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PALABRAS CLAVE Resumen La nariz es una localizacién habitual de asiento de tumores cuténeos. Las arterias
Reconstruccion nasal; principales que vascularizan la nariz discurren en el espesor del tejido celular subcutaneo. La
Colgajos diseccion en el plano submuscular permite disefar colgajos musculocutaneos fiables y seguros,
musculocutaneos; adaptados a la morfologia del defecto. Su gran versatilidad los convierte en colgajos de primera
Anatomia nasal eleccion para la cobertura de defectos ubicados en localizaciones mas complejas, como el canto

interno del ojo o el ala nasal. Presentamos la técnica quirurgica de los colgajos musculocutaneos
procerus, nasalis de morfologia V-Y y colgajo nasalis de pared lateral empleados tras exéresis
tumorales. La descripcion se acompana de imagenes realizadas por los autores en pacientes y
en disecciones cadavéricas para la mejor comprension de dichos colgajos.
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Nasal reconstruction;

Musculocutaneous Abstract The nose is a common site for skin tumors. The main arteries that supply the nose
flaps; extend through the subcutaneous tissue. Submuscular dissection facilitates the design of safe,
Nasal anatomy reliable musculocutaneous flaps that adapt well to the morphology of nasal defects. The diver-

sity of these flaps makes them the first choice for reconstructing defects in more complex
regions, such as the inner canthus of the eye and the nasal ala. We describe the surgical design
of the procerus, V-Y nasalis, and lateral wall nasalis musculocutaneous flaps used to repair
defects following tumor excision. The descriptions are illustrated by photographs taken by the
authors during procedures and in cadaveric dissections.
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Introduccién

La nariz es una localizacion habitual de asiento de tumores
cutaneos. Por dicho motivo, el cirujano debe estar familia-
rizado con la reconstruccion de defectos originados tras la
extirpacion tumoral. A la hora de escoger la técnica recons-
tructiva han de tenerse en cuenta 3 principios basicos con
el fin de conseguir un buen resultado estético y funcional.

1. Principio de las subunidades estéticas: La nariz esta
formada por 9 subunidades estéticas: el dorso nasal, las
paredes laterales, las alas nasales, la punta nasal, la colu-
mela y los tridngulos blandos (fig. 1). Los colgajos cutaneos
deberan disefarse en la medida de lo posible dentro de
la subunidad donde se aloja el defecto, intentando no
atravesar subunidades vecinas. Es aconsejable realizar las
incisiones en los limites de dichas estas subunidades para
favorecer cicatrices menos perceptibles’.

2. Reconstruir «lo similar con lo similar»: Es aconsejable
restablecer las cualidades y el contorno de las subunidad
ausentes con tejidos que sean lo mas parecido posible. Por
ello, en defectos de mas de 8-10 mm es preferible el empleo
de plastias locales en lugar de injertos o cierres por segunda
intencion. Los colgajos locales conservan mejor las caracte-
risticas de la zona resecada’.

3.Principio de preservacion de la vascularizacion nasal:
La nariz posee una estructura tridimensional compuesta por
4 planos superpuestos: la piel, el tejido graso subcutaneo, el
plano musculoaponeurotico y esqueleto osteocartilaginoso.
Las principales ramas arteriales que vascularizan la piramide
nasal discurren en el espesor del tejido celular subcutaneo,
por encima del plano muscular (fig. 2). La diseccion en el
plano submuscular es mas conservadora con la vasculariza-
cion de los colgajos nasales. Por tanto, se pueden disefar
colgajos mas pequeios y adaptados a la morfologia de defec-

Figura 1  Representacion de las subunidades estéticas nasa-
les: 1. Ala nasal; 2. Triangulo blando; 3. Columela; 4. Punta; 5.
Dorso; 6. Pared lateral.
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Figura 2  Diseccion anatomica realizada por los autores en
la que se identifican las 2 fuentes principales de irrigacion de
la piramide nasal: arteria dorsal de la nariz proveniente de la
arteria oftalmica y la arteria angular y sus ramas provenientes
de la arteria facial. Las divisiones del nervio facial aparecen
remarcadas con contraste.

tos ubicados en localizaciones mas complejas, como el canto
interno del ojo o ala nasal®.

En la literatura se han descrito una gran variedad de col-
gajos cutaneos locales para la reconstruccion de defectos
nasales*®. Sin embargo, no existen muchas publicaciones
que resalten la importancia de los colgajos musculocuta-
neos. El objetivo del presente trabajo es describir la técnica
quirtrgica y principales indicaciones de los colgajos mus-
culocutaneos procerus, nasalis y colgajo de pared lateral
nasal en la reconstruccion nasal, apoyandose en la diseccion
cadavérica.

Colgajo musculocutaneo procerus

Anatomia

Se trata de un colgajo de avance en isla V-Y que incorpora
piel, tejido celular subcutaneo y el musculo procerus. Su
vascularizacion depende de la arteria dorsal nasal, rama de
la arteria oftalmica’ (fig. 2)

Técnica de obtencion del colgajo

Bajo anestesia local, se disefia una isla cutanea medial al
defecto de las mismas dimensiones que este, situada sobre
el dorso nasal (fig. 3a). La incision caudal del colgajo se
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Figura 3

Ilustracion de los diferentes pasos para el disefio y levantamiento del colgajo musculocutaneo procerus. a) Disefo del

colgajo. Aparecen dibujadas en la piel la direccion de las fibras del musculo procerus y la salida de la arteria supratroclear. b)
Diseccion y levantamiento del colgajo por debajo del plano muscular. c) Avance y cierre del defecto en V-Y.

realiza hasta el periostio, seguido de una diseccion roma
en direccion cefalica por debajo del musculo procerus. Las
ramas arteriales discurren en el espesor del tejido celu-
lar subcutaneo, entre el musculo procerus y la piel. Por
ello, la diseccion por debajo del plano muscular garantiza el
aporte sanguineo. La incision craneal se realiza hasta llegar
al plano muscular, permitiendo un mayor aporte de sangre
(fig. 3b). La visualizacion del pediculo es innecesaria y puede
comprometer la viabilidad del colgajo. Para una mayor movi-
lizacion, el pediculo se puede disecar horizontalmente con
tijeras cerca de ambos cantos mediales. Una vez concluida
la diseccion, el colgajo se avanza hacia el defecto sin tension
y se fija mediante sutura reabsorbible subcutanea y sutura
irreabsorbible percutanea. El defecto de la zona donante se
cierra mediante un patron V-Y (fig. 3c).

Indicaciones

El colgajo procerus permite reconstruir defectos superfi-
ciales de hasta 2cm localizados en la pared nasal proximal
y canto interno del ojo’. Al incorporar el musculo pro-
cerus, se consigue un mayor avance que con el colgajo
convencional V-Y. El componente muscular ahade, ade-
mas, un mayor volumen al defecto si es preciso. Tiene
la ventaja frente a otros colgajos convencionales, como
el colgajo glabelar, en que la piel aportada al defecto es
de caracteristicas similares a la de los tejidos ausentes,
por lo que los resultados estéticos son satisfactorios'”.
Ademas, al no existir tension en el frente de avance, se
evita el riesgo de desplazamiento de estructuras vecinas,
como la ceja o el parpado inferior, inconvenientes propios
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defecto

Figura 4
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Ilustracion de la técnica quirlrgica del colgajo musculocutaneo nasalis. a) Disefo del colgajo. b) Dibujo ilustrativo del

levantamiento del colgajo y las estructuras anatomicas visualizadas. c) Postoperatorio a los 15 dias. d) Avance y cierre en V-Y el

defecto intraoperatorio.

de colgajos de avance-rotacion de mejilla o de dorso
nasal.

Colgajo musculocutaneo nasalis V-Y

Anatomia

Se trata de un colgajo de avance en isla V-Y que incorpora
piel, tejido celular subcutaneo y la porcion alar del mus-
culo nasalis. Presenta vascularizacion axial dependiente de
la arteria nasal lateral, rama de la arterial angular''. (fig. 2)

Técnica de obtencion del colgajo

Bajo anestesia local, se disefia un colgajo triangular, cuya
base coincide con el borde superomedial del defecto y
el apex esta posicionado lateralmente (fig. 4a). El borde
inferior se sitGa sobre el surco alar y el borde superior
se extiende desde del defecto en direccion lateral hasta
encontrarse con el borde inferior del patron. La altura del
colgajo ha de ser la misma que la del defecto. A continua-
cion, se incide el borde inferior hasta llegar al pericondrio
de la crus lateral (fig. 4b). La incision cutanea superior

puede realizarse a través de la piel y tejido subcutaneo
0, si se precisa un mayor avance, se incide a través del
musculo nasalis hasta llegar al pericondrio del cartilago
lateral superior. A continuacion, se liberan los bordes del
colgajo mediante diseccion roma en el plano subcutaneo. La
diseccion del borde lateral del colgajo ha de realizarse con
cuidado para preservar la arteria alar superior, localizada en
las proximidades de la base alar. Con ayuda de una erina se
eleva el borde medial del colgajo y se va despegando cui-
dadosamente de la base fibrocartilaginosa, por debajo del
musculo nasalis, hasta conseguir el avance deseado (fig. 4b).
Concluida la diseccion, el colgajo se fija mediante sutura
reabsorbible subcutanea y sutura irreabsorbible percutanea.
El defecto de la zona donante se cierre mediante un patron
V-Y'2 (fig. 4d).

Indicaciones

El colgajo musculocutaneo nasalis permite reconstruir
defectos superficiales de hasta 1,5cm localizados en la
pared nasal distal, en la zona de union entre la punta y ala
nasal. A diferencia del colgajo bilobulado, no existe riesgo
de obliteracion del surco alar, se respeta la vascularizacion
dorsal de la nariz, la diseccion es menos extensa y parte
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Vi
Ilustracion de la técnica quirrgica del colgajo musculocutaneo nasalis de pared lateral nasal. a) Extirpacion de lesion

en ala nasal derecha con extirpacion parcial de triangulo blando. b) Disefio del colgajo adaptado a la morfologia del reborde alar.
) Rotacion del colgajo sobre pediculo vascular. c) Postoperatorio a los 21 dias.

Figura 5

de las cicatrices permanecen ocultas en el surco alar'>. Por
todo ello, los resultados estéticos y funcionales conseguidos
son satisfactorios.

Colgajo nasalis de pared lateral nasal
Anatomia

Se trata de un colgajo de rotacion en isla que incorpora piel,
tejido celular subcutaneo y la porcion transversa del mus-
culo nasalis. Presenta vascularizacion axial dependiente de
la arteria nasal lateral, rama de la arterial angular' (fig. 2).

Técnica de obtencion del colgajo

Se disefia una isla cutanea superior al defecto de dimen-
siones mayores a este, situada sobre la pared lateral nasal.
En la mayor parte de los casos, el borde inferior se diseiha
siguiendo una extension tangencial al borde superior del
defecto en direccion superomedial. El resto de bordes se
dibujan adaptandose a la morfologia del defecto (fig. 5b).
La diseccion del colgajo se realiza en direccion cefalocaudal
desde el borde medial, por debajo de la porcion transversa

del musculo nasalis. Cuando ya se ha levantado el mUsculo,
se incide la piel del borde lateral hasta completar la isla
cutanea. El colgajo se rota 90-180° para alcanzar el defecto
primario (fig. 5c). El defecto secundario generado en la zona
donante se cierra mediante un colgajo de avance de piel de
mejilla.

Indicaciones principales

El colgajo nasalis de pared lateral nasal permite recons-
truir defectos de pequeno y mediano tamano localizados en
el tercio inferior nasal, especialmente aquellos situados en
el ala nasal. Pequenas modificaciones del colgajo permiten
alcanzar defectos ubicados en la punta y triangulo blando
nasal. A diferencia del colgajo nasolabial en 2 tiempos, el
colgajo nasalis de pared lateral nasal permite reconstruir
defectos alares en un sola intervencion, sin riesgo de obli-
teracion del surco nasolabial, respetando la vascularizacion
dorsal de la nariz'*">.

Conclusiones

Los colgajos musculocutaneos constituyen una herramienta
Gtil en la reconstruccion de defectos nasales de pequeio y

429



J. Fernandez Gonzalez-Cuevas, M.E. Estefania Diez and N. Mercier Rodriguez

mediano tamano. Son colgajos fiables y seguros gracias a la
incorporacion del componente muscular. Pueden diseharse
adaptados a la morfologia del defecto. Su gran versatilidad
los convierte en colgajos de primera eleccion para la cober-
tura de defectos ubicados en localizaciones mas complejas
con buenos resultados estéticos y funcionales. El colgajo
procerus esta indicado para la cobertura de defectos del
tercio superior de la piramide nasal y canto interno. Su
disefo evita el desplazamiento de estructuras vecinas como
el parpado inferior o la ceja al conseguir el cierre sin ten-
sion de la zona donante. Para la reconstruccion de defectos
del tercio inferior, podemos emplear el colgajo musculocu-
taneo nasalis de morfologia V-Y y el colgajo nasalis de pared
lateral nasal. El primero esta indicado para defectos de la
punta nasal. El segundo permite, en una sola intervencion,
cubrir defectos del ala nasal sin riesgo de obliterar el surco
nasolabial.
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