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Tratamiento de la desviacion nasal inaparente
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Resumen

Abstract

Las lineas de tensién que comprometen la estructura
del cartilago del tabique nasal contribuyen a la recidiva
en las desviaciones nasales, particularmente las desvia-
ciones anteriores o cartilaginosas. Utilizamos la técnica
de desvinculacion dntero-posterior resecando una por-
cion de tabique en forma de L, logrando evitar la reci-
diva de la desviacién nasal. Indicamos una diseccién
acotada del cartilago que se limita a la porcién a seccio-
nar, con el fin de disminuir las posibilidad de complica-
ciones. Remarcamos la necesidad de un exhaustivo
examen clinico del tabique nasal, procurando no pasar
por alto aquellas desviaciones del septum que no son vi-
sibles externamente en la pirdmide nasal.

The relapse of the nasal deviations, in particular the
cartilaginous portion, is determined by cartilage intrinsic
stress. The authors use the disentail antero-posterior
technique to remove an L shape cartilage portion. To
avoid complications, we suggest a minor cartilage dis-
section. The intranasal examination is necessary looking
for a cartilaginous deviation without external manifesta-
tion in the nasal pyramid.
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Introduccion

Se denomina laterorrinia toda desviacién de la nariz o
de parte de ella hacia uno de los lados con respecto a la
linea recta que une la glabela con el punto central del
mentén pasando por el centro del labio. En dltima ins-
tancia, es la desviacion del tabique nasal la que acom-
pafia y determina la lateralizacién de la pirdmide nasal,
circunstancia relevante porque el 80 % de las personas
de origen caucdsico padecen algun tipo de desviacion del
tabique nasal (septum nasi) (1). Por esta razén, el exa-
men cuidadoso de las fosas nasales nos permitird evaluar
el tipo y el grado de desviaciones del tabique, ya que esta
deformidad anatdmica tiene consecuencias sobre la fi-
siologia respiratoria nasal.

Las fosas nasales son estructuras dindmicas, capaces
de producir de manera ciclica, variaciones en la resis-
tencia a la corriente de aire, logrando proveer al aire ins-
pirado de la humedad, calor, limpieza y presion
necesarios para una correcta funcién respiratoria nasal
(2-4). La corriente de aire inspirado esta supeditada a al-
gunas leyes de la Fisica (Leyes de Ohm, Poiseuille, etc.)
que rigen para el flujo de gases y liquidos (3.,4).

El septum nasal estd compuesto de cartilago (pars
cartilaginea) y hueso (pars ossea), cubiertos predomi-
nantemente por mucosa respiratoria (pars respiratoria de
la tinica mucosa). El cartilago es propenso a sufrir alte-
raciones y modificaciones que repercuten en su configu-
racion intima, que desequilibran la tensién y la rigidez
intrinseca y que hacen que esta configuracion se fije fir-
memente en su memoria en posicion viciosa.

Conceptos biomecanicos del cartilago

Es necesario repasar algunos factores biomecdnicos
que actian sobre los componentes que forman el septum
nasal que explican por qué un septo desviado persiste en
esa posicion después de operado. Durante el desarrollo
de la vida, el cartilago septal puede sufrir alteraciones y
modificaciones ocasionadas por factores intrinsecos y ex-
trinsecos (5).

Factores intrinsecos:

Un cartilago curvado puede obedecer a una causa con-
génita, originada por desproporcién de tamafio entre el
componente cartilaginoso, que es demasiado grande
(contenido) y el compartimiento donde debe crecer (con-
tinente), que es de menor tamaiio.

La causa mds comun es un trauma producido en eta-
pas tempranas de la vida. Las lesiones producidas en los
periodos de crecimiento, son las que ocasionan deformi-
dades persistentes.

En estudios realizados in vitro por Fry (1966), se de-
mostrd que el cartilago tiene un sistema de tension in-
trinseco definido, y que cuando se perturba por traumas,
se desarrolla un desequilibrio que puede llevarlo a tor-
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cerse. Histoldgicamente, los condrocitos se concentran
en la periferia del cartilago, mientras que su porcidn cen-
tral es relativamente acelular. Esta particular organiza-
cion histoldgica aumenta al maximo la tension intrinseca
del cartilago.

Por otro lado, Murakami (1982) demostré que a pesar
de que la tensién intrinseca determina la forma o confi-
guracién en todo cartilago, la distribucién y la magnitud
de dicha tension es distinta en dreas diferentes de un
mismo cartilago, asf como que también varfa de un car-
tilago a otro (5.6).

EIl componente biomecénico del cartilago septal esta
determinado por las propiedades y distribucién de sus
principales componentes estructurales, como son las fi-
bras coldgenas y elasticas, los condrocitos, las unidades
de proteoglutamato, el dcido hialurénico y el agua. Estos
componentes tienen una interacciéon muy compleja, con
variaciones infinitas en la densidad del enlace cruzado, en
la permeabilidad osmética o en las interacciones cola-
geno-proteoglutdmicas.

Asimismo, Fry demostré que para vencer la resisten-
ciay la rigidez del cartilago, para poder corregir su de-
formacion, las incisiones que se les practiquen sobre €l
deben abarcar todo su espesor.

Factores extrinsecos:

La desviacion del septum nasal puede estar ocasio-
nada por alteraciones en la relacién existente entre la
cresta maxilar (crista nasalis) por un lado y el vomer (os
vomer) y el cartilago septal (cartilago septi nasi) por otro.
La dislocacion del vémer de la cresta maxilar, indica que
tal deformidad se produjo en etapas tempranas de la vida,
antes de que se consolidara la osificacion de dicha zona.

Los huesos no se osifican completamente hasta la
adolescencia, de manera que hasta ese momento el tabi-
que nasal es eldstico. La osificacién del etmoides em-
pieza a los 5 afios y termina a los 17. La ldmina
perpendicular del etmoides deformada puede causar una
marcada desviacion en el drea de la unién de este hueso
y el cartilago (7). Cualquier estructura de la pared lateral,
por ejemplo un cornete hipertrofiado, puede empujar al
cartilago del septo y ocasionar una desviacién nasal (8).

Clasificacion de las desviaciones nasales

Clasificacion morfologica:

Normalmente el dorso nasal estd centrado a lo largo
de la linea media facial que corre a través de la glabela,
el filtrum del labio superior y el centro del mentdn. En las
desviaciones parciales, sélo una porcion nasal estd invo-
lucrada en la misma.

Cuando el dorso nasal estd curvado hacia uno de los
lados, adopta una forma de C; cuando dos porciones se
curvan en direcciones opuestas, toma forma de S y
cuando toda la nariz se dirige hacia un lado, estamos ante
una desviacion total (9).



Clasificacion cronolégica:

Depende del momento de la vida en que se origina la

desviacion.

1) Desviacion congénita: algunas desviaciones nasa-
les estdn causadas por traumas ocurridos en la
etapa intrauterina. Cuando la deformidad obedece
a una tendencia familiar, se expresa por la dislo-
cacidn del extremo caudal del cartilago septal (9).

2) Desviacién adquirida en la infancia: el desplaza-
miento lateral de la nariz en el recién nacido es
consecuencia de un trauma o el resultado de fuer-
zas aplicadas directamente sobre la nariz durante
los dltimos meses del desarrollo prenatal o durante
el trabajo de parto (Metzenbaum, 1929; Kirchner,
1955; Cottle, 1955). En los infantes el tabique es
casi recto; las desviaciones y los espolones apare-
cen a los 7 u 8 anos (7).

La desviacion nasal puede formar también parte del

sindrome del nifio golpeado (9).

3) Desviacién adquirida en el adulto: producida por
traumas ocurridos en la adolescencia o en la vida
adulta, después de haberse completado el desarro-
llo del tabique.

Clasificacion topografica:
La linea que va del extremo anterior de los huesos
propios de la nariz a la cresta del vomer, divide al tabique
nasal en 2 porciones: una anterior, denominada septum
movil y una posterior, denominada septum rigido o fijo.
A partir de esa referencia, las desviaciones se clasifican
segtin su localizacién en:
1- Lateralizaciones anteriores o cartilaginosas (Es-
quemas 1y 2)

2- Lateralizaciones posteriores u dseas.

3- Lateralizaciones totales u Osteo-cartilaginosas
(1,9,10).

Los objetivos que nos planteamos en este articulo son:

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

Tratamiento de la desviacién nasal inaparente

Esquema 2. Desviacion anterior o cartilaginosa.

1) Destacar la importancia que tiene, en los pacientes
que consultan por una rinodeformacion estética, la
busqueda de una desviacion septal que no su traduc-
cién externa visible (desviacion nasal inaparente).

2) Mostrar los resultados beneficiosos obtenidos con
el empleo de la técnica de desvinculacion dntero-
posterior con una diseccién acotada.

Material y método

Realizamos un andlisis retrospectivo de las interven-
ciones quirdrgicas por desviacion nasal realizadas por
nuestro equipo en el periodo comprendido entre los afios
1989 y 2008. Incluimos las septoplastias practicadas para
corregir las desviaciones anteriores o cartilaginosas, coin-
cidentes con las que adoptan una forma externa de C. (Es-
quema n° 2 ). Todos los casos fueron pacientes adultos.
Excluimos las desviaciones posteriores u dseas y las la-
teralizaciones totales u dsteo-cartilaginosas, asi como a
los menores de edad (11).

La investigacién realizada comprendi6 2 etapas.

- En la primera, entre 1989 y 1999, utilizamos la téc-
nica de desvinculacién antero-posterior cldsica, tal y
como la describié E. Longo en 1986 (12).

- En la segunda, entre los afios 2000 y 2008, realiza-
mos desvinculacién dntero-posterior con la modificaciéon
que creimos necesaria y que sélo es posible realizar en
las desviaciones anteriores. Dicha modificacion consiste
en una menor diseccion condromucosa del tabique (13).

Todos los pacientes fueron intervenidos en régimen
ambulatorio, empleando de preferencia anestesia local
infiltrativa con Lidocaina al 0,6 % con Adrenalina.

En el postoperatorio, dejamos en ambas fosas nasales ta-
pones de poliuretano envueltos en gasa con una sustancia an-
timicrobiana y vaselina para evitar su adherencia y que fueron
retirados al cuarto dia de postoperatorio (Fig. 1,2) (12).

LA A
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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 membrana del subtabique (pars mem-
branacea) en forma transfixiante y una vez identificado
el borde caudal del cartilago cuadrangular (cartilago septi
nasi), elevamos un colgajo mucopericéndrico, de ambas
caras y extension suficiente, limitada al cartilago a rese-
car. Este paso se favorece por la infiltracion anestésica
realizada previamente (Fig. 3)

Bajo visién directa, incidimos el cartilago septal en
sentido 4ntero-posterior, a lo largo de su insercién en la
cresta maxilar. Al llegar al vomer, cambiamos de direc-
cién y, ya en sentido vertical, avanzamos hacia el dorso
nasal. Comenzamos la maniobra con tijera en la porcion
horizontal y la continuamos con bisturi de Ballenger en
la porcidn vertical, de manera que retiramos una lonja de
cartilago en forma de L (Fig. 4, Esquema 3).

Con la reseccion de la porcion cartilaginosa en direc-
cion horizontal dntero-posterior, descomprimimos la ten-
sion del tabique en sentido vertical, mientras que con la
reseccion de la franja vertical, descomprimimos la ten-
sion cartilaginosa dntero-posterior. Mediante estas ma-
niobras logramos independizar el tabique fijo del tabique

movil, eliminando las fuerzas intrinsecas que llevaron a
la lateralizacion nasal y de esta forma, recuperamos de
inmediato la alineacién medial (Fig. 5-10) (10).
Finalmente, suturamos la incision transfixiante del
subtabique con dos puntos separados de cada lado.

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

Fig. 4. Diseccion subpericondrica del cartilago del tabique.

Resultados

El grupo total de estudio comprendié 66 pacientes
que padecian distintos tipos de desviacion nasal; 24 fue-



Tratamiento de la desviacién nasal inaparente

A todos estos pacientes portadores de desviacién an-
terior se les realizd, como tratamiento quirurgico la téc-
nica de desvinculacion antero-posterior, reconociéndose
en el tiempo, 2 etapas:

En la primera etapa, entre los afios 1989 y 1999, se
intervinieron 32 pacientes con la técnica de desvincula-
cién antero-posterior cldsica, tal como la describié su
autor en 1986 (10).

Durante la segunda etapa, entre los afios 2000 y 2008,
a los restantes 21 pacientes, se les realizé desvinculacion
antero-posterior con la modificacién ya mencionada (13).

En cuanto a las complicaciones postoperatorias conta-
bilizadas en nuestros registros, encontramos los siguien-
tes datos: durante la primera etapa, se consignaron
coleccion serohematica en 3 pacientes y desgarro de mu-

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

Fig. 6. Preoperatorio: paciente de 24 afios con desviacién nasal anterior en  Fig. 7. Postoperatorio: alineacion nasal que se mantiene sin recidiva a los 18
forma de C. meses de postoperatorio.

Fig. 8. Preoperatorio: Paciente de 42 aiios con desviacion nasal anterior. Fig. 9. Postoperatorio: seguimiento a los 24 meses sin recidiva de su des-
viacion.

ron varones (37 %) y 42 mujeres (63 %), con edades cosa septal (de distintos tamafios e importancia) en 6 pa-
comprendidas entre los 17 y los 54 afios (Gréfico 1). Del cientes; durante la segunda etapa se consignd solamente
total, 53 pacientes (80.5 %) presentaban desviaciones an- un pequeiio desgarro de la mucosa del tabique. No se re-
teriores o cartilaginosas puras (Gréfico 2). cogi6 ninguna de las otras posibles complicaciones pro-

Lee
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Fig. 10. Vista inferior en el preoperatorio.

Fig. 11. Vista inferior en el postoperatorio.
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Grafico N° 1.- Distribucién por sexo.
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Grafico N°® 2.- Distribucion segiin topografia

Grafico 1. Distribucién del grupo de estudio segun sexo

pias de una septoplastia: hematoma, infeccion, hemorra-
gia, anosmia, anestesia odonto-palatina, obstruccidn nasal
(a causa de sinequias, fibrosis cicatricial u osteotomia la-
teral) o deformidad con connotaciones estéticas (dorso
nasal deprimido, retraccién de columela o alas nasales an-
chas). Tampoco la secuela de cardcter estético confor-
mada por: narinas con apariencia horizontal,

seudopersistencia del dorso 6seo y punta nasal caida (5).

Y

Fig. 12. Preoperatorio. Paciente de 22 afios con rinodeformacion sin des-
viacion nasal aparente.

Grafico 2. Distribucion segun localizacion de las desviaciones septales.

Discusion
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Estd comprobado que el 80 % de las personas de ori-
gen caucdésico tienen el tabique nasal desviado. Muchas
de esas desviaciones son minimas y no tienen una expre-
sién clinica externa visible (Esquema 4). Sin embargo,
dicha desviacion septal, puede manifestarse en el post-
operatorio de una rinoplastia provocando una lateraliza-

Fig. 13. Postoperatorio a los 6 meses con desviacion nasal manifiesta.
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Esquema 4. Representacion grafica de la desviacion septal que no tiene
manifestacion externa.

cién nasal, que es motivo de queja por parte del paciente
(Fig. 11,12). Esta situacién es razon suficiente para en-
carar una revision quirdrgica y reparar tal deformidad.

Con el objeto de no pasar por alto la presencia de una
desviacion del tabique, aunque ésta sea de menor enver-
gadura, es necesario realizar un completo examen clinico,
que incluya, ademds del interrogatorio habitual, una ri-
noscopia, como minimo (Fig. 13). Si el problema esta li-
mitado al tabique anterior o movil, donde el extremo
caudal se halla desplazado de la espina nasal anterior
hacia uno de los lados, indicamos realizar la técnica de
desvinculacién antero-posterior con la modificacion ya
mencionada, haciendo hincapié en la diseccién limitada
solamente a la lonja de cartilago cuadrangular a resecar.

“La correccion de la desviacion septal es la llave
para el enderezamiento de la desviacion nasal” (9).

No debemos desconocer la importancia de preservar
al maximo el cartilago septal.

Las correcciones de las deformidades estéticas nasa-
les que acompaiian a la lateralizacion nasal se realizan a
continuacion del tratamiento del tabique.

Como frecuentemente es también necesaria la resec-
cién del dorso 6steo-cartilaginoso, debemos respetar al
menos una franja dntero-posterior, en forma de L, del
cartilago cuadrangular remanente, futuro soporte del
dorso nasal, con el objetivo de prevenir el derrumba-
miento de ese dorso (Esquema 5).

El tabique anterior cumple una funcién de sostén, mien-
tras que el tabique posterior 6seo, no tiene una funcion per-
fectamente aclarada. “Si se va el dorso, se va la nariz”.

Segtin Converse, “la complicacion mds frecuente es
la recurrencia de la desviacion y la complicacion mayor
es el colapso del dorso remanente” (9).

Empleando la técnica descrita, afortunadamente, no
se nos presentaron recidivas de la desviacion, ni colapso
del dorso nasal.

Preferimos realizar la reparacion septal en pacientes
adultos conjuntamente con la rinoplastia estética. Ac-

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

tuando de esta manera, preservamos al maximo la anato-
mia y minimizamos la posibilidad de complicaciones.

Conclusiones

Las desviaciones nasales anteriores o cartilaginosas re-
presentan alrededor del 80 % del total de las laterorrinias.

Existen desviaciones septales, sin expresion externa
visible, que se manifiestan en el postoperatorio de una ri-
noplastia. La desvinculacion dntero-posterior es la téc-
nica indicada en estos casos, principalmente para las
desviaciones nasales anteriores.

La desvinculacién antero-posterior con diseccion redu-
cida tiene la ventaja de provocar menos complicaciones.

Direccion del autor

Dr. José Héctor Soria.
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(1406) Buenos Aires, Argentina.
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Comentario al trahajo: “Tratamiento de la desviacion nasal inaparente”

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

La desviacion del tabique nasal, asociada o no a la desvia-
cién de la nariz, supone siempre un importante problema afa-
dido a una rinoplastia estética. Las dificultades en conseguir
una buena alineacién de la pirdmide osteocartilaginosa, basi-
camente mediante osteotomias y septoplastia, son de todos co-
nocidas; pero ademds la alineaciéon conseguida debe
mantenerse. La “memoria del cartilago” hace que a veces,
meses después de la cirugia, pueda aparecer alguna recidiva.

Un 90% de pacientes que se someten a una rinoplastia ne-
cesitan alguna cirugia septal para corregir desviaciones, mejo-
rar el flujo aéreo, o tomar injertos. (1)

El trabajo del Dr. Soria y sus colaboradores aborda un pro-
blema frecuente: ese grupo de pacientes cuya nariz estd dere-
cha, pero su tabique estd desviado, con mayor o menor
dificultad respiratoria.

Como indican, el diagnostico debe hacerse por una correcta
exploracién clinica que deberia incluir la endoscopia nasal y
una TAC. Estas desviaciones estéticamente inaparentes, deben
ser tratadas en el curso de una rinoplastia; si no lo hacemos, es
mds que probable que al extirpar el caballete osteocartilagi-
noso, la desviacion, especialmente la lateral, se haga manifiesta
y nos encontremos con una nariz que aparecerd desviada tras

la cirugia sin haberlo estado antes. Es por eso que estos septos
mal alineados deben ser corregidos siempre, aunque no tengan
repercusion sobre la estética nasal.

La técnica que describen corrige la desviacion septal en los
dos planos del espacio: craneo-caudal y dntero-posterior, lo
que resulta determinante para poder solucionar este problema.
Los autores insisten bien en conservar, una vez resecada la L
de cartilago, un puente dorsal que deberia ser de al menos 1 cm
para prevenir el colapso del dorso cuando se reseca el caba-
llete; ese puente dorsal puede ser rallado o ferulizado con in-
jertos de cartilago para mantenerlo en posicion.

Felicito a los autores por su trabajo y por la justa impor-
tancia que dan a la correccién de la desviacion septal inapa-
rente. No hacerlo puede suponer malos resultados tras
rinoplastias estéticas. jjTéngase en cuenta;;
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Respuesta al comentario del Dr. Miguel Luanco Gracia

Dr. José Héctor Soria

Las coincidentes opiniones vertidas por el Dr. Miguel
Luanco, sélo logran enriquecernos en un tema de cotidiana ac-
tualidad

En un contexto social, donde tratamos de evitar los reque-
rimientos de revisiones quirtirgicas, debemos esforzarnos en
ser cuidadosos al momento de diagnosticar y planear una co-
rreccion nasal. La “memoria” que posee un cartilago septal,
nos puede jugar en contra.
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Me encuentro muy satisfecho al comprobar que el Dr. Mi-
guel Luanco ha expresado el problema con mayor soltura y
elocuencia que nosotros.

Encontrar y reparar una condicién oculta nos salvard de
contingencias futuras.

Sélo me resta agradecer calurosamente sus sabios comen-
tarios.



