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Tratamiento de la desviacion nasal inaparente

Treatment of unapparent nasal deviation

Dr. José Héctor Soria.

Soria, JH.*, Pintos, JC. **, Conde, CG. *, Losardo, RJ.*

Resumen

Abstract

Laslineasde tansion que comproeten la estrudura
del catilago de tabique nasal antribuyen ala recidiva
en lasdesviacionesnasales, péculament lss desvia
ciones anteiores ocartilagincsas. Utili zanos la t&nica
de desvncuacién antero-postésr resecando una @r-
cién de @mbiqueen formade L, logrando evitar la rect
diva de b desviacion nasal. ndicamos umm dseccion
aomtadadel catilago que seiita ala poréon aseccio-
nar,conel fin de dsminuir las posibiidad de complica-
ciones. Remacamos la necédad deun exhaugivo

examen clinicadel tebique naal procuando no psar
por alb aquellaglesviacionesld septum que no son vi

siblesextenamente en la pimide nad.

Therelaps of the nasd deviations, in paticular he
catilagnousportion, isdeermined by catilageintrinsic
stress. The authors usethe disentil anteropogerior
technique o remove an L shgpe cattilage porion. To
avoid compications, we siggest a miror catilage dis-
sedion. Theintranasd examination is neessay looking
for acatilaginousdeviation withoutexternd manifega
tion in the nad pyramid.

Palabrasclave Desviacion rasal, Desviacion nagl

reddivante,Rinoplastia
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Introduccion

Sedenomina lateorrinia toda cesviacion de la nariz o
de partedeella haciauno de Is ladoscon respecto a la
linea recta queune la glabelaon & punto cetrd del
menton pasando por el centro ddabio. En dtima ins
tancia, e la desvacion el tabque nasala que acom
pafiay dgeminala lateraizacion dela piramidenasal,
circunstanda relevante pajue ¢ 80 % de las personas
de oigen caucaico pa@cenalgin tipo dedesviacion dl
tabique naal (septum nasif1). Pa esta razd, el exa
men cuidadmo delasfosasnasalesos rnitira ewvaluar
eltipo y el gradade desviadones détabique, ya quesh
deformidad anamica fene conseuencias sobe la fi-
siologia respirabria nasal.

Las fosasnas#essonestruturas dinamnicas, cgpaes
de producir de @mnera ciclica, vdadones en laresis
tenda a lacoriente de aire dgrandgorovee al aire ins
pirado de la humedad, calor, limpieza y presién
necesalos pam wa correcta fucién respiratoia nasl
(2-4). Lacorrientede aireinspirado esta supditada ad-
gunadeyes de la Figa (Leyes d®©hm,Poisellie, etc)
que rigen parael flujo de gases yduidos (3,4).

El septim nasal est ompueso de cattilago (pars
cartilaginea)y hueso(pars oss&), cubiertos pedomi-
nantenentepor mucosaespirabria (pas respiratoriade
la tinica mucosa) El carflagoes propaso asufiir alte-
racionesy modificaciones que peraten & su onfigu-
racion fntima, que deseuilibran la tensiony la rigidez
intrinsec y quehacenque estaonfiguradén se fije fir
memaente @ su meroria en pogion viciosa.

Conceptos biomecanicos del cartilago

Es recesario repaaralgunos factores homecanicos
gue atiiansobre loscomponergsque brman éseptum
nasl queexplican por qué ureptodesiado pesisteen
esa paicion despés de oprado. irante el desaollo
delavida, el cartiago sepdl puedesufrir dteradonesy
modificacionesocasbnadas pordciores ntrinsecs y ex
trinsecos (5).

Factores intrinsecos:

Un cartilago curvalo puedebedeer aunacausacon
gérita, originach por desmporcibn de tamafio entre el
componerte cartilaginoso,gue e demasiado gande
(contenido) y & compartimiento dndedebe crecer (cen
tinenk), que esle menordamao.

La causamascomin e un taumaproducido en eta
pastempranasde la vida. Las ésione produddas @ los
periodosdecrecimiento, sondsqueocasionan deformii
dadespersstentes

Enegudiosreaizadosin vitro por Fry (1966) sede
mostid queel cartilago tiene unsistema de tension in
trinse definido, y que cuando se perbaportraumas,
sedesarrola un desequibrio quepuedellevarlo a tor
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cerse Histolégicamente, los condrocitos seconcentran
en la periferia del cartilago, mientrasquesu porddn cen-
tral esrelativament acellar. Eda particular orgariza-
cion histoldégicaaumrentad maximola tensén intrinseca
del cartilagp.

Por otro lado, Murakami (1982) demastréque a pear
deque htensbn intrinseca deerminala forma o confi-
guradon entodocartilago, la distribudény lamagntud
de dcha tension es digtinta en &eas diferentes de un
misno catilago,asi como quetambiénvaria deun car
tilago a oto (5,6).

El componente biomecéanico dd cartilagoseptl eta
determinado por las propiedades y distribucién desus
principales conponentes estructurales, mmo on lasfi-
brascolégenasy elasticas los @mndrodtos, Bsunidades
deproteoglutanao, d acido hialurénicoy el agua.Esos
componentes tienen unainteracddn muy conpleja, con
variadonesinfinitas en la dersidad del enlacecruzado, en
la pprmeabilidad osmdica o enlas irteraccianes cada-
geno-proeoglutamicas.

Asimismo, Fry damogré quepaavence laressten
ciay la rigidezdd cartilago,para pode corregir su de
formaddn, las incisiones queseles pradiquen bre él
deben abarcar todo su spesor.

Factores extrirsecos:

La desviacion del septum naal puedeestr o@sio-
nada por alteraciones en la relacién existente entre la
crestamaxilar (crista nasalis) por unladoy € vome (os
voner)y d cartilago £ptal (cartilagosepi nas) por otro.
La dislocacion dd vomerde la crestamaxilar, indica que
tal defomidadse produjo enetapastenpranasdela vida,
antes de que seconsoldara la osificacion de dichazona.

Los huesos no se odfican completamente hasta la
adoleseenda, de manera quehaga ese momento el tabi
que nasal eséastico. La ogficadon dd etmoides em-
pieza a los 5 afios y termina a los 17. La lamina
perpendicular dd etmoidesdegformadapuedecausar una
marcadadewiacion en el &eadela uniéndeede hueso
y d cartilago (7). Cualquierestucturade k paedlateral,
por ejenplo un cornek hipertrofiado, puee empujar al
cartilago delsepto y o@donar unadewiacion nasl (8).

Clasificacion de las desviaciones nasales

Clasfficacion morfol égica:

Normalmente e dorso nasd esta centrado alo largo
delalinea media facial que orre atravésdela ghabeh,
el filtrum dd labio superor y el centrodd menton. En hs
desviadones paciales, sélounapordon nasil esta invo-
lucrada en lamisma

Cuando kdorso nad esta curvado haia uno de bs
lados adopéa una forna de C; cuando dos por@nesse
curvan en direcciones opuesas, toma forma de S 'y
cuand todala naiz se dirigehacia unlado,esemosante
unadesviacion totl (9).



Clasificacion cronolégica:

Dependalelmomento de la vidan que se origina la
dewiadon.

1) Desviadon congéni: algunaslesviadones nasa
les estan causadapor traumas ocuridos e la
etgpa intlauteina. Cuawlo la déormidad obédece
auna texdencia &miliar, seexpresapor la disle
cadon delextremocaudaldel artilago septal (9).
Desvacién adjuirida en la infanda: el desplaa
miento latel de la nariz en el redén naddo es
congcuench de un ®umao el resultalo de fuer-
zasaplicadas diectanente sobrela naiz durante
losultimos megs &l desarollo prendal o durante
eltrabajo dgparb (Metzenbaim, 1929; Kirtner,
1955; Cottle, 1955) En los infaniesel tabiquees
cas recto; lasdesviadonesy los espolonesapae-
cenalos 7 W8 afos (7)

La dewiacion naal puale famar ambién pée del
sindrome del nifio gpeado 9).

3) Desviadon adquiida en el adulto: produdda por
traumasocuridos enla adoleseencia o en la vida
aduta, depués dehaberseconpletado eldesarre
llo dd tabique.

2)

Clasificacion topografica:
La linea que & del extremo aterior de los huesos
propios dela nariz a la cresta debmer, divide al tabique
nasl en2 pordones:unaanteror, denominala sepum
mévil y unaposerior, denominda s@tum rigido o fijo.
A partir e esareferencia, &s desiaciones seclasfi can
segun sl localizaion en:
1- Lateralizacimes ateriores o @rtilaginosas Es
quenmas 1y 2)

2- Latemalizaciones posterioseu 0&as.

3- Lateralizaciones totalesu ost®-cartilaginosas
(1,9,10).

Losobjetivos que nosplanteanosenestearticuloson:

Esquema 1. Linea vertical que divide el septum nasal anterior (mévil) del
posterior (fijo).

Tratamiento dela desvia@n nasal inaparente

Esquema 2. Desviacion anterior o cartilaginosa.

1) Destacar la importanda quetieng en los paientes
gue conaultan por unarinodeformadon estdica, la
blsqueda de una desviecion segptal queno su teduc-
cién extemavisible (desviecion resd inapaente).

2) Mostrar losresultados baeficiososobtenidos con
el empleo delatécnica de desinculacién antero-
poserior con una dseccion aotada

Material y método

Realzamosun andisis retrospetivo delasinterven
ciones quirlrgicas por desviadon nasd realizada por
nuestro equipo en el peiodocomprendidoentrelos afios
1989y 2008. Incluimos lassepibplagdiaspradicadagaa
corregir las desviacionesanteriores o cartilaginosas, com-
cidentescon lasque adgptanunaformaexternade C.(Es
quema n°2 ). Todos bs @s fueon paientesadutos
Excluimos lasdesviadones poseriores u 6seas y lasla-
teralizaciones totales u 6skeo-cartilaginosa, as cono a
los menores deedad (11).

La investigacion redlizadacomprendié 2 ¢apas

- En la primera, entre 1989 y1999,utilizamosla téc
nica de desvinculacion antero-poserior dasica, tal y
como ladesaibié E Longo & 1986 (12).

- En lasegundaentre los aos2000 y2008, realza
mosdewinculacion antero-posterior con la madificacion
que cieimos recesaia y que sélo es pogble realizar en
lasdesviaciones arteriores. Dichamodificacion consste
en una nenor dsecddn mndromucosa dd tabique (13).

Todos los pecientes fuera intervendos en égimen
ambuatorio, empeando de preferencia aresteda local
infiltrativa con Lidocdnad 0,6 % ©n Adrenalina.

En @ posbperaorio, dganos & anbasfosas raslesta
ponesde pdiurdano envudtosen gaacon unasusarcia an-
timicrobianay vasi napaaevitar su adherencia yquefueron
retiradosal cuarb diade potopeatorio (Fig. 1,2)12).

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 36 - N° 3 de 2010
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Fig. 1. Tapones de poliuretano envueltos en gasa untuosa.

Fig. 2. Taponamiento endonasal que se retira al cuarto dia de postoperatorio.

Técnica quirurgica

Incidimos la menbrana @l sibtakique (pars mem
branacea)enforma tiansfixiarie y una veadenificado
elborde caudl dd cattilago cuadragular (cartilagosepti
nasi), elevanos un cayjajo mucopecondiico, de ambs.
carasy extensionsuficiente, Iimitadaal cartilago arese
car. Este pasoesfavorece pola infiltracion anetésca
redizadapreviamate (Fg. 3)

Bajo vision directa, ncidimos el cartiago septal en
sentido antero-posterior a lo lago desu insecion en la
crestamaxilar. Al llegar al vomercanbiamos dedirec-
ciony, ya ensentido vertical, avanzamos haia el dorso
nasl. Comenzamodga maniobracon tjera enla por@én
horizontady la continuamos cobisturi deBadlenger &
la porcion vetical, de maera qe retramos una lonjde
cattilago en formade L (Fg. 4, Eguema3).

Con laresccidn ded porddn cattilaginosaendirec
cion harizontd antero-pogerior, descomprimimos la ten
sién cel tabiqueensentdo vertial, mientrasque con la
reseccion de lafranja vertical, desomprimimosla ten
sién catilaginosa dtero-posterin Mediante efss ma
niobraslogramosindependzar eltabique fijo del tabique

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 36 - N° 3 de 2010

movil, diminandolas fuezasintrinsecasquellevaron a
la lateralizacion nasl y de esa forma, recyperamas ce
inmediato la dineacion media (Fig. 5-10) (10).
Finalmente, suuramosla incision transfixiante dd
subtabiquecon dos purds s@aradosde @dalado.

Esquema 3. Representacion grafica de reseccion en forma de L del car-
tilago septal.

Fig. 4. Diseccion subpericondrica del cartilago del tabique.

Resultados

El grupototd de estudio comprendd 66 pacienes
guepadecian dstintos fposdedesvacion nad; 24 fue



Fig. 5. Reseccion en forma de L del cartilago cuadrangular.

Tratamiento dela desvia@n nasal inaparente

A todosestos pecientes portadores de desviacion an
terior =« les realizd, comotratamiento quirdrgicola téc
nicadedesinculadon éntero-poserior, reconocéndose
en d tiempo, 2 ¢apss:

En la primera dapa, entre los dios 1989 y 999, se
intervinieron 32 paientescon latécnica de dewincula-
cion arteropogerior clasica,tal como la deseibio su
autor en 1986 (10).

Duranelaseginda efqpa, ertrelosafias 2000y 20@,
alosrestantes 21 pacientes < lesrealzé desvinculaciin
antero-posterior conla modficacionyamendéonada (B).

En awantoa les complicacionespogoperatorias cata-
bilizada en nuestrosregstros, ercontramos I siguen-
tes datcs: durarte la primera dapa, se corsignaran
colecddn sroheméatica e 3pecienies y desgaro de nu-

Fig. 6. Preoperatorio: paciente de 24 afios con desviacién nasal anterior en
forma de C.

Fig. 7. Postoperatorio: alineacién nasal que se mantiene sin recidiva a los 18
meses de postoperatorio.

Fig. 8. Preoperatorio: Paciente de 42 aiios con desviacion nasal anterior.

ron varones (37 %) y 42 mujees (63 %), con edades
conprenddasentre los 17 los54 dios (Gréaficol). Del
totd, 53 paciente805 %) presentdan desvadonesan-
terioreso catilaginosas purag3réfico 2).

Fig. 9. Postoperatorio: seguimiento a los 24 meses sin recidiva de su des-
viacién.

cosaseptd (de dstintos tamafos e importarcia) en 6pa
cientes, durante la £gunda etapa se consigro solamete
un pequefiodegyaro de la mucosadel tabque. Nose re
cogi6 nngura e lasotras posibles complicaciones po-

Lee

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 36 - N° 3 de 2010



8¢¢

Soria, JH., fhtos, JC, Conde, CG., Losardo, RJ.

Fig. 10. Vista inferior en el preoperatorio. Fig. 11. Vista inferior en el postoperatorio.

ar
H37% i

= Cartilaginosas
MMl B Osteocartilaginosas
H Femenino | BO% O Oseas
) o - L P - . .
Grafico N° 1.- Distribucién por sexo. Grafico N° 2.- Distribucion segun topografia

Grafico 1. Distribucién del grupo de estudio segin sexo Grafico 2. Distribucion segun localizacion de las desviaciones septales.
pias de unasepbplastia: hematoa,infeccion, hemorra Discusion
gia,anognia, anedesia odonto-palata, olstruccdn rasal
(acaus de sequiss, fibrosiscicéricial u osteotomia la Esa conprobalo queel 80 % ddas pesonasie ori

teral) o defomidad con connotacionesstétias (dorso gen caucdicotienan d tabiquenasl desviado.Muchas
nasal deprimido, retraccion de columao alsnasales 8= deesasdesiaciones ©n mhimasy no fenen una expre
chag. Tanpoco la secuelale caader estéticoconor-  sjgn clinica externa visible (Esqiema 4. Sin embargo,
meda por: narnas con aparien@ horizontal, dicha desviacion septd, puede manifestarse en el post-
seulopersisenci del doso 6goy puntanasal c&a (5).  opeatorio deunarinoplastia provo@ndo unaateraiza:

Fig. 12. Preoperatorio. Paciente de 22 afios con rinodeformacion sin des- Fig. 13. Postoperatorio a los 6 meses con desviacion nasal manifiesta.
viacion nasal aparente.

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 36 - N° 3 de 2010



Tratamiento dela desvia@n nasal inaparente

Esquema 4. Representacion grafica de la desviacion septal que no tiene
manifestacion externa.

cionnasl, gueesmotivo de quejgor patte dd padene
(Fig. 11,12) Estasituacién egazon sufigente paa en
caar unarevison quirargca yrepaar tal ddormidad.

Conel objeto deno pasaporalto lapresen@ deuna
dewiadon del tabigie, aunquesia sea demenor enver-
gadura, es neesaio realizarun mmpleio examenclinico,
gue ncluya adenas del intergatorio habitual, una ri-
nogopia,como minmo (Fig. 13). S el problemaestali-
mitado al tabiqueanterior o moévil, dode € extremo
caudhl = hdla desplazado dda egina rasal anteror
hada uno de los lados, indkmos ralizar la técnica de
dewinculacion éntero-posterbr can la modifiadén ya
mendonada, haciedo hincapeé en & dise€don limitada
solamente a la lorg de cartthgo aiadrangulararesecar.

“L a correcciin de la dewviacion sptal es la llave
para elendeezaménto de la degacion nasal”(9).

No delemosdesconocer lanportanciade preservar
al maximoel catilago septal

Las correcciones dedsdeformidades estécas nasa
lesque aompafara la lateraliaddn nasése realizan a
continuacién del traamien del tabique.

Comofrecuentenente es tabiénnecesari la resec-
cion del dorso 6steo-adil aginoso, debenps respear al
menos una franja antero-posterienformadelL, del
cartilago cadrangular remanaste, futuro soporte del
dorso rasal, conel objetivo deprevenir e derumba
miento de se doso Esquemab).

El tabque anteior cumple ua furcién desastén,mien
trasqued tabique posterior geo,notiene unafundon per-
fectanenteaclarada “ Sise va ¢ dorso, se va la nariz”

Segun Convse “l a compicacion masfrecuentees
la recurrenca dela desviaciory la complcacién mayor
es elcolapso dedorso remaente” (9).

Empleando la técnica descrjtafoitunadamente, no
se nospresenaronrecidivas dda desviacion, ni colap®
del dor® nasl.

Preerimos ealizarla repara@ion septa en paentes
adultos conjuntamette con la inopladia esté&ica. Ac

Esquema 5. Marco cartilaginoso que se debe respetar para prevenir el co-
lapso del dorso nasal.

tuando deestamanega, preservanosa maximo la anate
mia y ninimizamosla posbilidad de @mplicaciones.

Conclusiones

Lasdesviaciones nasales anteriores o cattilaginosas re-
preentandrededor del 80 % détotd delaslaterorrinias.

Existen desviaciones septaes, sin expresion externa
visible, quesemanifiestan en d postoperatorio de wnari-
noplastia. La desvinculacion aneropoderior es la B¢
nica indicada en estos casos principalmente para las
desviaciones nades anteriores.

La desvinculaddn artero-posteror con dseccodn redu
cidatienela venfajade povocarmenoscomplicacianes.

Direccion del autor
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Comentario al trahajo: “Tratamiento de la desviacion nasal inaparente”

Dr. Miguel Luanco Gracia
Cirujano Plastico. Practica Privada. Sevilla (Espaia)

La desvi@ién deltabique nadaasodadao no a & desvia
cion dela naiz, suponesiempreunimportante problenaafa
dido aunarinoplastia esética Lasdificultades en casegur
una buea aineaddn de la piamideosteoartilaginosa, basi

camantemedante osteotomias y s@toplastia, son de todos-co

nocidas; pero adeas la aheacion conseguida Hde
mantenersela “memoriadel cartilago” hace que aecss,
meses despséalela cirugia, peda paree alguna ecidiva.

Un 90%de padentes que se sorten a unainoplastia ne
cesitamalguna cugia septal pa @rregir desviacions, mejo
rar el flujo &reo, o tomaiinjertos. (1)

El trabap dd Dr. Soria y sugolaboralores &orda urpro-
blema fecuate ese grupo deeacientes aya naiz esta dex
cha, pero & tabiqe esé desiado, con mayor o nenor
dificultad respiratoria.

Comoindican,el diagrogico debeha@rsepor una correta
exploraddn clinica quedeberia incluir la endosopia naal y
una TAC. Estasdesviaiones eséticamente inapaertes, deben
ser traadas @ el cursodeunarinoplastia; si no lo hamos, e
masqueprobabé que al etirpar el cabalkte osteocartagi-
noso,Ja desviacion, espeidmente lalateral, se hag manifiega
y NOS encotremos ®N una nez queapareerd desviaddras

lacirugiasin habelto esadoanies.Espor eso que estos septos
mal aineados debesercorregdossienpre, aunqueo tengan
repercusdn sobrda estética nasal

Latécnicaque describencorrige la desviacion septal en los
dos planos el epacio: careo-caudd y artero-pogerior, lo
gue esuta determinante paa podersolucionar este problema.
Los aubresinsisten bienenconsevar, unavezreseadala L
decartilagp, un puenedorsal que deberiase deal merms1cm
paa pevenir el colapso del dorso cuando s regca elcata-
llete; ese puerd dorsalpueade serralladoo ferulizado con in
jertos decarilago para mnenelo en posicion.

Fdicito a bs aubres porsu tabap y por la justa imper
tanda que den ala correccion de la desviacion sepal inapa-
rente. No hacerlo puede supner mdos realtados tras
rinoplastias esticas. jTéngase @ cuataji
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Respuesta al comentario del Dr. Miguel Luanco Gracia

Dr. José Héctor Soria

Las coincidertes giniones verias por el Dr. Miguel
Luanco, séldogran enique@maos erun tema de otidiana ae
tualidad

En unconexto socal, dorde tratanos deevitar los reque
rimientos de revisiones quirdrgicas debemos esforzaos en
ser cuiddosos hmomentode diagnosticarly planea una ©-
rreccbn nasalla “memorid’ que poge W catilago sepal,
nos puedeygaren contra
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Me encuatro muy saisfecho &conmprobar quesl Dr. Mi-
guel Luarco ha expresado el prablema con mayor salira y
elocuenca que nosobs.

Enoontrar y reparar una condicién oculta nos salvara de
contingendas futuras.

Soélo me restaagradeer calirosanente sus sabios comen
tarios.



