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Antecedentes: el colgajo nasolabial es un colgajo pediculado que ha sido descrito y apli-
cado ampliamente para su uso en la reconstruccion de la pared nasal lateral, ala nasal,
columela y reconstruccién intraoral. Constituye un colgajo versatil que es bien tolerado
por el paciente, y que produce cicatrices muy aceptables a nivel del sitio donante. La na-
turaleza blanda y esponjosa del colgajo, con su tendencia a la forma arqueada, mejora su
capacidad de recrear la convexidad del ala nasal, pero tradicionalmente ha representado
una pobre eleccion para la reconstruccién de la punta nasal.

Método: en este articulo, los autores revisan una serie de 80 colgajos nasolabiales, todos
ellos realizados por el autor principal (J. F.T.) entre el afio 2002 y 2007. Se usaron 38 col-
gajos para la reconstruccién parcial o completa de la punta. Todos los pacientes fueron
seguidos mediante fotografias postoperatorias.

Resultados: hubo 3 complicaciones, con una sola de ellas que resulté en la pérdida com-
pleta del colgajo.

Conclusiones: mediante las modificaciones del disefio del colgajo, la cuidadosa selecciéon
del defecto y el manejo postoperatorio, el colgajo nasolabial pudiese proporcionar una

opcién reconstructiva perfectamente aceptable para los defectos de la punta nasal.

a nariz es una de las caracteristicas méas prominen-

tes de la cara. Con sus multiples subunidades es-

téticas, curvaturas y convexidades intercaladas, la
nariz pudiera ser una regién muy desafiante para la re-
construccion.! En particular, la punta es frecuentemente
lo mas dificil de reconstruir. Las opciones reconstructivas
tipicas para esta regién son el colgajo paramediano de la
region frontal y el colgajo nasal dorsal.?

El colgajo nasolabial es tradicionalmente un colgajo
pequefio y robusto, indicado para su uso en la reconstruc-
cién alar, de la pared lateral, columela e intraoral.*® El col-
gajo nasolabial tiene muchas cualidades que lo hacen ideal
para la reconstruccion nasal. Importante es que el tejido de
la mejilla tiene un color y textura similares a los de la nariz,
y su proximidad proporciona la facilidad para la transpo-
sicién del colgajo. Asimismo existe muy poca deformidad
del sitio donante.”® La principal irrigacién vascular del col-
gajo es mediante un rico plexo subdérmico, confiriéndole
al colgajo un nivel elevado de viabilidad y capacidad para
tolerar el adelgazamiento enérgico y el moldeado.**'° Esta
caracteristica le proporciona al cirujano una pieza muy di-
namica de tejido para ser usado en la reconstruccién. Este
colgajo de tejido blando produce excelentes resultados es-
téticos y estd sujeto a la contractura secundaria, haciéndolo
ideal para simular la convexidad de la subunidad alar de
la nariz. Sin embargo, esta caracteristica no es ideal para

reconstruir la subunidad de la pared lateral o de la punta.'?
En este articulo, describiremos las modificaciones al col-
gajo nasolabial basado superiormente, que representa una
opcién compatible para la reconstruccion de la punta nasal.

PACIENTES Y METODOS

En este capitulo se revisa una serie de 80 colgajos nasola-
biales, todos ellos realizados por el autor principal (J. F. T)
entre el afio 2002 y el 2007. Se usaron 38 colgajos para la
reconstruccién parcial o completa de la punta. Todos los
pacientes fueron seguidos mediante fotografias postope-
ratorias y se cumplié con el protocolo de la Comisiéon Re-
visora de la Institucion.

Procedimiento

Todos los procedimientos fueron llevados a cabo en un
ambiente de quiréfano bajo sedacién mas anestésico local
o0 anestésico local solamente. Todos los defectos eran el re-
sultado de una cirugia micrografica de Mohs y fueron re-
parados el mismo dia o dentro de las préximas 48 horas
después del procedimiento. La decisién de usar el colga-
jo nasolabial se basé en mdultiples factores, incluyendo el
grosor y la profundidad del defecto y la preferencia del
paciente. Se uso6 liberalmente el colgajo paramediano de la
region frontal sobre los defectos de la punta nasal, particu-
larmente cuando los defectos abarcaban toda la subunidad,
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que por mucho constituye la eleccion preferida por el autor
principal para este tipo de reconstruccién. El colgajo nasal
dorsal, siguiendo la descripcién realizada por Rohrich et
al.,"* también fue utilizado liberalmente para los defectos
de la punta nasal; sin embargo, no fue usado por debajo de
los puntos definitorios de la punta. La mayoria de los de-
fectos que reconstruimos fueron superficiales en su natura-
leza, y ninguno constituyé un defecto de grosor completo
que requiriera de una reconstruccion del revestimiento.

El colgajo nasolabial fue marcado preoperatoriamente
en todos los pacientes. Se tuvo el cuidado de garantizar
que la porcién inferior del colgajo nasolabial fuese inclui-
do en la porcion inferior de la incisién (es decir, al mo-
mento del cierre del sitio donante, el pliegue de colgajo
nasolabial existente se convierte en el margen inferior de
la incisién). Siempre que fuese posible, se tuvo cuidado de
evitar las regiones portadoras de cabello al momento de
disefiar el colgajo; sin embargo, en muchos pacientes mas-
culinos esto fue inevitable. Una plantilla de disefio del de-
fecto realizada con papel aluminio se utilizé para el disefio
del colgajo. El colgajo y el defecto fueron vigorosamente
inyectados con una solucién de lidocaina y epinefrina.
Hubo un uso liberal del injerto cartilaginoso para todos
los defectos contenidos dentro de 5 mm con respecto al
borde alar. Un injerto cartilaginoso ipsilateral del cornete
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colocado en la posicién alar no-anatémica fue utilizado en
todos los casos que requirieron de injerto cartilaginoso. Se
prepararon los sitios donantes mediante desbridamiento
cortante, y el recorte de los bordes de la herida con estan-
darizacién de la profundidad de la herida. El colgajo fue
elevado de forma cortante hasta llegar al nivel de la meji-
lla media y disecado de manera roma, teniendo cuidado
con la base del colgajo. En este punto, cuando se podia
garantizar la facil rotaciéon del colgajo, el colgajo fue adel-
gazado al maximo, dejando como mucho sélo una capa
muy delgada de grasa dérmica (fig. 1, arriba, izquierda). Se
usaron suturas de anclaje sobre el colgajo para permitir su
insercion bajo tension leve (fig. 1, arriba, derecha). El colgajo
fue entonces moldeado y se le dio forma para que fuese
mas pequefio que el defecto (fig. 1, abajo, izquierda). Esto
permite que el colgajo sea insertado bajo cierto grado de
tension. Este es el paso més importante cuando se usa el
colgajo nasolabial para la reconstruccién de la punta nasal.
El colgajo fue entonces insertado cuidadosamente bajo un
grado leve de tension, teniendo cuidado de garantizar que
el cierre del borde de la herida fuera con eversién (fig. 1,
abajo, derecha). Para minimizar la cicatrizacién prominente
a nivel del sitio donante, el disefio del colgajo nunca fue
extendido por encima del nivel del 16bulo alar. Los sitios
donantes del colgajo fueron cerrados cuidadosamente me-

Fig. 1. (Arriba, izquierda) Adelgazamiento del colgajo que deja una capa muy delgada de grasa dérmica. (Arriba, derecha) El uso de
suturas de anclaje permite que el colgajo sea insertado bajo un grado leve de tension. (Abajo, izquierda) Se moldea y se le da forma
al colgajo para que sea mas pequefo que el defecto. (Abajo, derecha) Insercion del colgajo bajo un grado leve de tension.
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diante multiples capas de sutura dérmica profunda, segui-
da de una sutura de la piel con nylon.

Todos los colgajos fueron cubiertos posteriormente
con Avitene* y gasa de Xeroform,' y se utiliz6 liberalmen-
te NitroBid* sobre todo el colgajo, extendiéndose hasta

Tabla 1. Resultados del colgajo nasolabial

llegar al pediculo. En nuestra institucién, NitroBid se usa
sobre virtualmente todos los colgajos pequefios, pedicula-
dos y de patrén aleatorio para aumentar el retorno venoso,
a pesar de no existir evidencia clinica que apoye tal con-
ducta. Todos los colgajos fueron inyectados con lidocaina

Paciente Sexo Tamafio del Localizacion del defecto nasal Contorno Pigmento No, de
defecto (cm) dermabrasiones
1 M 14 Punta/ triangulo blando derecho Apropiado Normal 1
2 M 15 Punta/ pared lateral izquierda Apropiado Normal 1
3 F 1 Linea media de la punta Apropiado Normal 1
4 F 1,3 Punta/ ala derecha Apropiado Normal 2
5 F 1 Linea media de la punta Apropiado Normal 1
6 F 1,4 Punta/ ala izquierda Apropiado Normal 1
7 F 22 Linea media de la punta/ ala Apropiado Normal 1
izquierda
8 M 12 Punta/ ala parcial Apropiado Normal 2
9 F 1 Punta/ triangulo blando derecho Apropiado Normal 1
10 M 18 Linea media de la punta Apropiado Normal 1
11 F 1 Linea media de la punta Apropiado Normal 1
12 F 1,5 Dorso, punta y ala Apropiado Normal 1
13 F 1 Linea media de la punta Ligeramente en Algo de 1
arco incompatibilidad
14 M 14 Punta/ ala izquierda Apropiado Normal 0
15 M 18 Punta/ ala izquierda Apropiado Normal 1
16 M 15 Punta izquierda Apropiado Normal 1
17 F 1,5 Punta/ dorso izquierdo Apropiado Normal 2
18 F 1,8 Linea media de la punta Apropiado Normal 1
19 F 1 Punta/ triangulo blando derecho Apropiado Normal 1
20 M 14 Dorso/ punta Apropiado Normal 0
21 M 13 Ala, punta y pared lateral derecha Apropiado Normal 2
22 M* 1,3 Punta/ columela NA NA 0
23 M 15 Punta/ ala izquierda Apropiado Normal 1
24 M 1 Punta/ dorso derecho Ligeramente en Normal 0
arco
25 F 1 Punta derecha Apropiado Normal 2
26 M 14 Punta/ ala Ligeramente en Normal 0
arco
27 M 2 Punta derecha Apropiado Normal 3
28 F 1,6 Punta/ dorso Apropiado Normal 2
29 M 1 Linea media de la punta Apropiado Normal 0
30 M 1 Linea media de la punta Apropiado Normal 2
31 M 14 Punta/ dorso Apropiado Normal 0
32 F 1,5 Punta/ dorso Apropiado Normal 2
33 M 14 Punta/ dorso Apropiado Normal 1
34 F 1,4 Linea media de la punta Apropiado Normal 1
35 F 1 Linea media de la punta Apropiado Normal 1
36 F 1 Punta derecha Apropiado Normal 1
37 F 1 Punta/ ala izquierda Alfiletero Normal 1
38 M 15 Punta/ ala izquierda Apropiado Normal 1

* NFI Consumer Products, Fayetteville, N. C., EE. UU.
M: masculino; F: femenino; NA: no aplicable.

* Davol, Inc., Cranston, R.l., EE. UU.
T Kendall Healthcare, Mansfield, Mass., EE. UU.
* E. Fougera y Co, Melville, N.Y., EE. UU.
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Fig. 4. Fotografias de un hombre de 63 afos de edad con un defecto de la punta izquierda, con el colgajo a los 6 dias y a los 6 meses
de postoperatorio.
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