Actas Dermosifiliogr. 2016;107(2):133-141

ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.actasdermo.org

ORIGINAL

Utilidad del colgajo paramediofrontral en cirugia @Cmssmk
reconstructiva nasal: estudio retrospectivo de una
serie de 41 pacientes

N. Blazquez-Sanchez*, I. Fernandez-Canedo, J.B. Repiso-Jiménez,
F. Rivas-Ruiz y M. De Troya Martin

Servicio de Dermatologia, Hospital Costa del Sol, Marbella, Mdlaga, Espana

Recibido el 26 de enero de 2015; aceptado el 5 de septiembre de 2015
Disponible en Internet el 10 de noviembre de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen , , , , ,
Cancer de piel no Introduccion: La piramide nasal, area de dificil reconstruccion quirdrgica, constituye una loca-
melanomas: lizacién predilecta del cancer cutdneo no melanoma. La cirugia oncolégica a menudo origina
Colgajo ’ defectos cutaneos extensos, con la participacion ocasional del cartilago subyacente y de la

mucosa nasal. Nuestro objetivo es describir nuestra experiencia en el uso del colgajo parame-
diofrontal en la reconstruccion de defectos nasales.

Metodologia: Estudio retrospectivo de pacientes consecutivos en los que se empled un colgajo
paramediofrontal para la reconstruccion de defectos quirirgicos nasales (julio de 2004-marzo
de 2011). Se describen aspectos clinicoepidemiologicos, caracteristicas de la técnica quirurgica,
complicaciones, procedimientos secundarios y resultados cosméticos.

Resultados: Se incluyen 41 pacientes, con edad media de 67 anos (SD: 10,36) y de predominio
masculino (2,4:1). Los factores de riesgo asociados fueron diabetes (27%), factores de riesgo
cardiovascular (49%) y habitos toxicos (19,5%). Los defectos de sustancia eran mayoritariamente
distales (80%) y no penetrantes (78%), con un tamano medio de 21,6 mm (SD: 6,78). Un 14,6% de
los pacientes presentaron complicaciones posquirdrgicas precoces y un 31,7% secuelas tardias
(22% abultamiento del colgajo y 19% transposicion de pelo), requiriéndose técnicas de refi-
namiento secundario en el 19,5% de los pacientes. Los resultados cosméticos se consideraron
mayoritariamente aceptables/excelentes (90,2%).

Discusion: El colgajo paramediofrontal es un colgajo versatil, que proporciona caracteristicas
similares en color y textura a la piel de la piramide nasal. Su pediculo vascular seguro garan-
tiza su viabilidad, asi como la de otros tejidos, cuando se utiliza en combinacion con injertos
condromucosos o condrocutaneos. Para la obtencion de resultados 6ptimos pueden requerirse
procedimientos de revision secundarios.
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Introduction: Surgical reconstruction of the external nose, a common site for nonmelanoma
skin cancer, is difficult. Oncologic surgery often leaves large skin defects, occasionally involving
the underlying cartilage and nasal mucosa. We describe our experience with the paramedian
forehead flap for reconstruction of nasal defects.

Methodology: We performed a retrospective study of consecutive patients in whom a para-
median forehead flap was used to repair surgical defects of the nose between July 2004 and
March 2011. We describe the clinical and epidemiologic characteristics, the surgical technique,
complications, secondary procedures, and cosmetic results.

Results: The series comprised 41 patients with a mean (SD) age of 67 (10.36) years. The majority
were men (male to female ratio, 2.4:1). Associated risk factors included diabetes in 27% of
patients, cardiovascular risk factors in 49%, and smoking or drinking in 19.5%. The tissue defects
were distal in 80% of cases and nonpenetrating in 78%. The mean (SD) diameter was 21.6 (6.78)
mm. Early postoperative complications occurred in 14.6% of patients and late complications in
31.7% (trap door effect in 22% and hair transposition in 19%), with a need for Readjustment
in a second operation was needed in 19.5% of patients. The cosmetic results were considered
acceptable or excellent in 90.2% of cases.

Discussion: The paramedian forehead flap is versatile and provides skin of a similar color and
texture to that of the external nose. It has a reliable vascular pedicle that guarantees the
viability not only of the flap but also of other tissues that may be used in combination, such as
chondromucosal or chondrocutaneous grafts. Revision of the technique in a second operation
may sometimes be required to achieve an optimal result.

© 2015 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

La piramide nasal constituye una de las localizaciones mas
frecuentes del cancer de piel y una de las regiones anatomi-
cas de mas dificil reconstruccion’. La exéresis completa del
cancer cutaneo nasal origina a menudo defectos cutaneos
extensos, en ocasiones con la participacion del cartilago
subyacente y de la mucosa nasal?. En estos casos, y en espe-
cial en aquellos defectos que afectan la porcion distal de la
piramide nasal y/o presentan una gran extension (mayor de
1,5cm)?, el colgajo paramediofrontal representa una exce-
lente alternativa, dado que aporta gran cantidad de tejido
cutaneo con una elevada viabilidad.

El colgajo paramediofrontal es un procedimiento estan-
dar en cirugia reconstructiva nasal, basado en una
vascularizacion axial y un pediculo transitorio. Frente al
inconveniente de su realizacion en 2 tiempos quirlrgicos,
muchos autores coinciden en que es un colgajo seguro, que
proporciona buenos resultados cosméticos y funcionales®*.
El objetivo del presente trabajo es describir nuestra expe-
riencia en el uso del colgajo paramediofrontal en la
reconstruccion de defectos nasales.

Estudio descriptivo retrospectivo de una serie consecutiva
de pacientes intervenidos quirtrgicamente en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Costa del Sol durante el periodo
de tiempo comprendido entre julio de 2004 a marzo de
2011, en los que se empled el colgajo paramediofrontal
como técnica reconstructiva de un defecto de piel nasal. Se

analizan los principales aspectos epidemiolégicos y clinicos
(sexo, edad, diagnostico y comorbilidades), caracteristi-
cas del defecto de sustancia (localizacion, tamafo, nimero
de subunidades anatémicas afectadas, profundidad), datos
relativos a la técnica quirlrgica, complicaciones preco-
ces (sangrado, necrosis, infeccion, dehiscencia de sutura),
secuelas tardias (abultamiento del colgajo, presencia de
pelo o asimetria nasal por retraccion) y procedimientos
de refinamiento secundarios. Se consideraron comorbilida-
des la presencia de diabetes mellitus, factores de riesgo
cardiovascular o habitos toxicos (alcohol, tabaco). En la
categoria de factores de riesgo cardiovascular se agruparon
las siguientes enfermedades: hipertension vascular, corona-
riopatias o cirugia vascular previa.

Se analizan los resultados cosméticos de este tipo de
colgajo. Para ello se emplearon las fotografias pre vy
postoperatorias, siendo evaluadas por 3 observadores der-
matologos independientes mediante una escala de 3 puntos
(1=1inaceptables, 2 =aceptables, 3 =excelentes). Se consi-
derd inaceptable la retraccion o pérdida de la continuidad,
y aceptable o excelente la conservacion parcial o completa
de contornos y volumenes de las unidades estéticas. Para
cada paciente se tomd como resultado cosmético el valor
de la escala (1, 2 o 3) que obtuvo mayor acuerdo entre los
3 observadores.

El colgajo paramediofrontal es un colgajo cutaneo de pedi-
culo transitorio que requiere la planificacion de 2 tiempos
quirdrgicos, separados por un intervalo de 2-3 semanas.
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Figura 1

Diseio del colgajo paramediofrontal. Disefio del pediculo axial que se inicia en la zona proximal de la ceja y asciende

paralelamente a la linea media frontal, a 2cm de la misma. Elevacion del colgajo y rotacion 180° sobre su eje, con posterior sutura

del mismo al lecho nasal.

El primer tiempo quirdrgico suele practicarse bajo anes-
tesia locorregional (mepivacaina al 1% o 2%) con sedacion,
salvo en los casos de reconstruccion de defectos nasales de
espesor total, en los que se requiere anestesia general. En
el disefo del colgajo empleamos la hemifrente derecha o
izquierda, dependiendo del estado de la piel frontal (cica-
trices antiguas). Se disefa un pediculo axial de 10 a 15 mm
de anchura, que se inicia en la zona proximal de la ceja y
asciende paralelamente a la linea media frontal, a 2cm de la
misma. El despegamiento del colgajo se inicia distalmente
en el plano subcutaneo, para avanzar a nivel subgaleal a
lo largo de todo su recorrido, y subperiostico en la porcion
mas proximal del pediculo. Una vez diseccionado, el colgajo
se rota 180° en su eje axial y su porcion distal se inserta
en el lecho nasal (fig. 1). La herida frontal suele cerrarse
mediante sutura directa siempre que sea posible. En caso de
tension practicamos un avance frontotemporal, y en ocasio-
nes colocamos un injerto de piel total o dejamos granular por
segunda intencion. Suele emplearse sutura de reabsorcion
rapida para el cierre de planos profundos, y monofilamento
de nylon 4/0y 5/0 para la sutura de la piel.

En caso de pérdida de cartilago o revestimiento interno,
estos deben reponerse antes de proceder al recubrimiento
cutaneo. Para la reconstruccion del cartilago solemos
emplear la concha auricular. La restauracion de la mucosa
se consigue, dependiendo de los casos, mediante el empleo
de colgajos cutaneos plegados, colgajos septales condromu-
cosos o injertos condrocutaneos auriculares.

Al finalizar la intervencion el pediculo se envuelve cuida-
dosamente en una gasa vaselinada y se cubre con pomada de
mupirocina. En los casos de reconstruccion completa proce-
demos al taponamiento de la fosa nasal con la finalidad de
obtener una hemostasia y dar soporte interno a los tejidos
durante el proceso de cicatrizacion.

Los pacientes permanecen ingresados durante 24-48h
para controlar el dolor y realizar los cuidados de la herida
quirtrgica. Los primeros dias se revisan los apositos cada
12h, prestando especial cuidado al estado del pediculo.
Se administra antibioterapia oral (cloxacilina 500 mg vo/6h
1sem) de forma profilactica.

Al cabo de 3 semanas se procede a la seccion del pedi-
culo y al cierre completo del defecto cutaneo. Para una
mejor adaptacion de la piel donante a la zona receptora,
en este momento suele practicarse un adelgazamiento sub-
cutaneo (fig. 2). El segundo tiempo quirirgico se realiza
con anestesia local en régimen ambulatorio sin necesidad
de preparacion especifica.

Todos los datos recogidos en este proyecto fueron regis-
trados de forma andnima, siguiendo estrictamente las leyes
y normas de proteccion de datos en vigor (Ley organica
15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de datos de
caracter personal, y la Ley 41/2002 de 14 de noviembre
de Autonomia del paciente). Se realizo un analisis descrip-
tivo con medidas de tendencia central (media y desviacion
estandar) para las variables cuantitativas y distribucion de
frecuencias para las cualitativas. Se utilizd para la compara-
cion de subgrupos el test de la Chi-cuadrado (test de Fisher
en caso de observacion esperada inferior a 5). Se establecio
el nivel de significacion estadistica en p <0,05.

Resultados

En el periodo comprendido entre julio de 2004 a marzo de
2011 se intervinieron 41 pacientes mediante colgajo para-
mediofrontal, con una media de seguimiento de 70,9 meses
(SD: 23,3). En material adicional y tabla 1 se muestran las
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Figura 2

caracteristicas clinicoepidemiolodgicas de la serie, las carac-
teristicas del defecto de sustanciay de la técnica quirdrgica.

Caracteristicas epidemiolégicas y clinicopatolégicas

Se intervinieron 12 mujeres y 29 varones, con edades com-
prendidas entre 41-85 anos (media: 66,7, SD: 10,3). Todos
los pacientes, excepto uno, presentaban defectos de sustan-
cia nasal secundarios a la exéresis quirtrgica de un cancer
de piel nasal (35 carcinomas basocelulares, 4 carcinomas
espinocelulares, un lentigo maligno) (fig. 1) (tabla 1).

Se evidenciaron los siguientes factores de riesgo
asociados: diabetes mellitus (27%), factores de riesgo car-
diovascular (49%) y habitos toxicos (19,5% de los casos,
siendo el 14,5% tabaco y el 5% alcohol).

Caracteristicas del defecto

El tamano del defecto oscil6 entre 15 a 40 mm de diametro
(media: 21,6, SD: 6,7). En mas de la mitad de los pacientes
(58,5%) comprometia mas de una subunidad estética. En el
80% de los casos (n=33) se trataba de defectos distales (21
en la punta y 10 en el ala nasal). En el 22% de los casos (9
pacientes) los defectos eran penetrantres, implicando ade-
mas de la piel el cartilago y la mucosa nasal subyacentes
(fig. 1).

Técnica de reconstruccion

El colgajo paramediofrontal permitié el cierre del defecto
cutaneo en la totalidad de los casos. En 9 (21,9%) de los casos
se produjeron defectos de sustancia perforantes, con impli-
cacion del tejido cartilaginoso y el forro mucoso. En estos

Colgajo paramediofrontal. Segundo tiempo quirlrgico: seccion del pediculo y cierre del defecto final.

casos, ademas del colgajo paramediofrontal, se practicaron
otras técnicas reconstructivas.

La reconstruccion del forro interno se llevé a cabo uti-
lizando un colgajo nasogeniano plegado en la mayor parte
de los casos; en el resto se emplearon injertos condromu-
cosos obtenidos del septo nasal, injertos condrocutaneos
auriculares o colgajos de mucosa septal.

En 7 (17%) pacientes se requirid la reparacion del plano
cartilaginoso: en 6 de los casos se utilizd un injerto de carti-
lago de concha auricular y en uno de los pacientes una malla
de titanio sintética, como sustituto del plano cartilaginoso.

Complicaciones (tablas 2 y 3)

Se presentaron complicaciones postoperatorias (una o mas
complicaciones) en un 14,6% de los pacientes (n=6). Se
detect6 una incidencia de 2,5% de hemorragia del colgajo
o dehiscencia de la sutura (n=1 en sendos casos), 5% de
infeccion cutanea (n=2) y un 18% de necrosis de la plastia
(n=5). No se observoé asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la aparicion de complicaciones precoces y factores
como presencia de diabetes, factores de riesgo cardiovas-
cular (p=0,32), habito tabaquico (p=0,11) o colgajos de
localizacion distal (p=0,56).

Secuelas posquirurgicas (tablas 2 y 3) y procedimientos
secundarios

El 31,7% de los pacientes presentaron secuelas posquirdrgi-
cas (abultamiento del colgajo inicial y/o presencia de pelo).
El abultamiento del colgajo estuvo presente en un 36,5%
de los casos (n=15), persistiendo mas alla de los 6 prime-
ros meses tras la cirugia en un 22% de los casos (n=9), de
los cuales el 77% fue corregido quirargicamente (n=7). La
transposicion de pelo frontal en el colgajo se observo en el
19% de los casos (n=8), si bien solo un 25% de los pacientes
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Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y relati-

vas a la técnica quirtrgica (n=41)
Edad

Sexo
Hombre:mujer

Etiologia
Cdncer cutdneo (97,6%):
85,4% Ca. basocelular (n=35)
9,8% Ca. espinocelular (n=4)
2,4% Lentigo maligno (n=1)
Ulcera tréfica del trigémino (2,4%)
(n=1)

Caracteristicas del defecto
Tamano (mm)
Localizacion:
Proximal (dorso, vertiente nasal):
20% (n=8)
Distal (punta, ala): 80% (n=33)
N.° subunidades anatémicas:
1: 41,5% (n=17)
2: 43,9% (n=18)
3 0 mas: 14,6% (n=6)
Profundidad del defecto:
Superficial (cutaneo): 88% (n=32)
Penetrante (cartilago y/o mucosa):
22% (n=9)

Tipo de reconstruccion
Reconstruccion de plano cutdneo:
Colgajo paramediofrontal: 100%
(n=39)
Reconstruccion plano cartilaginoso:
22% (n=9)
Injerto de cartilago: 88,8% (n=8)
Septal: 22,2% (n=2)
De concha auricular: 66,6% (n=6)
Malla de titanio: 11,2% (n=1)
Reconstruccion del forro interno: 22%
(n=9)
Colgajo septal: 11% (n=1)
Injerto condromucoso septal: 22,2%
(n=2)
Injerto condrocutaneo auricular:
11% (n=1)

Colgajo nasogeniano plegado: 55,6%

66,7 (SD: 10,36)

2,4:1 (29/12)

21,6 (SD 6,7)

(n=5)

Complicaciones del colgajo paramediofrontal
Hemorragia 2,4%
Infeccion 4,9%
Necrosis 9,8%

Epidermolisis 75%
Necrosis severa 25%
Dehiscencia de sutura 2,4%
Secuelas posquirdrgicas
Presencia de pelo frontal 19,5%
Abultamiento del colgajo 22%

Complicaciones quirlrgicas precoces y secuelas tardias

Secuelas posquirtigicas
Abultamiento colgajo

Complicaciones precoces

Factores de riesgo

Habitos toxicos

Transposicion de pelo

Dehiscencia

Hemorragia Infeccion Epidermolisis

Antiagr.

FR cardiov.

DM

Fumador

Caso 2

Caso 5

Fumador

Caso 6

Caso 7

Fumador

Caso 8

Caso 9

Caso 10

Caso 11

Caso 12

No consta

Caso 13

Caso 15

+ o+ 4+

Caso 16

Caso 19

Caso 26
Caso 30
Caso 33

Caso 36

Antiagr.: tratamiento antiagregante o anticoagulante; DM: diabetes mellitus; FR cardiov.: factores de riesgo cardiovascular.
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Figura 3
conservador, con hipopigmentacion secundaria.

demandad resolucion de la secuela mediante electrodepila-
cién. En ninguno de los pacientes intervenidos se observé
asimetria nasal secundaria a retraccion cicatricial del ala
como secuela posquirtrgica. En un 7,3% de los pacientes
(n=3) se realizé una dermoabrasion del colgajo con el fin
de homogeneizar la cicatriz y mejorar el resultado estético.

Resultados cosméticos

Los resultados cosméticos obtenidos fueron considerados
inaceptables en un 9,8% de los casos, aceptables en un 46,3%
y excelentes en un 43,9% de los casos. No se observo relacion
estadisticamente significativa entre los resultados cosmé-
ticos obtenidos y la presencia de complicaciones precoces
y/o secuelas posquirurgicas (p=0,09 y p=0,57, respectiva-
mente).

Discusion

Los origenes del colgajo frontonasal se remontan a la cirugia
hindu del afo 600 a.C. Desde sus primeras descripciones en
la literatura europea®, han sido numerosas las modificacio-
nes propuestas a la técnica clasica del colgajo frontonasal,
asi como muchos los estudios que muestran la utilidad del
colgajo paramediofrontal en la reconstruccion de defectos
nasales complejos. Hoy en dia este colgajo es considerado
por muchos autores una excelente opcion para la recons-
truccion del plano cutaneo en defectos nasales penetrantes
y/o de mas de 1,5cm>*. Hemos presentado una serie de
41 pacientes con pérdida de sustancia nasal en los que se
reparé el defecto cutaneo mediante un colgajo paramedio-
frontal. En nuestra experiencia este colgajo ha demostrado
tener considerables ventajas, principalmente la gran varie-
dad de indicaciones, los resultados cosméticos favorables y
la baja incidencia de complicaciones.

En nuestra serie el colgajo paramediofrontal mostré una
gran versatilidad en su diseno y, en consecuencia, un amplio
abanico de posibles indicaciones. Asi, el colgajo se adapta

Complicaciones: necrosis superficial en paciente con habito tabaquico severo. Resolucion de la necrosis con tratamiento

tanto a defectos nasales proximales como distales solo
variando la longitud del pediculo. Asimismo, modificando su
extension, permite obtener suficiente tegumento como para
cubrir la totalidad de piel de la piramide nasal*’.

Otra de las propiedades del colgajo paramediofrontal
es su solida vascularizacion. Se trata de un colgajo con
un potente pediculo axial que garantiza la viabilidad de la
piel donante, e incluso facilita la nutricion de otros tejidos
(injertos condromucosos y cutaneomucosos) cuando se uti-
lizan en combinacién con un colgajo paramediofrontal en la
reconstruccion de defectos nasales profundos®~'". Es mas, su
gran vascularizacion hace que la incidencia de complicacio-
nes sea baja, incluso en pacientes con comorbilidades® 2.

La necrosis constituye la complicacion descrita mas fre-
cuente (16%)'3, dato acorde con nuestra serie (10%) (fig. 3).
De igual modo, dado que se trata de un colgajo de pedi-
culo descubierto, el sangrado dentro de las primeras 24 h se
presenta de forma habitual, pero tiende a remitir de forma
espontanea. Sin embargo, sangrados extensos o mas alla del
postoperatorio inicial son muy infrecuentes (2,5% en nues-
tra serie). Igualmente, la incidencia de otras complicaciones
posquirurgicas, como la infeccion o dehiscencia de sutura es
muy baja'3.

La potente vascularizacion del pediculo hace que, cuando
la necrosis se presenta, suela ser superficial y/o parcial'?.
Diversos estudios han demostrado su relacion con determi-
nados factores de riesgo, particularmente el tabaco'>'*, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes o los factores
técnicos que disminuyen la viabilidad del colgajo (pediculo
largo, cicatrices trasversales en la frente) o determinen
que el colgajo requiera un mayor aporte vascular (gran
extension de piel donante, traumatismos en el colgajo por
electrolisis de foliculos). La abstencién tabaquica' y/o la
utilizacion de técnicas de transposicion diferida’® en pacien-
tes con riesgo (incision de todo el perimetro del colgajo en
un primer tiempo quirurgico y elevacion del mismo 3 sema-
nas después) son las principales medidas para prevenir el
sufrimiento vascular del colgajo. En nuestra serie solo uno
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de los pacientes presentd una necrosis extensa de todo el
colgajo, en el contexto de un habito tabaquico severo. El
resto de los pacientes que presentaron necrosis lo hicieron
de forma superficial y en areas de pequeio tamano, en posi-
ble relacion con enfermedades de riesgo vascular asociado
y colgajos distales. Todos los casos se resolvieron con des-
bridamiento conservador, no comprometiendo el resultado
estético ni funcional final.

Una ultima ventaja a destacar en este tipo de colgajo
son los buenos resultados cosméticos y funcionales que pro-
porciona en la mayor parte de los casos. Ello se debe en
parte a que el colgajo aporta piel frontal, que constituye el
mejor equivalente cutaneo nasal, ya que su textura, color y
flexibilidad son muy similares a las de la piramide nasal.

Por otro lado, la realizacion de un colgajo paramediofron-
tal implica algunos posibles inconvenientes que el cirujano
debe conocer. El principal inconveniente es su realizacion
en 2 tiempos quirtrgicos, habitualmente separados en el
tiempo por un intervalo de 3 semanas. A pesar de que
el segundo tiempo quirlrgico (en el que se lleva a cabo la
seccion del pediculo vascular) es sencillo, de bajo riesgo y
realizable bajo anestesia local, el hecho de que todo el pro-
cedimiento quirdrgico se dilate en el tiempo puede disminuir
de forma considerable la calidad de vida del paciente. La
reduccion de los intervalos quirtrgicos'® y la tunelizacion
del pediculo vascular bajo la piel sana'”'® del dorso nasal
son 2 alternativas descritas por diversos autores para paliar
este inconveniente sin repercutir en los resultados cosmé-
ticos. No obstante, la tunelizacion del pediculo vascular es
una técnica quirdrgica compleja, especialmente en defectos
distales donde con frecuencia puede provocar un abulta-
miento cutaneo en todo en dorso nasal que corresponde a
la zona del pediculo tunelizado.

Otra desventaja es la cicatriz frontal que genera, asi
como la gran cantidad de piel sana frontal que se desecha
con la seccion del pediculo. Sin embargo, a pesar de esta
pérdida considerable de tejido frontal a menudo se consi-
gue el cierre directo del defecto o mediante el avance de
tejidos adyacentes sin grandes repercusiones cosméticas’.

Por ultimo, el colgajo paramediofrontal puede asociar
secuelas especificas debido a sus peculiaridades anatomicas,
entre las que figuran principalmente la transposicion de pelo
frontal (fig. 4) o el abultamiento del colgajo (fig. 5). La trans-
posicion de piel pilosa del cuero cabelludo a la zona nasal
se produce en pacientes con implantacion baja de cabello,
siendo reparable posteriormente mediante la electrolisis o
tratamiento con laser de los foliculos pilosos. El abulta-
miento del colgajo constituye la secuela mas frecuente. La
principal medida para evitarlo es el adelgazamiento quirdr-
gico del colgajo. Si bien este puede realizarse precozmente
(durante la diseccion del colgajo o en el momento de la
seccion del pediculo), en pacientes con factores de riesgo
vascular es recomendable posponer el adelgazamiento con
el fin de no comprometer la viabilidad del tejido donante.
La infiltracion de corticoides en la zona abultada también
puede acelerar el proceso de adelgazamiento'. No obs-
tante, en un gran porcentaje de los casos el abultamiento
se resuelve sin tratamiento a lo largo del primer ano, por lo
que muchos autores recomiendan una actitud conservadora.

En nuestra experiencia encontramos algunas claves a
la hora de optimizar los resultados del colgajo. El disefio
adecuado y la minuciosa ejecucion son puntos primordiales

Figura 4 Complicaciones: transposicion de pelo de la zona
frontal en paciente con linea de implantacion capilar frontote-
poral baja.

Figura 5 Complicaciones: abultamiento inicial de la plastia.

para asegurar el aporte vascular y la viabilidad de colgajo.
El disefio se basa en la arteria supratroclear, que discurre
verticalmente en situacion paramedial (a 2cm de la linea
media) sobre el misculo frontal. Distalmente, sus ramas ter-
minales continGlan con los vasos del plexo subdérmico del
cuero cabelludo. Sin embargo, en su porcion mas proximal
la arteria supratroclear desciende entre los musculos orbi-
cular y corrugador, alcanzando el plano peridstico. A este
nivel la arteria supratroclear se anastomosa con ramas de
las arterias angular y supraorbitaria. Una diseccion meticu-
losa del colgajo permitira la preservacion de los 3 vasos,
maximizando el flujo vascular del pediculo®. Por otro lado,
el disefo del colgajo respetando las subunidades anatomi-
cas nasales’®?' permite ocultar las lineas de incision en
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Figura 6

los bordes de dichas subunidades, mejorando asi los resul-
tados cosméticos. Finalmente, existen procedimientos de
revision secundarios, como la dermoabrasion de la superfi-
cie, que mejoran la cosmética y consiguen un acabado mas
homogéneo?"?? para aquellos casos que lo precisen.

Las limitaciones de nuestro trabajo vienen determina-
das por el hecho de tener un tamano muestral limitado y
un caracter retrospectivo. Son necesarios nuevos estudios
que analicen tanto los factores determinantes de posibles
complicaciones como medidas de evaluacion subjetiva del
paciente (percepcion de alteracion de su calidad de vida,
tolerancia o satisfaccion en cuanto a resultados).

En conclusion, el colgajo paramediofrontal es una téc-
nica util, segura y versatil. Su principal indicacion son las
pérdidas de sustancia nasal de mas de 1,5cm, que sobrepa-
san las posibilidades de los colgajos locales, especialmente
cuando los defectos incluyen todo el espesor de la pared
(piel, cartilago y mucosa). La obtencion de unos resultados
optimos depende de la utilizacion de una técnica depurada
y la preservacion de las subunidades estéticas (fig. 6). Son
necesarios futuros estudios para conocer la opinién de los
pacientes y la repercusion en su calidad de vida.
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