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Introduccion: en Cartagena, desde hace aproximadamente una década, se esta rea-
lizando una nueva técnica de injerto dorsal denominada cartilago en puente (CEP),
realizada en rinoplastias cerradas por un solo otorrinolaringdlogo. No obstante, no
existen estudios que caractericen las complicaciones de esta técnica. Objetivo del
estudio: caracterizar las complicaciones posquirurgicas del manejo del dorso nasal
con CEP en pacientes sometidos a una rinoplastia. Metodologia: estudio observa-
cional descriptivo, de corte transversal y de caracter retrospectivo, que abarca los
registros clinicos de pacientes sometidos a una rinoplastia cerrada con la técnica
CEP entre 2013 y 2016. Se midieron variables sociodemograficas, caracteristicas del
procedimiento y se registraron las complicaciones detectadas durante el seguimiento
posoperatorio: aparicion de infeccion, extrusion, desplazamiento y reabsorcion del
injerto Resultados: se identificaron 882 historias clinicas. La mediana de edad fue
de 28 afios, siendo el 81 % del género femenino. La rinoplastia fue primaria en 80,6
%, el material del injerto dorsal fue solo cartilago en 80,6 %, Gore-Tex® en 1,7 %
y una combinacion de cartilago y Gore-Tex® en 17,7 %. La mediana de duracion
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de las rinoplastias fue de 78 minutos (rango intercuartilico [RIC]: 72-85), siendo el
principal procedimiento adicional la septoplastia en 82,2 %. El 18,2 % de los pacien-
tes presentaron complicaciones. El desplazamiento fue la principal complicacion
reportada (14,7%), seguida de la reabsorcion (4,0 %) e infeccion (0,1 %). Conclu-
siones: la técnica CEP mostrd como principales complicaciones el desplazamiento y
la reabsorcion del injerto, con una frecuencia similar a la descrita en otros estudios.

ABSTRACT

Key words (MeSH):

Nasal Surgical Procedures;
Nasal Cartilages; Postoperative
Complications.

Introduction: In Cartagena, a new dorsal graft technique called Cartilage in Bridge
(CEP) has been carried out for approximately a decade, performed in rhinoplas-
ties closed by a single otorhinolaryngologist. However, there are no studies that
characterize the complications of this technique. Objective: To characterize posto-
perative complications of the management of the nasal dorsum with bridge cartilage
in patients undergoing rhinoplasty. Methodology: Retrospective, descriptive, obser-
vational cross-sectional study, covering clinical records of patients who underwent
closed rhinoplasty with the bridge cartilage technique between 2013 and 2016. Socio-
demographic variables, characteristics of the procedure, and complications detected
during follow-up were recorded postoperative: appearance of infection, extrusion,
displacement, and reabsorption of the graft Results: 882 medical records were iden-
tified. The median age was 28 years, being 81 % female. Rhinoplasty was primary
in 80.6 %, the dorsal graft material was only cartilage in 80.6 %, Gore-Tex® in 1.7
% and combination of cartilage and Gore-Tex® in 17.7 %. The median duration of
the rhinoplasties was 78 minutes (ICR: 72-85), with the main additional procedure
being septoplasty in 82.2 %. 18.2 % of the patients presented complications. Displa-
cement (14.7 %) was the main complication reported, followed by reabsorption (4.0
%) and infection (0.1 %). Conclusions: The cartilage bridge technique showed graft
displacement and reabsorption as main complications, with a frequency similar to
that described in other studies.

Introduccion

mejores resultados que otro. Para pacientes que requieran
una disminucion de giba dorsal y minimos cambios en la

La rinoplastia es uno de los procedimientos estéticos mas
complejos realizados por cirujanos plasticos y otorrinolarin-
goblogos en todo el mundo, lo que la convierte en una de las
cirugias estéticas mas realizadas junto con la mamoplastia
de aumento y la liposuccion (1). La dificultad de este proce-
dimiento se le atribuye a la complejidad del area anatémica,
que incluye cartilago, estructuras 6seas y una cubierta de
piel suave y delgada (2); ademas, las distintas técnicas qui-
rurgicas existentes representan un reto adicional debido a su
complejidad técnica.

En la rinoplastia abierta se realiza una incision colume-
lar que permite la vision directa del campo operatorio, lo
que permite la identificacion de defectos; sus desventajas
principales son las cicatrices y los hematomas. En la téc-
nica de rinoplastia cerrada el abordaje incisional se realiza
con una transfixion a través de la maxila y la premaxila;
esta requiere una mayor habilidad del cirujano y se puede
realizar de forma ambulatoria sin necesidad de hospitalizar
al paciente (3-5).

El abordaje apropiado para cada caso dependera de la
preferencia y la experticia del cirujano. En general, no hay
evidencia que demuestre que un abordaje quirtrgico dara

punta de la nariz se puede realizar el abordaje cerrado; por el
contrario, si son necesarias grandes correcciones en la punta
nasal o injertos cartilaginosos es mas conveniente un aborda-
je abierto (6).

Estudios demuestran que mas del 50 % de cirujanos con
experiencia en cirugia plastica facial prefieren la rinoplastia
abierta, probablemente por las comodidades mencionadas
con anterioridad (7).

Dentro de los retos quirtirgicos en toda rinoplastia se en-
cuentra el manejo del dorso nasal, que ocurre al resecar la
giba osteocartilaginosa, lo que deja expuestas las estructuras
anatomicas colapsadas. Para tal efecto se han desarrolla-
do técnicas de injertos autdlogos, homdlogos y materiales
aloplasticos que actien de soporte, relleno y camuflaje (8-
10). En la actualidad el injerto ideal es el cartilago autélogo
debido a sus multiples beneficios, como su maleabilidad y
resistencia, ademas de su facil acceso, ya que es posible ob-
tenerlo en el mismo campo quirargico (11).

Sin embargo, no siempre se obtiene una cantidad abun-
dante, por lo que se han descrito mecanismos para optimizar
su uso como el machacado, troceado o en lonjas con forma
de tabaco, lo cual esta asociado con fascia lata o materiales
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aloplasticos como la hidroxiapatita, implantes de silicona,
polietileno de alta densidad (Medpore®) y politetrafluoroe-
tileno (Gore-Tex®); estos como Ultima opcion debido a su
baja biocompatibilidad (11). El uso de uno o varios materia-
les de injerto es decision del cirujano tratante, asi como la
técnica de optimizacion de este.

En Cartagena, desde hace aproximadamente 10 afios, se
ha estado realizando el manejo del dorso nasal en rinoplastias
cerradas con una técnica aun no descrita, la cual denomina-
mos cartilago en puente (CEP). Esta consiste en tomar una
lonja de cartilago o Gore-Tex® y suturar en los extremos
las lonjas mas cortas de cartilago apiladas, asemejando una
forma de puente.

Las complicaciones del manejo del dorso nasal con car-
tilago machacado, troceado o en lonjas oscilan entre un 5,6
% y 16 %, siendo las mas comunes la infeccion, el despla-
zamiento, la extrusion, la absorcion y la excesiva visibilidad
(8, 12-14). Estas, a su vez, dependen de factores como el
tipo de técnica quirtrgica utilizada, rinoplastia (primaria o
secundaria), ademas de procedimientos simultaneos como la
septoplastia, turbinoplastia, mentoplastia, entre otros proce-
dimientos reconstructivos y estéticos, que también influyen
en la presencia de complicaciones posquirurgicas (14). No
obstante, se desconocen las caracteristicas de los pacientes
sometidos a una rinoplastia con el manejo del dorso con
CEP, asi como sus complicaciones. El objetivo de este es-
tudio es caracterizar las complicaciones posquirurgicas del
manejo del dorso nasal con un CEP en pacientes sometidos a
una rinoplastia.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de corte transversal de caracter retros-
pectivo, que abarcé todos los registros clinicos de pacientes
sometidos a una rinoplastia en la Clinica Quirurgica de
Cartagena de Indias, durante el periodo comprendido entre
2013 y 2016. Se tuvo en cuenta como criterio de inclusion
a los pacientes en los que se utiliz6 la técnica de mane-
jo del dorso con CEP, cuyo seguimiento clinico estuvieran
consignado en la historia clinica, se excluyeron aquellos
pacientes con datos sociodemograficos y registro de com-
plicaciones incompletos.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por convenien-
cia, dado que se tuvo acceso a la totalidad de la poblacion.
Inicialmente se determinaron las variables sociodemografi-
cas: edad, género, pais de residencia, estrato socioeconémico
y estado civil. Luego se procedié con la caracterizacion de
la intervencion quirurgica, y se registraron los siguientes da-
tos: aflo de realizacion del procedimiento, tipo de rinoplastia
(primaria o secundaria), material usado para el injerto dor-
sal (cartilago o Gore-Tex®), duracion del procedimiento en
minutos y realizacion de procedimientos quirurgicos adicio-

nales. Finalmente se registraron los datos obtenidos durante
el seguimiento posoperatorio: aparicion de infeccion (rubor,
calor, dolor, secrecién purulenta), extrusion (evidencia del
material usado o cartilago fuera del sitio de colocacion ini-
cial), desplazamiento (cuando el injerto se encuentra alejado
de su posicion, pero en el mismo plano de la ubicacion ini-
cial) y reabsorcion del injerto (ausencia de cartilago autélogo
usado en el manejo inicial del dorso).

La base de datos recolectada se registro en Excel version
2016 y se analiz6 en el paquete estadistico STATA 14. El
analisis de las variables cualitativas se realiz6 determinando
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables continuas
se utilizo la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para establecer
normalidad (p >0,05 sigue la distribucion normal). De esta
forma, se calcularon las medidas de tendencia central y dis-
persion tipo mediana (Me) y rango intercuartilico (RIC) por
la naturaleza no paramétrica de estas variables, estimada por
la prueba. Las complicaciones posoperatorias se evaluaron
estratificando la muestra por aflo, tipo de rinoplastia, ma-
terial usado para el injerto y realizacion de procedimientos
adicionales. A todas ellas se les estimaron las medidas men-
cionadas previamente.

Responsabilidades éticas

Este estudio se realizé dentro de la normatividad de la Gltima
version oficial de la Declaracion de Helsinki. La investi-
gacion se clasifica “sin riesgo” segun el articulo 11 de la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Re-
publica de Colombia.

Técnica quirurgica

La construccion del injerto dorsal de CEP requiere tres fases
(Figura 1):

» Septoplastia: esta fase implica la infiltraciéon con lido-
caina mas epinefrina al 2 %; posteriormente la incision
hemitransfixiante, la creacion de tineles submucoperi-
condricos y la reseccion de cartilago cuadrangular.

* Modelacion de injerto CEP: se corta una lonja de cartila-
go superior y fragmentos mas pequefios; luego se suturan
fragmentos mas pequeios al borde inferior de la lonja en
cada extremo con nylon 5/0 en forma de puente, de acuer-
do con el defecto en dorso nasal, y se conserva el nylon
para una fijacion posterior.

* Fijacion del CEP al septo: en esta tltima fase se fija la
estructura al septo caudal con 1 punto de sutura.
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Figura 1. Fases para la construccion del injerto dorsal del CEP. A.
Recoleccion de cartilago septal. B. Moldeamiento. C. Disefio del
puente. D. Fijacion del CEP al septo.

Resultados

Caracteristicas generales

Se identificaron 882 historias clinicas de pacientes someti-
dos a una rinoplastia con manejo del dorso con injerto de
CEP. La mediana de edad de los pacientes fue de 28 afios
(RIC: 23-34), el 81 % de los procedimientos se realizaron en
mujeres. Respecto a la procedencia, el 99,3 % correspondia
a Colombia. El 49,1 % de los pacientes intervenidos eran
estrato 3, seguido del estrato 4 con 23,6 % y el 5 con 17,7 %.
En cuanto al estado civil, el 46,5 % eran casados y el 41,2 %
solteros (Tabla 1). La principal ocupacion fue estudiante con
un 28,2 %, (Figura 2).

Caracterizacion de la intervencion quirurgica

La distribucion de los procedimientos por afio fue de 23,7 %,
28,6 %, 23,4 % y 24,3 % en 2013, 2014, 2015 y 2016, res-
pectivamente. E1 80,6 % de las rinoplastias fueron primarias;
para la construccion del injerto septal se usé solo cartilago
en el 80,6 % de los pacientes, solo Gore-Tex® en 1,7 % y se
us6 una combinacion de cartilago y Gore-Tex® en el 17,7
%. En total, el cartilago septal se utiliz6 en el 98,3 % de los
casos (Tabla 2).

Cabe mencionar que en todas las rinoplastias con el uso
solamente de cartilago fueron las mismas clasificadas como
primarias. La mediana de duracién del procedimiento fue de
78 minutos (RIC: 72-85). El principal procedimiento quirur-
gico adicional fue la septoplastia, con el 82,2 % y en menor
proporcion se encontro la realizacion de blefaroplastia en 3,5
%, mentoplastia en 3,3 %, bichectomia en 3,2 %, otoplastia
en 1,1 %, liposuccion de papada en 1,0 %, entre otros. Como
hallazgo relevante se resalta que en todas las rinoplastias
primarias se realizaron procedimientos adicionales, mientras

Tabla 1. Afio de procedimiento y caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion sometida a una rinoplastia con manejo del dorso

con CEP

Ao

2013 209 23,.7
2014 252 28,.6
2015 206 23,.4
2016 215 24,.4
Edad Me (RIC) 28 (23 - 34)

Sexo

F 714 81,.0
M 168 19,.0
Pais

Colombia 876 99,.3
Estados Unidos 3 0,.3
Panama 1 0,.1
gzz:?ilrl\iccaana ! 0,1
Venezuela 1 0,.1
Estrato

2 1 0,.1
3 430 49, .1
4 207 23,.6
5 155 17,.7
6 83 9,.5
Estado civil

Casado (a) 410 46,.5
Soltero (a) 363 41,.2
Union libre 89 10,.1
Separado (a) 18 2,.0
Divorciado (a) 2 0,.2

que este comportamiento se observo en solo el 14 % de las
secundarias.

Complicaciones reportadas

El 18,2 % de los pacientes presentaron complicaciones.
El desplazamiento fue la principal complicacidon reporta-
da (14,7 %), seguida de la reabsorcion (4,0 %) e infeccion
(0,1 %). No se observo ningun caso de extrusion del injerto
(Tabla 3).

Al analizar el comportamiento de las complicaciones en
los afios de estudio, se observo que el desplazamiento tuvo
una frecuencia de 17,2 % en 2013, 19,0 % en 2014, y 15,5
%y 6,5 % en 2015 y 2016, respectivamente. De la misma
forma, la reabsorcion se presentd en 2013 en 6,7 %, con una
disminucion progresiva hasta llegar en 2016 al 1,9 % (Figu-
ra 3). La distribucion de las complicaciones segun el tipo
de rinoplastia realizada mostré una frecuencia de desplaza-
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Estudiante 28,2¢
Comerciante
Abogado (a)
Ama de casa
Empleado (a)
Administrador (a)
Independiente
Médico (a)
Contador (a) 2,0%
Enfermera 1,7‘%1
Ingeniero (a) industrial 1,6%‘
Docente 1,6%‘
Cosmetdloga 1,6%‘
Esteticista 1,1%
Ingeniero (a) de sistemas 1,0%
Asesor (a) comercial 1,0%
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Figura 2. Principales ocupaciones de los pacientes sometidos a una
rinoplastia con manejo del dorso con CEP en los cuatro anos de

estudio.

Tabla 2. Caracteristicas del procedimiento, procedimientos

adicionales y complicaciones de manejo del dorso con CEP

Tipo de rinoplastia

Primaria 711 80,6
Secundaria 171 19,4
Material

Cartilago 867 98,3
Gore-tTex® 171 19,4
Tiempo en minutos Me (RIC) | 78 (72 - 85)

Procedimiento adicional

Septoplastia 725 82,2
Blefaroplastia 31 3,5
Mentoplastia 29 3,3
Bichectomia 28 3,2
Otoplastia 11 13

Liposuccion de papada 9 1,0
Amigdalectomia 3 0,3
Labio leporino 2 0,2
Frontoplastia 2 0,2
Cervicoplastia 2 0,2
Otros 3 0,3

miento en las rinoplastias secundarias del 42,7% mientras
que en las primarias fue de 8,0%, de manera similar la reab-
sorcion se observo respectivamente en el 13,5% y 1,7%.

Tabla 3. Caracterizacion de las complicaciones con la técnica CEP

Comblicaciones Frecuencia Frecuencia
P absoluta relativa (%)
Desplazamiento 130 14,.7
Reabsorcion 35 4,.0
Infeccion 1 0,.1
Extrusion 0 0,.0
== Desplazamiento  ====Reabsorcion
20,0% . 19,0%
e S—
,0%
14,0% \
o N
g 12,0% C
§ 10,0% \
S 80% — AN
6,0% —— 4,4% 6,5%
2,0% 1,9%
0,0% T T T
2013 2014 2015 2016

Afio del procedimiento

Figura 3. Comportamiento anual de las principales complicaciones
en rinoplastia con el manejo del dorso con CEP.

La infeccion se presentd en 0,6 % de las rinoplastias se-
cundarias (Figura 4). La evaluacion de las complicaciones
estratificada por el tipo de material usado en el injerto mos-
tr6 que en las rinoplastias con el uso solamente del cartilago
hubo desplazamiento del 8,0 % y reabsorcion de 1,7 %; con
el uso exclusivo de Gore-Tex® el desplazamiento fue de
60,0 % y la reabsorcion de 13,3 %; y con el uso de mate-
rial mixto cartilago mas Gore-Tex® el desplazamiento fue
de 41,0 %, la reabsorcion de 13,5 % y la infeccion de 0,6 %
(Figura 5). Cabe resaltar que el tnico caso de infeccion se
presentd en 2013 en una rinoplastia secundaria en la que se
usaron materiales mixtos.
 Infeccién

M Desplazamiento M Reabsorcion

45,0%

42,7%

40,0%

35,0%

30,0%

je

25,0%

20,0%

Porcenta,

15,0%

10,0%

5,0%

0,0% -
Primaria Secundaria

Tipo de rinoplastia

Figura 4. Distribucion de las complicaciones estratificada por tipo
de rinoplastia realizada.



Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2021; 49(1):36-42.DOL. 10.37076/acorl.v49i1.540 41

M Desplazamiento M Reabsorcion Infeccion

70,0%

60,0%

60,0%

50,0%

Ny
o
o
X

)

Porcentaje

w
<)
S
xX

)

20,0%

10,0%

0,0%

Cartilago Goretex Cartilago+Goretex

Material utilizado
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Figura 5. Distribucion de las complicaciones estratificada por el
material del injerto CEP.

Discusion

En nuestro estudio el género femenino fue el grupo con
el mayor porcentaje de rinoplastias, y con respecto a la
estratificacion por edad, los pacientes entre 20-30 afos re-
presentaron la poblacién mayoritaria. Lo anterior concuerda
con la literatura cientifica en la que se evidencia que el géne-
ro femenino se somete en mayor medida a cirugias plasticas,
cuya razon psicologica se relaciona con el esquema activado
de estandares inflexibles; esto significa que las mujeres tie-
nen la necesidad de ser reconocidas por la sociedad y para
ello adoptan los fenotipos de belleza establecidos por esta
(15). [Termino correcto |

Aunque nuestro estudio abarca a pacientes sometidos a
una nueva técnica quirtrgica, al compararlo con otros traba-
jos en los que se utiliz6 el cartilago septal para la realizacion
de la rinoplastia, encontramos tasas variables de complica-
ciones. Por ejemplo, en el trabajo ejecutado por Godfrey,
en el que se utilizd cartilago septal morselizado, se reporta
una tasa de complicaciones del 12,5 %, las cuales ocurrie-
ron debido al desplazamiento del injerto y la ruptura, esta
ultima relacionada con el uso de sutura no absorbible (16).
En nuestro estudio no se present6 ruptura del injerto, pero el
porcentaje de desplazamiento fue ligeramente superior (14,5
%). Sin embargo, cabe mencionar que, en el estudio de Go-
dfrey, fue necesaria la utilizacion de minimo dos piezas de
cartilago en todos los pacientes debido a los antecedentes de
procedimientos quirurgicos en el cartilago septal, fragmenta-
cion o deformidad de este. Asimismo, en el 56 % de los casos
se requiri6 el uso de capas adicionales de cartilago debajo
del injerto previamente realizado (16).

Por otro lado, nosotros solo utilizamos Gore-Tex® en
1,7 % de los pacientes y una combinacion de cartilago y
Gore-Tex® en el 17,7 %. En estos dos grupos las compli-
caciones (desplazamiento y reabsorcion) fueron mayores
en comparacion con el uso solamente de cartilago septal.
Al comparar estos resultados con otros estudios reportados
en la literatura, el estudio realizado por Goding y colabo-

radores mostré que el 3,2 % de los pacientes en los que
se us6 Gore-Tex® presentaron infeccion con la remocion
del injerto, y hubo diferencias significativas en la tasa de
infecciones de rinoplastias primarias en comparacion con
las rinoplastias de revision (17). En nuestro estudio, el por-
centaje de infeccion fue inferior al 1 % y se presentd en un
solo paciente sometido a rinoplastia secundaria, en el que
se usaron materiales mixtos.

En contraposicion a lo anterior, Lohuis y colaboradores
en 2001 analizaron los resultados posquirurgicos de 66 ri-
noplastias con correccion del dorso nasal con Gore-Tex®,
en las que no se observaron complicaciones en las rinoplas-
tias primarias ni secundarias (18). Por otro lado, Bracaglia
y colaboradores siguieron 300 casos de rinoplastias de
revision en el transcurso de 1 afio (147 injertos de cartila-
g0, 89 injertos dseos, 10 faciales dérmicos o temporales y
42 Gore-Tex®). En los 47 pacientes que recibieron Gore-
Tex® por defectos menores del dorso nasal hubo una tasa
de infeccion del 10 % y 1 fistula cutanea desarrollada (19).
Todos estos resultados fueron superiores a los descritos en
el presente estudio.

Respecto al impacto del antecedente de cartilago trau-
matizado usado en rinoplastias, Mao y colaboradores
desarrollaron un estudio en el que buscaban identificar ven-
tajas y desventajas al utilizar cartilago para la correccion de
la deformidad en silla de montar traumatica. En este estudio
realizaron un seguimiento a 20 pacientes con un tiempo pro-
medio de 6,8 afios, y se concluyod que el injerto de cartilago
autdgeno es util para la correccion de este tipo de deformi-
dades leves a moderadas gracias a los resultados positivos,
funcionales y estéticos referidos por los pacientes durante el
seguimiento; ademas, se encontraron complicaciones solo en
un 5 % (1 paciente) causadas por un edema en la punta de la
nariz, pero no se encontraron reportes de infeccion, absor-
cion ni desplazamiento del injerto (20). En nuestro trabajo
no realizamos la distincion de pacientes con antecedentes de
cartilago septal traumatizado, lo cual podria relacionarse con
la complicacion de desplazamiento reportada en nuestro gru-
po de pacientes.

La principal limitacion del presente estudio radica
en la ejecucion de una técnica no descrita en la literatura,
por ende, eso dificulta la comparacién con otros abordajes
quirargicos. Asimismo, el caracter retrospectivo limitd la
consecucion del tiempo exacto de aparicion de la complica-
cion y la identificacion de las técnicas primarias realizadas
en otras instituciones, de manera previa al abordaje con la
técnica CEP. Finalmente, como aspecto positivo se destaca
la disminucion de las complicaciones a través de los afios, lo
que sugiere un perfeccionamiento de la técnica.

Conclusiones

La técnica CEP es un abordaje del dorso nasal no descrito
previamente, que se realiza hace varios afios en Cartagena de
Indias. Las principales complicaciones con esta técnica fue-
ron el desplazamiento y la reabsorcion del injerto, las cuales
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predominaron en los pacientes en los que se utiliz6 el carti-
lago septal asociado a Gore-Tex® y en aquellas rinoplastias
con el uso solamente de este material. Se necesitan mas es-
tudios para validar, perfeccionar y detectar posibles factores
que influyan en la aparicion de complicaciones
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