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Microvascular reconstruction of the nose with radial forearm flap in two stages
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RESUMEN

La reconstruccion de defectos complejos que involucran
la nariz representa un desafio estético y funcional, que
requiere, en promedio, cinco 0 mas cirugias. Presentamos
el caso de un paciente con linfoma nasofaringeo tratado
quirdrgicamente mediante rinectomia total y reconstruccion
en dos etapas: en la primera intervencion se realizo recons-
truccion microquirirgica con colgajo radial de antebrazo,
soporte de marco cartilaginoso e injertos cutaneos como
revestimiento de cobertura interna y tres meses después se
formaron las narinas. Los resultados fueron satisfactorios y
con un menor numero de intervenciones, en comparacion
con los reportados en la literatura.

INTRODUCCION

a nariz es el rasgo estético central mas des-

tacado de la cara y desempena funciones
importantes en la respiracién, la humidificacion
y el olfato. La superficie de la nariz se puede
dividir en dreas topograficas que comparten
textura, tono y contorno. Estas subunidades
incluyen el dorso nasal, el pliegue alar, la punta
nasal, el tridngulo blando, la columela, la pared
lateral y el ala nasal.’

La descripcion mds antigua de la recons-
truccion nasal aparece en el antiguo texto de
Sushruta Samhita, que data de antes del afo
500 a. C., en el que se describen midiltiples col-
gajos de rotacion y de avance, incluido el uso

ABSTRACT

Reconstruction of complex defects involving the nose
represents an aesthetic and functional challenge, requiring,
five or more surgeries on average. We present the case of a
patient with nasopharyngeal lymphoma treated surgically
by total rhinectomy and reconstruction in two stages: in the
first surgery, microsurgical reconstruction was performed
with a radial forearm flap, cartilaginous frame support and
skin grafts as internal covering lining and three months
later, the nostrils were formed. The results with fewer
surgical procedures were satisfactory, compared to those
reported in the medical literature.

de un colgajo de avance de mejillay de frente
para restaurar un defecto nasal. En el siglo XV,
Gustavo Branca publicé una técnica similar
de reconstruccién, probablemente extraida
de una traduccién del texto indio en Sicilia.
Su hijo, Antonio Branca, fue el primero en
realizar una reconstruccién nasal con piel del
brazo. Esta técnica fue refinada y ampliamente
difundida por Gaspare Tagliacozzi en su obra
fundamental de 1597: «De Curtorum Chirurgia
per Insitionem» y por eso, este colgajo lleva su
nombre. La idea de Tagliacozzi de reconstruir
la nariz utilizando tejidos distantes disponibles
tuvo un gran impacto en la evolucién de los
enfoques modernos para reconstruir defectos
nasales complejos.?

Citar como: Palos-Lépez Il, Anduaga-Dominguez H, Ortega-Ocampo JA. Reconstruccién microvascular de la nariz
con colgajo radial de antebrazo en dos etapas. Cir Plast. 2024; 34 (4): 158-162. https://dx.doi.org/10.35366/119430
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Kazanjian fue el primero en describir el
suministro de sangre del colgajo paramedia-
no, lo que aumento significativamente su
confiabilidad. En las décadas de 1930y 1940,
Gillies disefi¢ colgajos que podian plegarse
para proporcionar un revestimiento interior,
asi como injertos condrocutdneos compuestos
para proporcionar revestimiento y soporte. An-
teriormente, los cirujanos habfan luchado con
defectos de espesor total, ya que los conductos
nasales cicatrizaban sin un revestimiento ade-
cuado. Converse fue el primero en describir los
colgajos septomucopericondriales como una
solucién local para el revestimiento nasal. Mas
recientemente, Burget y Menick modificaron
todavia mas estas técnicas, utilizando colgajos
de mucosa, injertos de piel e injertos tardios
de cartilago.?

Dentro de la etiologia de los defectos nasa-
les totales o subtotales se tiene una amplia va-
riedad, sin embargo, la constante es enfrentarse
a defectos grandes, profundos, cicatrizados,
irradiados, avasculares y distorsionados por
intentos de reparacién previos.*

El objetivo del presente trabajo es presentar
la reconstruccién de un defecto nasal complejo
mediante «el gran principio de Gillies»: restau-
rar la cubierta, el revestimiento y el soporte. En
la primera etapa se proporciona una cober-
tura externa para envolver y nutrir el soporte
cartilaginoso, asi como el revestimiento nasal
interno y en la segunda etapa la recreacion de
las subunidades estéticas.

La justificacién del trabajo se basa en las
implicaciones funcionales y estéticas que invo-
lucran este tipo de defectos, con la consiguiente
repercusion psicosocial en estos pacientes,
quienes requieren de mltiples intervenciones
para restaurar una forma nasal satisfactoria.
Nuestro enfoque consiste en combinar estética
y funcién nasal en dos tiempos quirdrgicos, en
comparacion con la literatura existente, en la
que se proponen hasta cinco procedimientos
quirdrgicos.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 43 afnos, con
antecedente de importancia de ser portador
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
desde hace 10 anos, con linfoma nasofaringeo
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de tres afos de evolucion (Figura 1), tratado
mediante rinectomia y terapia adyuvante, lo
cual condicioné distorsién importante de la
regién centrofacial (Figura 2).

Se plante6 la reconstruccion tomando en
cuenta los aspectos éticos y la autorizacién y
aprobacién de consentimiento informado del
paciente. En la primera etapa se realizé la co-
bertura externa mediante un colgajo microqui-
rargico radial del antebrazo, la formacién de un
marco cartilaginoso como soporte estructural y
la toma y aplicacién de injerto cutdéneo como
revestimiento interno. En la segunda etapa se
realizé la reconstruccién funcional con la for-
macion de las narinas para la permeabilidad
de las fosas nasales.

Disefio del colgajo y
técnica quirdrgica

En el preoperatorio se determina el tamafio y
grosor disponible del antebrazo, se estima la
longitud del pediculo vascular del antebrazo
y la distancia desde el defecto hasta los vasos
receptores. Se coloca un colgajo trapezoidal
sobre la arteria radial distal. El borde radial
del colgajo estd 2 cm lateral al trayecto de la
arteria. El ancho del borde radial es de 6 cm. El
borde cubital del colgajo mide 8 cm de ancho.
La longitud del colgajo que corresponde a la
altura del trapezoide es de 8 a9 cm. Se agrega

Figura 1: Paciente con linfoma nasofaringeo.
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Figura 2:

Paciente con
secuelas de
rinectomia.

A) Vista frontal.
B) Vista lateral.

Figura 3: Diseflo del colgajo de antebrazo.

una extension de piel de 2 X 6 cm al lado
cubital proximal del colgajo, para recuperar la
superficie de una deficiencia del piso nasal y
retraccion del labio acompanante (Figuras 3y
4). Después se realiza una incision transversal
de 3a5cm; 1 cm por debajo del dngulo de la
mandibula, para exponer y asegurar la arteria
carétida externa y la vena yugular interna. Se
confecciona un tinel subcutdneo de 3 cm de
ancho, desde el angulo mandibular hasta el
defecto. La distancia exacta entre el defecto y
la arteria carétida se compara con la longitud
del pediculo. Después se pasa el pediculo
desde el defecto hasta el cuello. La arteria
radial se anastomosa a la arteria carétida ex-
terna, seguida de una anastomosis a la vena
yugular interna. El sitio donante se cubre con
un injerto de piel de espesor total del area
suprapubica.

Para la formacion del marco cartilaginoso se
realiza la toma de cartilago costal proveniente
de la quinta costilla y para el recubrimiento
interno del colgajo radial se toma un injerto
de piel.

Después de tres meses se realiza el segundo
tiempo quirdrgico, que consiste en la formacién
de las narinas. Se realizan dos cortes sobre la
piel en forma de estrella de tres puntas; los tres
colgajos resultantes se doblan y suturan sobre la
superficie interna, recreando asf la columnela
y se colocan conformadores de silicon en cada
neofosa nasal durante tres meses (Figura 5). Los
resultados estéticos y funcionales del paciente
fueron satisfactorios (Figura 6).

DISCUSION

La nariz es la estructura mas importante de la
regién centrofacial y es importante tanto por
razones estéticas como funcionales. Puede ha-
ber varias etiologias de defectos nasales totales
y subtotales, entre los que destacan traumatis-
mos, tumores e infecciones. Estos defectos son
muy angustiantes para los pacientes debido a
la alteracion de autopercepcién y disfuncion
psicosocial.>®

La reconstrucciéon nasal es un desafio, ya
que ademas de intentar restaurar las carac-
terfsticas estéticas y funcionales de la nariz,
también hay consideraciones estructurales.
Estas incluyen el revestimiento, el soporte car-
tilaginoso y la envoltura de tejido blando, que
en la mayoria de las veces requerira de cuatro
a cinco intervenciones quirdrgicas.”8

Los colgajos microquirtrgicos son la primera
opcion para la reconstruccién de defectos nasa-
les totales. Se han descrito varios colgajos libres:
colgajo radial de antebrazo, colgajo anterola-
teral de muslo, colgajo cubital de antebrazo,
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dorsal del pie y primer metacarpiano dorsal;
cada uno con sus ventajas y desventajas.?

Nuestro enfoque de reconstruccién se
bas6é en la cobertura externa, mediante un
colgajo microquirdrgico radial del antebrazo,
la formacién de un marco cartilaginoso como
soporte estructural y la toma y aplicacién de
injerto cutdneo como revestimiento interno vy,
en una segunda etapa, la reconstruccién fun-
cional con la formacién de las narinas para la
permeabilidad de las fosas nasales.

El colgajo radial de antebrazo es el mas
utilizado; dentro de sus ventajas se encuentran

Operacion 1

Arteria y vena
radiales

El colgajo distal
doblado por
debajo para
= . alinear el orificio
* ylacolumela

" i

=== La extensién se
pasa por debajo para
recubrir el piso

Figura 4: Esquema del disefio.
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su pediculo largo, la posibilidad de recoleccién
de colgajo sensitivo o de agregar componente
6seo, dimensiones variables de paletas cuté-
neas, posicionamiento flexible del territorio
cutdneo, aterosclerosis poco frecuente de
la arteria radial y posibilidad de un acceso
de dos equipos. Sin embargo, existen varias
desventajas, como la deformidad notoria del
sitio donante en el antebrazo, asi como de
posibles complicaciones como exposicion del
tendén secundaria a una mala absorcién del
injerto en el antebrazo distal, alta incidencia
de una fractura postoperatoria del antebrazo
si se recolecta componente 6seo, sacrificio de
la arteria principal del antebrazo, produccion
significativa de pelo en algunos pacientes y
anatomia vascular variable.? !0

Particularmente en nuestro caso, el resul-
tado funcional y estético se obtuvo con dos
procedimientos quirdrgicos, a diferencia de
cinco procedimientos en promedio, como
lo marca la literatura actual."’ Con nuestro
enfoque se reduce el nimero de intervencio-
nes que en nuestro medio resultan ser una
variable importante a considerar, econémica
y psicoemocionalmente para el paciente y los
servicios de salud.

CONCLUSION

La reconstruccion de un defecto nasal compues-
to sigue siendo un desafio y requiere experien-
cia, habilidades quirdrgicas y creatividad, que
necesitan mdltiples cirugias. Nuestro enfoque
con el colgajo radial microquirdrgico representa
una opcién confiable para lograr resultados fun-
cionales y estéticos satisfactorios en un menor
ndmero de intervenciones quirdrgicas.

Figura 5:

Postquirtrgico
inmediato del
segundo tiempo
quirdirgico:
formacion

de narinas.

A) Vista frontal.
B) Vista lateral.
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A) Vista frontal.
B) Vista basal.

Postquirtirgico
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Figura 6:

tardio a seis
meses.
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