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(Cual es el diagnéstico?

What is Your Diagnosis?
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Paciente de 17 afios. Como antecedentes personales a destacar
fue intervenida a los 15 afios de cirugia ortognéatica por defor-
midad dentofacial clase III con técnica de LeFort I de avance y
descenso maxilar.

Clinicamente presenta hipoplasia de tercio medio facial
predominantemente de piramide nasal, con ausencia de
espina nasal anterior. La paciente posee un angulo frontonasal
de 180°, escasa proyeccién del dorso nasal y déficit de esque-
leto cartilaginoso en la punta nasal, sin colapso de narinas ni
insuficiencia respiratoria nasal (fig. 1).

El tratamiento quirtrgico consistié en un abordaje combi-
nado de septorrinoplastia abierta y abordaje oral vestibular
bajo anestesia general.

Se realiz6 abordaje submamario con una incisién de 2cm
para la toma de injerto costal, el cual fue dividido en tres frag-
mentos (fig. 2). Uno de ellos fue colocado en el dorso nasal
para aumentar su proyeccién anterior, otro como strut en la
columela, y un tercero bajo la apertura piriforme en el proceso
alveolar superior (fig. 2).

Un injerto cartilaginoso en escudo sirvié para dar definicién
a la punta nasal.

El injerto del proceso alveolar se fij6 por medio de suturas
de Nagata.

Se levanté un colgajo de pericondrio a nivel supratip para
tapizar en dicha zona el injerto costal evitando un inestético
escalén entre el injerto del dorso y el escudo cartilaginoso de
la punta. Figura 1 - Angulo frontonasal de 180°.

El final de la intervencién concluyé con el cierre del
abordaje columelar y cierre en V-Y de la incisién vestibular
intraoral.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: lorenapingarron@yahoo.es (L. Pingarrén Martin).

1130-0558/$ - see front matter © 2011 SECOM. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/
http://www.elsevier.es/recom
mailto:lorenapingarron@yahoo.es

130 REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC.2011;33(3):129-131

Figura 2 - Abordaje submamario para la toma de injerto costal.

Tras 12 meses de la cirugia, la proyeccién lateral de la cara
presenta un angulo nasolabial de 90° y un angulo nasofrontal
de 45°, con reduccién de la giba nasal y un éptimo indice de
satisfaccién por parte de la paciente (fig. 3).
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Figura 3 - Angulo nasolabial de 90° y dngulo nasofrontal de
45°.
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