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Abstract

Introduccién y objetivo. La rinoplastia estética es uno de
los procedimientos quirrgicos mas desafiantes, en donde con-
verge una estructura tridimensional compuesta de tejido 6seo,
cartilaginoso y tegumentario, que debe ser interpretada y modi-
ficada como un todo para la obtencion de un resultado 6ptimo.

La técnica A-GI-VA nos abre una ventana nueva para eva-
luar la anatomia nasal, principalmente los cartilagos nasales,
sus relaciones entre si y su disposicion anatdomica exacta, in-
dispensable para el buen tratamiento de los mismos.

Material y método. Realizamos tomografias axiales com-
putarizadas con reconstruccion tridimensional mediante to-
mografo helicoidal de multiples cortes para analizar la estruc-
tura de los cartilagos nasales y su relacion con la piel.

Resultados. Identificamos con precision los componentes
osteocartilaginosos de la nariz como ayuda en la planificacion
de la cirugia nasal.

Conclusiones. MediantelautilizaciondelatécnicaA-GI-VA
podemos determinar con precision la estructura nasal para su
posterior clasificacion y/o tratamiento.

Background and objective. Aesthetic rhinoplasty is one
of the most challenging surgical procedures, where a bony and
a cartilaginous framework covered by skin meet into a tridi-
mensional structure that must be interpreted and modified as
one to obtain a successful result.

Methods. A regular 3D CT scan of the maxillofacial area
with shaded surface display (SSD) technique is used to get a
precise evaluation of the nasal cartilages and their relationship
with the skin.

Results. We obtained a greater detail of the nasal structu-
re, both of its components: bone cartilage in order to improve
nasal surgery planning.

Conclusions. The A-GI-VA technique allows us to depict
the nasal anatomy and determine a better surgery planning.
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Introduccion

La rinoplastia estética es uno de los procedimientos
quirargicos mas desafiantes, en el que convergen una es-
tructura tridimensional compuesta de tejido dseo, carti-
laginoso y tegumentario, que debe ser interpretada y mo-
dificada como un todo para la obtencion de un resultado
optimo. Debido a esta compleja interrelacion de compo-
nentes, la comprension de la anatomia nasal que subyace
a la cubierta tegumentaria determinara la guia para una
ejecucion quirdrgica adecuada.

Hoy en dia, la Medicina cuenta con muchos instru-
mentos para el estudio y evaluacion de los pacientes.
Los estudios tomograficos visualizan principalmente
las estructuras dseas, pero ninguno se aboca de forma
especifica a las estructuras cartilaginosas y a las partes
blandas. El tinico componente cartilaginoso que se eva-

Fig 1. Se puede determinar el componente osteocartilaginoso de la giba
dorsal y su relacion con la punta nasal.

Fig 3. Deformidad nasal preponderantemente 6sea a nivel de la giba dorsal.
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la en forma rutinaria con la tomografia computarizada
es el cartilago cuadrangular, cuando se profundiza en el
examen del septum nasal. Hasta el momento, las pu-
blicaciones de estudios complementarios que se utilizan
para optimizar la evaluacion de las estructuras nasales
estan focalizadas en la radiografia y/o en la tomografia
para la deteccion y clasificacion de fracturas nasales,?
para la valoracion del septum nasal y de los cornetes en
la identificacion etiologica de las obstrucciones aéreas
nasales®®y en la interpretacion indirecta de las altera-
ciones cartilaginosas mediante la comparacion de foto-
grafias.(-10

Consideramos que todos los elementos que constitu-
yen la pirdmide nasal afectan en menor o mayor medida
a la forma definitiva de la nariz a tratar. También sabe-
mos que las relaciones y proporciones que tienen las es-
tructuras osteocartilaginosas entre si, nos van a dar como

Fig 2. Mujer con giba nasal de predominio 6seo, con un resultado no armé-
nico en relacién a la punta nasal.

F

Fig 4. Presencia de cartilagos sesamoideos en paciente con nariz leporina.
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Tomografia computarizada 3D con técnica de A-GI-VA (Ali-Giacomotti-Vassaro).

Nuevo instrumento de diagndstico de la estructura nasal

Figuras 5 a 8. Pacientes con perfiles nasales estéticamente arménicos que no fueron sometidos a rinoplastia.

resultado una nariz bella proporcionada o desproporcio-
nada; es por eso que si podemos objetivar con precision
el tamafio, las relaciones y proporciones de todos los ele-
mentos a tratar, podremos planificar una rinoplastia con
un resultado mas exitoso y predecible al saber con mayor
precision qué tratamiento debemos realizar sobre cada
uno de los elementos en cuestion.

La tomografia con reconstruccién 3D no nos da una
visualizacion perfecta de todos los elementos de la es-
tructura nasal, sino solo de los elementos 6seos. El obje-
tivo de este trabajo radica en mostrar un instrumento mas
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en la evaluacion del paciente candidato a una rinoplastia
con una herramienta de uso cotidiano, como es el tomo-
grafo computarizado.

Material y método

La tomografia computarizada (TC) con reconstruc-
cion 3D es un estudio por imagen de uso habitual en
nuestro medio. Para la ejecucion de la técnica A-GI-VA,
nombre que deriva de las iniciales de los apellidos de
los cirujanos que la crearon, Ali-Giacomotti-Vassaro, se
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requiere un equipo de TC con la suficiente potencia para
poder trabajar con graficos en alta definicion, aplicado al
estudio de la estructura nasal.

La técnica que empleamos para poder generar este
tipo de imagen se denomina: “renderizacion de super-
ficie (SR)” o “renderizacion de superficie sombreada”.
Se entiende por el término “renderizacion” la utilizacién
de herramientas digitales que generan una imagen o foto
realista desde un modelo tridimensional a un modelo bi-
dimensional (como el que se pude obtener en un hoja
de papel). Para conseguir una sensacion de perspectiva
o tridimensionalidad (3D), se realiza un sombreado de
superficie (imagen en cuestion) y se genera un efecto 3D.

En el caso puntual de la técnica A-GI-VA, utilizamos
filtros de imagen predeterminados que se hallan en el
software del TC, y que en nuestro caso desarrollamos
utilizando un tomodgrafo Phillips Brillance 64®, si bien
los nombres de los filtros son universales y se extienden
a todos los software de los diferentes tomografos mo-
dernos.

Para reproducir la técnica A-GI-VA, después de rea-
lizar una TC del macizo craneofacial del paciente con
su componente 0seo, se debe aplicar el filtro denomina-
do “Aorta 1 trans” y luego modificar los rangos de den-
sidades de la imagen tomografica, accion a la que co-
munmente se denomina “ventanear”, hasta que queden
en evidencia los cartilagos nasales triangulares, alares y
cuadrangular. Al mismo tiempo nos permite observar la
exteriorizacion a nivel cutaneo de los accidentes que re-
producen dichos componentes.

Resultados

Realizamos este estudio desde el afio 2015, tanto en
pacientes que son candidatos a rinoplastia como en pa-
cientes que, previo consentimiento, presentan una nariz
estéticamente armonica y nos permiten su estudio. Hasta
el momento llevamos aplicada esta técnica en 356 pa-
cientes.

Con la técnica A-GI-VA identificamos con preci-
sion todos los componentes de la nariz en la evaluacion
preoperatoria (Fig. 1-4), lo cual nos permitira valorar y
medir:

+ La altura y trayecto de los huesos propios.

* Laaltura y trayecto de los cartilagos triangulares.

* La altura y disposicion de los cartilagos alares (indis-
pensable para el correcto tratamiento de la punta y del
dorso nasal).

A su vez, esta técnica también permite observar e
identificar, a modo comparativo, todas las estructuras
mencionadas en pacientes que no han sido intervenidos
quirurgicamente (Fig. 5-8) y presentan una nariz estéti-
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camente armoénica. Vemos asi las relaciones y proporcio-

nes de los cartilagos nasales y los huesos propios, como

también la forma resultante que estas estructuras deter-
minan sobre la cobertura tegumentaria.

Las ventajas de la TC con reconstruccion tridimen-
sional con técnica A-GI-VA son, a nuestro modo de ver:
1- Evaluar y medir el hueso propio.

2- Evaluar y medir el cartilago triangular.

3- Evaluar y medir el cartilago alar en sus pars medial y
lateral.

4- Evaluar el contorno cutaneo nasal.

5- En rinoplastias secundarias, evaluar previamente las
estructuras nasales para planificar la cirugia con ma-
yor precision.

6- Evaluar las deformidades nasales, como el compo-
nente estructural remanente, y planificar los tamafios
de las resecciones o reconstrucciones que debemos
realizar.

7- En el postoperatorio permite evaluar la disposicion de
los elementos, si fue alterada o no.

8- En caso de utilizar injertos se puede ver la evolucion
de los mismos, su disposicidén y permanencia.

9- Identificar y caracterizar la anatomia nasal del pa-
ciente, permitiendo su clasificacion de forma objetiva
y en un modo no invasivo.

Discusion

Consideramos que todos los elementos que consti-
tuyen la piramide nasal afectan en menor o mayor me-
dida a la forma definitiva de la nariz a tratar. También
sabemos que las relaciones y proporciones que tienen las
estructuras osteocartilaginosas entre si, nos van a dar el
resultado de una nariz bella proporcionada o despropor-
cionada. Esto ya fue demostrado por Giacomotti y col.
en su trabajo sobre anatomia nasal realizado en cadave-
res y publicado en esta misma revista.'" Es por ello que,
si podemos objetivar con precision el tamaio, las rela-
ciones y proporciones de todos los elementos a tratar,
creemos que podemos planificar una rinoplastia con un
resultado exitoso y predecible. Es ahi donde la técnica
A-GI-VA nos ofrece una nueva metodologia a la hora de
planificar una rinoplastia estética.

En nuestro estudio nos planteamos la hipotesis de
que esta técnica de imagenes, aplicada a pacientes que
ya fueron sometidos a rinoplastia, nos podria ser de gran
utilidad para ayudarnos en una mejor interpretacion de la
anatomia nasal en pacientes candidatos a rinoplastias se-
cundarias o terciarias, y a la evaluacion de sus resultados
postoperatorios.

El costo de la TC con técnica A-GI-VA es el mismo
que el de una TC con reconstruccion 3D, ya que se utiliza
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Tomografia computarizada 3D con técnica de A-GI-VA (Ali-Giacomotti-Vassaro).

un tomoégrafo computarizado multicorte y el software de
serie del mismo, lo que también es un factor adicional a
considerar, dada su utilidad sin sobrecosto para los pa-
cientes.

Hasta el momento, esta es la primera publicacion de
una serie en las que pretendemos utilizar la técnica A-GI-
VA para la clasificacion de las narices basandonos en sus
alteraciones osteocartilaginosas y tomando como guia la
clasificacion propuesta por Giacomotti. (D

Conclusiones

La TC con reconstruccion tridimensional con técni-
ca A-GI-VA permite una mejor interpretacion de la es-
tructura nasal y de su cobertura cutanea, favoreciendo
una planificacion quirurgica mas precisa y sin implicar
un coste adicional, mas alla del propio de una TC 3D
convencional.
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