absorcion.

Los resultados de nuestro estudio de los pardmetros
estéticos del dorso nasal (altura, longitud y contorno) en
pacientes operados mediante la colocacidn de injerto de
dorso con cartilago septal machacado envuelto en gela-

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 37- N° 4 de 2011
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Tabla Il. Resultados de la evaluacion comparativa subjetiva de satisfaccion de las fotografias pre y postoperatorias a los 6 meses, en 93 pacientes inter-
venidos de rinoplastia de aumento con cartilago septal machacado envuelto en gelatina de Sposgostan® (Johnson & Johnson) .

Excelente (9-10 pts.) Regular (6-8 pts.) Malo (<5 pts.)
Altura nasal 96.7%(n=90) 2.1%(n=2) 1.1%(n=1)
Longitud nasal 97.8%(n=91) 2.1%(n=2) 0%(n=0)
Contorno nasal 91.3%(n=85) 7.5%(n=7) 1.1%(n=1)

tina en esponja de Spongostdn®, reflejo de nuestra ex-  ble, al obtener puntuaciones excelentes en mds del 95%
periencia en esta tltima década, confirman a esta variante ~ de los casos en los diferentes pardmetros estéticos del
del procedimiento como segura, predecible y reproduci-  dorso nasal evaluados (Fig. 10y 11).

Fig. 10. Mujer de 24 aios de edad con nariz corta, poca altura de dorso nasal y punta nasal poco definida (a-b), tratada mediante rinoplastia cerrada con
reseccion de bordes cefalicos de alares, toma de injerto septal e injerto de dorso nasal con cartilago machacado envuelto en Spongostan ® (Johnson &
Johnson). Resultado a 6 meses de la cirugia (c, d).

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 37- N° 4 de 2011
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Fig. 11. Varén de 25 aios de edad con giba osteocartilaginosa prominente (a-b) tratado mediante rinoplastia cerrada, gibectomia osteocartilaginosa e in-
jerto de dorso nasal con cartilago machacado envuelto en Sposgostan® (Johnson & Johnson) para mantener la altura nasal, mejorar la anchura de la b6-
veda media nasal y el contorno. Resultado a 6 meses de la cirugia (c-d).

Conclusiones

La experiencia adquirida por nuestro equipo a través de
este periodo de 10 afios en el tratamiento quirtirgico y post-
quirdrgico de estos casos, nos permite destacar varias ven-
tajas. Es un material flexible, maleable y de facil manejo,
que permite la contencidn segura del injerto. Es de facil
colocacion. No se desplaza del sitio gracias a su textura y

efecto velcro. Es maleable in situ y dindmico frente a las
necesidades tisulares, al menos durante las primeras 4 se-
manas. Este método otorga, de manera fiable, volumen y
altura al dorso nasal, mejora la viabilidad condrocitaria a
corto plazo y se comporta como andamio ultraestructural
tridimensional que permite la diferenciacion y crecimiento
del cartilago injertado. A este respecto, en la tltima década
se ha demostrado mediante estudios de PCR, aumento en

113
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la expresion de RNAm de Aggrecan, cadena &-1 de colé-
geno tipo Il y no de la cadena &-2 de coldgeno tipo I, lo
que demuestra la utilidad de este biomaterial para el so-
porte, diferenciacién condrocitaria y supresion de la de-di-
ferenciacién hacia tejido fibroso y permite in vivo, la
remodelacion del bloque de relleno de acuerdo a las nece-
sidades mecdnicas y volumétricas de cada paciente en con-
diciones fisiolégicas adecuadas .

Es necesario sin embargo contar con estudios in vitro
de expansion condrocitaria septal, asi como con estudios
histopatolégicos especificos de esta variante en el injerto
de dorso nasal, para demostrar de manera més contun-
dente el efecto positivo de este biomaterial en la supervi-
vencia y diferenciacion celular del cartilago injertado en
la rinoplastia de aumento.

Direccion del autor

Col. Toriello Guerra, Tldlpan
Torre II, Oficina 418.

México, D.F. 14050. México
e-mail: avallartal @gmail.com
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Matriz condrocitaria trimdimensional (3D) para el dorso nasal: experiencia en rinoplastia cerrada

Comentario al trabajo “Matriz condrocitaria tridimensional (3D) para el dorso nasal:

experiencia en rinoplastia cerrada”

Dr. Salvador Rodriguez-Camps.
Especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

Jefe de la Unidad de Cirugia Plastica y Estética del Hospital Universitario Casa de Salud. Valencia. Espaia.

En primer lugar me gustaria felicitar al Dr. Alfonso Vallarta
Rodriguez por su interesante participacion cientifica y por los
resultados presentados. Efectivamente, estamos ante un pro-
metedor procedimiento de reconstruccién o aumento del dorso
nasal con triturado de cartilago envuelto en Spongostan®. En
realidad, todo comienza a principio de los afios 80 en Suecia
con el cultivo de condrocitos a partir de un pequefio trozo de
cartilago tomado de la rodilla. Estos irfan multiplicindose en
un medio adecuado y posteriormente se mezclarian con fibrina,
hasta conseguir su solidificacion y disponibilidad para la repa-
racion de un cartilago articular deteriorado o bien para hacer
una remodelacién de dorso nasal como es el caso que nos
ocupa. En este estudio también participaron otros paises euro-
peos, entre ellos Espafia, y americanos como EEUU y México.
Y se sigue investigando; como muy honestamente dice el autor,
faltarfa alguin estudio histopatoldégico para conocer el éxito
completo del procedimiento final, aunque este tipo de estudios
resulte tremendamente dificil de llevar a cabo.

Técnicamente parece muy esperanzador disponer de un ma-
terial autlogo y moldeable a conveniencia para reconstruir o
remodelar un dorso nasal. Habria que ver, sin embargo, qué
ocurriria con el injerto, con la forma y con el volumen, si ante
un cambio homeostatico aparecieran los condroclastos y co-
menzara un proceso de fagocitosis de los condrocitos dafiados

o necrosados. ;Perderiamos el injerto? ;Se deformaria el dorso
nasal con abolladuras y hundimientos? ;Cémo podriamos evi-
tar esto y, en su caso, como lo tratarfamos? ;Nos lamentaria-
mos del procedimiento empleado y empezariamos a pensar por
qué no utilizamos en su lugar el injerto de cartilago en una
pieza, con o sin fascia temporal, del septum, de la costilla, o de
la oreja? Personalmente me quedarfa con el injerto de carti-
lago auricular tomado de la fosa superior de la concha, al es-
tilo de Juri; o con el injerto en una pieza (de costilla o septum)
al estilo de Ortiz-Monasterio; o con el injerto integro de septum
envuelto en fascia temporal al estilo de Guerrerosantos.(1)

Seguramente, Dr. Vallarta Rodriguez, su procedimiento po-
dria ser muy {til en rinoplastia aumentativa y en remodelacion
nasal en general, pero veamos lo que nos deparan los estudios
histopatolégicos que usted menciona. Le deseo mucho éxito y
dnimo sin desmayo porque 10 afios de experiencia es mucho.
Enhorabuena Doctor.

Reciba un afectuoso saludo.
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Respuesta al comentario del Dr. Rodriguez-Camps

Dr. Alfonso Vallarta Rodriguez

Es un honor para nosotros recibir el comentario de nuestro
trabajo por parte del Dr. Salvador Rodriguez-Camps, a quien
respetamos y de quien conocemos su amplia trayectoria aca-
démica en la especialidad.

Efectivamente, el cultivo condrocitario ha sido parte fun-
damental para el desarrollo de nuevas estrategias de recons-
truccion cartilaginosa, principalmente en afectaciones
articulares como la condromalacia severa; en la actualidad
existe una amplia gama de posibilidades terapéuticas para la
restitucion de este tejido, que hoy en dia siguen en desarrollo.
Nuestra idea nace de los trabajos del Dr. José Guerrerosantos,
al restablecer los defectos nasales mediante colocacién de
doble injerto (cartilago con fascia temporal), con buenos re-
sultados de contorno, pero con el inconveniente de emplear
doble sitio donante; pasando por la gran experiencia del
Dr. Onur Erol, que traté de simplificar el procedimiento al uti-
lizar Surgicell® como método de contencién del cartilago pi-
cado, aunque en la evaluacién a largo plazo, Rollin Daniel
demostré la reabsorcién completa del cartilago y la sustitucion
del mismo por tejido fibroso.

Desde hace algunos meses, la inquietud por conocer las ca-
racteristicas histopatoldgicas y su evolucion a través del tiempo
de nuestra matriz condrocitaria tridimensional, nos obligé a
realizar la parte experimental en modelos animales (ratas Wis-
tar), evidenciando adherencia y neoformacién cartilaginosa
controlada a las 8 semanas de su implantacion; estamos traba-
jando en la recolecciéon de datos y redaccion del texto para
completar el informe y concretar su publicacion que puede ser
de mucho valor para los interesados en este tema.

Sobre los cuestionamientos que plantea el Dr. Rodriguez-
Camps, podemos resumir mencionando que en nuestras expe-
riencias experimentales y de evaluacion clinica durante 10
afos, el cartilago envuelto en Spongostan® ha resultado ser
una opcidn segura, reproducible y econémica para solucionar
problemas de altura y contorno del dorso nasal sin evidencia de
absorcion, sobrecrecimiento o movilizacion de nuestra llamada
matriz condrocitaria tridimensional.

Agradecemos de nueva cuenta sus comentarios y estamos
abiertos a cualquier sugerencia u opinion de los lectores.
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