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KI RECONOCIDO AGRADECIMIENTO AL PROFEISOR =
DRe CARLOS I RIVAS POR SUGERIR Y APADRINAR ESTE TR)
BaJOe AL PROFISOR DR JOSE Me MAINETTI EL HABER FACL
LITADO MI CONCURRENCIA 4 SU SERVICIO DE CLINICA QUIe
RURGICAe AL DRe JULIO A+ OTEZRMIN ASUIRRE PCR FACILIe
TAR L& REALIZACION DE ESTE TRMA CON CASUISTICA PERSQ
NAL Y CONSEJO OPORTUNOs=
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La reconstruccién de las deformidades en lg
ngriz con esqueleto osteocartilaginoso insuficiente,=
ha originado para los cirujanos plésticos un sinnfime=
ro de roblemas qQue han sido resueltos en distintas =
formasoee

Estas deformidades se presentan como deiree
siones, caracterizfndose por un aplastamiento del dop
80 de la nariz del que se pueden observar distintas =
variacionegss 1%.- La depresién puede estar localizeda
en la mitad inferior de la nariz y sin complicacién §
seae 29+~ Lg parte caentral puede egtar deprimida y es
as! la llamada nariz en gills de montare 3%e= Toda la
nariz puede egstar deprimida incluyendo apex, llamandp
ge nariz aplanada o platirrinicge=

Egtas deformaciones de la pirémide nasal ==
pueden ser congénitas y adquiridas; siendo entre las
primeras la sffilis la causa més comfin; en las adqui
ridas mencionamos especialmente las traumiticase=

Las de origen traumftico son generalmente
la secuela de una fractura de los huesos propios con
hundimiento de los huesos fragmentados y reabsorcién
mayor o menor de los mismos y del tabiqueeoe=

& veces e@s debido a una reseccién defectuos
8a del tabique, en la que se ha dejado un estribo ine
suficiente para soporte del dorso y de la punta de la
nariz e=

Los abscasos del tabiQque o procesos infeces
closos dejan con frecuencia como sacuela tales defore

midades o=
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Se hg hecho ung clasificacién de las deformji
dedes del darso de la nariz de acuerdo a los tejidos
afectadoss 1? deformidades por legifn del esgueleto ,
donde se encuentran intactas la piel y las mucosass =
Estas deformidasdes se corrigen sustituyendo la pérdida
de sustancia del hueso por un injerto = 28 deformidg

des en donde estén afectados el egqueleto v sdemfo la
biel v 13 mucogge=
dNos ocuparemos empecialmente del tratamiens

to de las deformidades primeramente mencionsdass Ellas
pueden ger mas 0 mencs ascentuadas alterando la anato=
mfa y la fisiologia de la nariz, por lo que pueden ser
corregidas quirdrgicamente utilizanio los distintos =
procedimientos que pasamos a describirs
a) Autoplastias
b) Implantaciones
¢) Autoinjertos
d) Homoinjertos
a) AUTOPLASTIASe= Es un método de correcws
cién que utiliza los elementos mropios de la nariz ,
siendo asf el m&s fisiolégicamente concebidoe=
Asf en caso de estar muy ensanchado el dore
8o 6seo del caballste nasal, puede corregirse por ine
termedio de fractura Quirdrgica permitiendo de este =
modo acercar ambos huesos propios a la lf{nea media ,
1llevéndolos a una posicién correcta y arménica e=
La parte cartilaginosa del mismo cgballete
también puade corregirge con maniobras operatorias us
tilizando el método de KazanjianwStraith, mediante el
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cual luego de ger incididos y ajyroximedos a la lineg
media los cartilagos lateralas y parte de los glares,
se suturan por su canra interna elevanio asfi la regién
demimidge=

También pueden darse las dos combinaciones
osteocartilaginosas , y resultar ellas suficientes =

para la correccién del dafecto ow

20> Cuerpos extrafios o suge

tancias aloplfsticass « Afinque actualmente gabemos de
sus desventajas e infonvenientes los citamos solamene
te con caracter histérico e ilustrativo o=

Parafingy Gersuny, en el afio 1900 con el w=
ropésito de rellenar una pérdida de sustancia inyecs
16 debajo de la piel cierts cantided de vaselinae El
mdtodo se perfecciond cuando Eckstein en 1901 introe
dujo la parafinae Otros ussron una bombinacién de las
dog sustancias « Los resultados inmedigtos de este =
procedimientc son congiderados satisfactorios, pero
lgs subsiguientes inflamaciones, ulceraciones, abscg
s08 en el sitio de la infeccién , 1la difusién de 1la
parafing en los tejidos vecinos, todo elilo unido al
peligro de ls embolia y cembisde los tejidos han =
hecho abandonar actualmente el empleoc de esta sustsl
clao=

celnldidee~ Foderl en 1903 empleé el celuloj
de; y fué introducido en la cirugfa pléstica por Frae
enkel en 1917, con el fin de rellenar pérdida de sug
tancia de la calota cransanae lLos trabajos de Foderl
en rinoplastia eren aplicados en los casos de pérdidg



de sustanciae Afnque no es el caso que se egtudia meg
cionamos solo por extensién ilustrativas implantaba =
primeramente debgjo de la piel de la frente una hoja
de celuloide y en un segundo téempo tallaba un colgg
jo comprendiendo el injerto que volcando sobre la ng
riz servia para reconstruirla.=

Thompson refiere que cuando las piezas de o
celuloide son perfectemente esterilizadas, perforadas
o no, las rescciones de irritacida de los tejidos pg
san casi desapercibidas por el enfermo, daco su €scyg
sa importancige=

Monks, que ha empleedo el celuloide en nung
rosos casos sostiene que este material no puede inwew
cluirse en la categorfa de los cuerpos extrsfos puesge
to Que no causs irritaeciones en los tejidos, considees
réndolo por ello igual a los injertos de hueso 0 care
11150 e

Magrfile= Mauclaire en 1916 rresenté en Pg--
ris unos pacientes cuyas péréidas de sustancia conse=
cutivas a craniectomfas descomiresivas habfan gido ==
rellenadas con placas de marfilde Las radiograffas obe
tenidas poco tiempo despuds,permitfan observar que dji
chas placas de marfil provistas de orificios, alnque
no habian tomaedo conexiones con el tejido éseo cirew-
cundante se mantenfan en posicibén segdn paerece porque
el tejido celular sa habfa introducido en loas ocrifie
cioge=

Jogseph en 1918 comenzd a emplear este mate=

rial en la cirugfa pléstica de nariz , manifestando =
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no hgber tenido reacciones de intoleranciges

Segféin este gutor su aplicacién estarfa indj
cada en los casos de grandeg deformaciones, Que rewee
Quieren mucho material y cuando el paciente se niega
a suninisgtrar un gutoinjertoe=

Psladéns Los Dresg. Carlos I« Rivas y Felipe
A Uzurieta resentaron g la Academia Argentina de Cj
rugi{a un trabgjo sobre implantaciones de paledén paras
corregir deformidades nasgleses

El Paladén es una resina sintética de uso =
corriente en pa préctica odontoldgica para la confecw
cibn de prétesis dentariasj sus caracteristicas la =
hicleron aptg para el uso Qque propusieron los autoreses

Se [resenta bajo la forma dea un polvo de co
lor rosado y un solvente s Al ser mezclados forman ue
ng masa blasnda y facilmente malesble haciendo uso de
un molde de yeso. Se endurece por la accién del calor
en agua a 80% durante dos horas, 6 a 100% durante una
horaj ung vez @limingdo &1 molde delyeso la pieza de
paladbén, su superficie debe ser pudida por los medios
meclnicos habitualas o=

Tiene caracteristicas semejantes a un trozo
de porcelana , de color rossdo, de superficie lisa, =
de dureza pétrea, no se puede cortar por su facil fry
gllidad; pero se la pueda desgastar o recortar con la
fresa de dentigtae=

En el caso particular , los autores se Vagws
len de una mascarilla da yeso gobre la cual construme

yen un modelo de cara de la pieza de relleno nacesage=
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ria j; una vez ensayada sobre ed enfermo se lg rerxrody
ce an paledbn y se talla en el acto gperatorios Debie=
danente egterilizado es introducido bajo los tegumens
tos de lag nariz de acuerdo con la técnica habitugle=

Adnmque el paladén es de fécil manipulacibdn
ademés de que introducido en el organismo es inerte,
es decir que en contacto con los humores no da lugar
a cdmbinaciones quimicas , ni desprende elementog ==
que puedan crear intolerancia; pero es un cuerpo ex—=
trafo y es un experimento que dura toda la vida del =
enfermoe. Ademfs se ve que después de tiempos variasbles
pueden ser elimingdos los cuerpos extrafos como hilos
de alambre, hilos de seda de suturas, etc y atdn no sg
bemos cuanto tiempo durasron esas piezas, porque g vee
ces llega un instante en que por diversags circuntan==
cias hay que extraerlage=

Las ventajas del paladén as{ como de las de
més implantaciones residen en las comodidades Qque Owe
frecen para su adqQuisicién, para la confeccidn de 1la
rétasis y para moldearla de acuerdo a las necesidage
des; pero sus inconvenientes son su menor tolerancia
por parte de los tejidos del organismo =

Malbec hace referencias de su experiencia =
en reginas acrilicas y llega a la conclusién de que
han sido elimingdes en meses y afios por trayectos e

fistulosos unos , otros por extraccién y por traumge

tismos o Vié que el organismo no toleraba e€sta sustan
cia por s a) Volumen mayor del cuerpo extrafio; b) Mo=-

vilidad de estas piezas , leves traumatismos por desge
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plazamiento con rupturg de pequefios vasos, microhemo=
rragias, favoreciendo procesos flogisticos da cugle--
quier paturaleza; c) menor posibilided de defensa y =
de enquistamiento de la prétesias o=

Las implantaciones proporcionan resultados =
inmediatos satisfactorios por lo genmeral y son facilee
mente esterilizables , pero su uso eas peligroso « Como
todo cuerpo extrafio, no son nunca incorporsdos a los
tejidos pars formar psrte integrante de los miamosg y
tarée 8 tempreno son expulsados por un proceso inflge
matorio seguido de fistulizacibn a rafz de un ligero
traumatismo e~

c¢) AUTOINJERTOSe~ Tejidos orgénicos = Yg o
Reverdin en al afio 1879 usaba €l periosto como injere
tos Vignardel utilizaba el mdsculo , y Koch la fasciae
Rueda aplica los haces de cargUtes

Hyegoe= Este material de injerto se ha em==
plegdo hace muchos afios, paro en la nariz su uso fué
restringido porque no dié resultsdo kalagadorj porque
no se cumplfa un grincipio de cirugfa 6sea, que ense=
fia ¥ Que la vitalidad de un injepkto de huewo derende
en gran parte de que lg zona de actividad osteogénica
del tejido 8seo receptor esté en contacto éon la mayor
suparficie posible , con dicho injerto%e=

Como en lg nariz no se puede cumplir con eg
te principdo , porque la extremided inferior del injer
to queda libre aes por dicha causa Que en lag mayoria de
1los casos se ragbsorbe =

Cart{lacoe~ En el afo 1897 Von Mangold eme
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pled cartflago para corregir deformaciones « Eélgtén
aplicd el procedimiento s un caso de destruccidn de
la nariz, injertando cartilagoe=

Ferris Smith explica Que el injerto de ==
cartf{lago se mutre por imbibicién y considera que no
es necesario que el mismo se encuentre en contacto en
contacto con otro cartflago o=

Viale del Carril presenté un trabajo sobre
el uso del cartflago en forma de autoinjerto, extrae
yendo del cartilago costal, con resultados satisfac=
toriocs inmediatose=

Como hemos visto huescs y cartilagos tomag=
dos de distintas partes del organismo humanoj; modelg
dos valiéndose de variados procedimientos y colocados
utilizando distintas vias, son materiales que forman
parte de los recursos frecuentes Que los cirujancs =
plésticos ponen en précticae=

d) HOMCINGERTQSe= E1 esqueleto osteocartis
laggino insuficiente para la armonia de la cara puede
ger completado por otro , recién logrado de un ser =
homb8logo que lo presentaba €n exceso e

Huego y cartflago, con su articulacién sin
ser modificado el primero y su unién osteocartilagie
nosey 8on utilizados a log pocos minutos de ser @xw=e
trafldos 39 la nariz a la cual , por ende y con tal =
acto quirdrgico sa corrige su desarmonfige=

Se consddera Qque el injerto as{ logrado se
adapta mejor a las exigenciss de la naturaleza Que =

cualquier otro .-
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El Prof. Dr. Carlos I. Rivas inicié en forma sistemée
tica en anuestro medio en el afio 1944 el empleo del hg
moinjerto osteocartilaginoso en la rinoplastia; por su
gran tolerancia, su modelado simple , su extraccién ==
ascéptica, su fécil adquisicién, permitiendo asf en =
reglidad lo més cercano a lo fisioldgico, anatémico y
plésticoe=

Dichos homoinjertos son obtenidos de paciep
tes Qque presentan en genaral grandes rinomegalias, con
o sin rinocifosis y rinodesviegién « Los receptores =
presentarén narices platirrfnicas, aplanadas, en silla
de montar etc; algunas congénitas y otras adquiridase=

Hoy creemos Qque el uso del homoinjerto osteo_
cartilaginoso proporciona grandes bemeficios anfdtomofy
sioldgicos por las caracterfisticas anteriormente mencig
nadase kste motivo lo ha hecho de nuestra peferencia
en 1los casos de correccibén da deformidades nasales trae
tados an 1la Primerg Cltedra de Clinica Quirérgica de
la Facultad de Ciencias Médices de la Ciudad Eva Perénoe

o= Mg necesario sefiglar que

previamente seleccionamos a los enfermos = dador y rg
ceptor = Que en realidad tendrén deformidades opuestas,
rinocifosis con rinomagalia uno y el otro nariz plati-
rrinica, aplanada 0 en silla de montar e

Extraemos el homoinjerto osteocartilaginoso
del caballete nasal cifésito del dador, que elegimos
con especial cuidado para cada caso; luego preparamos
la nariz del receptor, a continuacidn modelamos el ines

jerto y finalmente hacemos la inclusifn del mhamoe=-



Siempre se hace la intervencién Quirdrgica
en el misno dfa y en forma continuadas=

En el preoperatario hacemos los examenes de
laboratorio congiguientes; tiempo de coagulacibn, tieg
po de sangria, el examan serolbgico (Kghn y Wassermann
etces) Que consideramos fundamental es segeramente cons
trolsdoes Igualmente indicamos la determinacibn del e
grupo sangufneo, alnque en realidad hemos visto que =
la desigualdad de grupo no contraindica y es perfectg
mente tolsrable. El control fotogréfico de frente y =

perfil complata nuestras indicacionesgee

Dividimos en cuatro tiempos fundamentalaess
1.« Extrgccibén del injerto osteocartilaginoso dsl cy
ballete nasal del dadore~
Of o= Preparacilp de la nariz receptorae=
3% .~ Modalacibn del injerto.=
4% ,» Inclusibn del injerto propiamente dichoee
18~ Extrgccibn del injertge= Como el dgw-e=

dor @s un pacienta que tambidn concurre en busca de =

los benaeficios de la cirugfa pléstica porque ticne ue
na cifosis nasal; naturalmente no ofrece dificultad -
el que done su giba nasales Seguimos el Método Argenwe
tino de Rinoplastfa del Profesor Dr. Oscar Ivanisga-e
viche La giba nasal extrafda se congerva ascépticamepg

1@ o=

2%~ Preparacifn de 1 ngriz del receptore=
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El receptor ge prepara como sl fuera a ser intervenj
do da pléstica nasal, hacemos la antisepsia del came
po operatorio con solucibn incolora de Merthiolateo-
La anestesia de la mucosa nasal se obtiene con cocel
na al 10%oe=

La anestesia infiltrativa de la pirémide
nasal se hace con novocaina al 2% edicionaia de me=
dio a un c.ce d@ arenaling al 1 o0/00 para cada 100
cce de anestésico. Con estas proporciones conseguie
mos hacer operaciones casi en blancos=

La incisibn inicial se realiza en la pap
te anterior del orificio ngsal derecho y se prolop=
La s8obra el tabique en la 1lfnea de demarcacibn da
la piel y la mucosa en ung extensibdn de un cme gwes
proximadamente; teniendo el cuildado de no alcanzar
el lgdo opuestoe=

Saeccionada la mucosa y el cartflago se
introduce por incisibn una espdtula con la que se
despegan los planos superficiales de los cartilag=-
g08, liberando hacia adentro el borde inferior del
cartilago del tabique que constituye el subtabique,
y hacia afuera de los cartilagos del dorso nasal o
A continuacibén se desperiosta la cara anterior de
los huesos ropios de la nariz con la legra espée
tula triangular « Es coaveniente a veceg crear un
nicho o bolsillo en la regibén del 16bulo nasal que
carresponderé a la extremidad inferior del injerto;
con pequefias maniobras realizedas con el gancho de

Josgeph 8 separador cur¥d se puede realizar este are
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//tificio de técnica, que tiene el ohjeto de fijar el
injartoe Puede 6§ no segin el caso nivelarse las irregy
laridgdes 8seas del dorso nasal con lg escofina , Obe
teniéndose de este modo una superficie ma$§ amplia de
contacto para el lecho del injartoe Otras vedes es ng
ceBario recurrir a distintas maniobras; as{ introduee
ciendo un escoplo en la misma articulacibp del huaeso
propio con la escotadura nasal del frontal se la sé=
para de la e€spina nasal ¢ Si el agcoplo estuvo bien =
colocado puede casi siempre mantenersa solo al soltgl
10; con un movimiento de palanca s8¢ abren los hueaos
a cada lado de la espina del frontal calculanio la base
necesaria para apoyar dicho injertoe=

3% Modelacidn del injeryoe~ Nuestro injep
to extrafdo al dador, redne inmajorables condiciones
de forma, de topografia y estructura tisular que lo =
hacen singularmenta adecuado y solamente necesita pew
queros retoques para su perfecto modelado. Asi sa lie
bara de los restos de mucosa pituitaria y se retocan
sus bordes o cartflagos laterales, etco. segin las ne=
casidades del casoe

Previa colocacibn de los separadores, tomamos el injep
t0 con una pinza dedigeccién y lo introducimos en la
incisién vestibular, 1levéndolo primeramente hacia a=
rriba y descendidéndolo luego para que encaje en el ni
cho ya degcriptoe Si @l injerto no provee suficiente
soporte para el apex, se disecan los tejidos columelg

re8 hasta la base de 1l espina masal y 88 coloca un =



pequefio trozo de los restos de hueso 0 cartflago del
injerto, como un palo de goporte de carpa para el exe
tremo inferior del gntedicho injerto y ademés para a=
largar el subtabiques=

BEs conveniente tener cuidado de que el in=
jerto no se pornga en contacto con la piel del vest{-
bule nasal,que adnque asceptizada en el momento de i
nicigr la operacibn puede habersge contamihado después
por la respiracibn Gel pacienite o=

Alnque lg incisién es pequefia es necesario
siempre hacer sutura de uno 8 de dos puntos » Luego e
ge la coloca el apbsito de Bemesge-

Ocho a doce dfas dejamos el apbsito que ==
controlanos en su correcta posicibn cada tres dfas o=

El apbsito que se utiliza es el de Bames,
por ser més elféstico y atraumético en su compresibnes

Excepcionglmente utilizamos la férule de =
yeso & apbsito de Lisepto=

El gpbsito de Bames eg un apsrato mecénico
de immovilizacibn,constitufdo por una l&nina de latdn
malegble, de forma trapezoidal recubisrts por telg ==
adhasiva que en su superficie de contacto con la pirj
mide nasal lleva sdemas un pafio tipo lenci que permie
te su elfstica y atraumética compresibdn o Una cinta -
con dos anillos de sostdn y tiras de tela adhesiva ==
permiten fijario adecuadanenta o=

Poat oreratorioce=- Reposo en cama los frie
merogs dfase Antibibticos, supositbrios analgésicos y

regimen atbxicos Controlar la perfecta inmovilizacién
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del apbsito e

scowe () aeocea

Con el procedimiento expuesto se obtienen
resultados anatémicos, funcionales y estéticos satig
factoriosg e=

Eh 1a estsdi{stica de homoinjertm interves
nidos por el Profesor Carles I.Kivags y el Dr. Julio
A. Osermin Aguirre y que asciende g Quince casos que
Gatan desde hace ocho afflos ; 8& ncta en 1los pacienew

tes un 100% de tolerancige=
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Presentamos a continuacidn los casos de =
homoinjertos intervenicGos por el Profesor Carios I.
Rivas y el Dre Julio A« Otermin Aguirre , en algu=-
nos de los cuales hemos colgborgdo directamente y =

otros han sido cedidos muy gentilmente e
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Dador = AeRePs 28 afios=Clfnica privade~ Diagnésticos
Rinomagalia (Fotografias 1 y 2) e~

Operacién - 10=I-984 = Cirujanos Dr. Carlos I. Rivas
Ayudantes Ptee. Tucillo

Rinoplastfa por el método argentino.~ Apbsito de Ba=
mes = (Postoperatorio Fotografias n® 3 y 4)

La giba osteocartilagincsa extrgfds se coloca sobre
ung gasa €stéril o=

Receptor « &« A« 23 afos = Clfnicag privada = Diagnés
tico 3§ nariz deformada con aplastamiento del
tercio inferior por fractura del tabique de
origen traumdtico (coz de caballc) de dos ag=
fios de data «(fotogrsfias 5 y €)=

Operacibn - 10=I«944 « Cirujanos Dre. Carlos I. Rivas
Ayudantes Pte. Tucillo

Incisibn del orificio nasal derecho. Liberacién de -
lag partes blanGase Cubfdrupleo osteotomfa --
correctoras Colocacifn del injerto obtenido
de A.R.Pe previa separacién de su mucosae A-
pbsito de Bames o=

El postopergtorio inmediato y alejado fué satisfactg
rios (Fotografias 7 y 8 ) e~



Fote 1 (caso ¥81l) .=Pre-~operatorio franta.

Fote 3 (caso N®1) =~ Pogt=opargtorio frente.



Fote 2 (Caso N?1) o=« Pre-operatorio perfil.

Fote 4(Caso N®1l) o= Pogt-oparatario parril.



Fote 5 (Casoli® 1) .~-Receptorspre-~operatorio frente

Fote 7 (Caso N® 1) .- Receptors Post-operatorio frente



Fote 6e=Caso n® 1l)Receptorspreoperatorio perfil

Fote. Be=(Caso ntl),~-Receploripost-operatario perfil
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CAQ O N

Dedor = 4.G.0O 20 afos
Diagnbsticos Rinomegalia (fotografias 9 y 10)

Operacibns 24~IXe52 « Cirujanos Prof.Carlos I«Rivas
Ayudantes Pte. C.Rodriguez I

Rinoplastfa par el método argentinoc.e Apésito de Ep
me§ « Pogtoperatorio (Fotografi{as 11 y°
12) o=

La giba osteocartilaginosa extrafda se coloca sobre
una gasa €stérile=

Receptor = Q¢ Ue = 20 gfios

Diagnéstico - Mariz en silla de montar « Deformacién
de la nsriz con aplastamiento del tercio
medio, secuela de ung anterior intervepn
cibn del tabique.= (Fot. 13,14 y 17) «=

Operacidn = 24=IX=52 = Cirujanos Prof.Carlos I.Rivas
Ayudantes Ptees CeRodriguez I.

Incigién inicigl en vegst{bulo nasgl derecho prolonee
gando sobre su tabique sin alcanzer el =
lado opuestos=- Degplegamiento de los tea=
jidos superficiales del plano osteocar=-
tilaginoso alcanzando hasta el lgdo ize-
quierdo; se nivela el dorso nasal con la
escofing obteniémiose una superficie méas
anplia de contacto para el injerto.Colo=
cacibén ael injerto obtenido de A«GsQs =
Se glarga la columels incluyendo peque-
fiog restos del injerto. Suturg de la ig
cisibp con punto separadoe Apdsito de -
Benesg e~

Pogtoparatorio « Medicado con penicilina, favorable
evolucidn hasta el octavo dfae Posteriormente prews
santd un edema en la regidn nasal acompafiada de teg
pergtura alta ¢ Cadid satisfactoriamente a la medie
cacifn antibidtica de peniciling y terramicina = FQ
tografias 15,16 y 18 o=
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Fot«2(Caso N¢2) e=Dadmore=Fra-operatorio frentee.

Fot.12(caso N®2) o~Poat~oOpargtorio frente.



Fot 10(Caso n® 2)e.-Fre-operatorio perfile

Fotel2(Caso nt2).- Pogt~oOpecratorio perfil.



Fot. 13(Caso n®2) .~Receptor.Peesoperatorio

Foto 15(Caso n® 2).-Receptor.Postoperatorio
frentae



Fote 1l4(caso n® 2).Recaptor.Precperatorio perfil

Fote 16(Cago n® 2).-Receptore Postoparatorio perfil



Fot. 17(caso n®2) .- Dador y receptor.
Preoparatorio,

Fote 18(caso n® 2) Dadar y receptor
Fogtoperatorio.
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CASO N*3

Dador = ZeGo 30 afos

Diagnéstico = Rinomegalia , &ngulo nasolabial agudo
Fotografias 18 y 19.-

Operacibn ~ 22=IVeS0 = Cirujanos Dre«Julio Otermin &
guirre =
Ayudantes lre. Me MaQuiersg

Rinoplastfa segin el método argentino = Apbsito de =
Lisepte= El esquelato osteocartilaging
80 logrado se& coloca sobre una sasa €g
terilizadage=-

Receptor = Jede 23 afios

Diagnbstico = Hundimiento del dorso en el tercio su-
perior y medio con hundimiento del sup
tabique a nivel de lgs alas nasalese.=
Fotografias 18 y 20.=

Operacifn = 22=IV=50 « Cirujanos Dr. Julio Otermin g
gUirre .=
Ayudantes Dr. J.Villaverde

Postoperatorio inmediato y alejado del dador y recep
tor buanog.=



Foto 18 =Cgso H® 3 = Dgdor y receptor freopa-
ratorio e=

Foto 19 « Cgso N® 3~ Dgdor y receptor fraente a
frente posgtoperatorio.=



Foto 20 « Cgaso N® 3 « Receptor, preoperatorieo
frenta =

Foto 21 = Cgso N? 3 = Receptor, postoperatorio
frentée=



CAS O Ne

Dador = J.Ne 38 afos
Diagnéstico ~ Rinomegalia con rinocifosis (Foto n® 22)

Operacifn = 22«6=50 = Cirujanos Dr. Julio Otermin A~
guirre .-
Ayudantes Dre. Jorge Norrié

Rinoplast{a por el mdtodo argentino « Apbsito de w=e
Bamese Rl esqueleto osteocartilaginoso =
estirpsdo se coloca sobre una gasa este=
rilizada.-

Receptor « L.V, 52 afios

Diagnéstico = Nariz en silla de montar, secuels 8e un
traumatismo con hundimiento del subtabie
qua = (FotosN® 23 y 25) e

Operacibn = 22~6=50 = Cirujano s Dr. Julio Otermin A
guirre o=
Ayudante s Dre Je Norrié

La incisién en orificio nasal derecho = Se liberan
las partes blandas = Cuadruple osteotgQ
mi{a correctora - Colocacién del injerto
del dador previa separacidn de su mucg
sa y modelado adecugdo = Aplsito de ==
Banasge=

Pogtoperatorio inmedigto y alejado satisfactorio =
(Fotos N® 24 y 20) ew



Foto 22 = Cgso N® 4 « Dgdor «Pra y post operge
torio parfil.=



Foto 23 -« Cgaso N® 4 ~ Raceptor = Preoperatorio
frente .-

Foto 28 = Cgso N8 4 =« HECeDLOr = roguoperado=
rio frentde.=



Foto 25=- Cgso N® 4 - Regéeptor = Preoparatg
rio =Perfile=

Foto 26 =« Caso N®* 4 = Receptore Postoperatg
rio =Perfil,-
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SUMARIO

Actualmente el tratamiento de las deformidades de la na
de la nariz con pdrdida de sustancia Gel esquele=
leto osteccartilaginoso, que no puede ger corregie
do con ung autoplastfa; lo puede ser con el agre-
gado de injertos. Creamos que lo m&s irdicado es
el injerto, un homoinjerto osteccartilaginoso do-
nedo de la miema por un dador cuya deformacién ee=-
1€ ceracterizeda por una comvexidad exagersda del
dorso nasadle

Los casos anteriormente documentedos de enferw
mos tratados quirurgicamente con homoinjertos hae
blan de los benficiocs para la correccion de sus

deformidades nasales e-
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