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Técnica quirurgica
para el
tratamiento

del pinzamiento
primario

de la punta nasal

El pinzamiento primario de la punta es
una deformacian DF‘L‘JCIUGida por una cuela de uns mnoplsta estéetica

agenasia de la crus lateralis del Tratamiento del pinzamiento
alar en la literatura =

cartilago alar, o bien por una anomalia

en el desarrollo de la misma,

presentando, en mayor o menor

grado, alteracionaes en la convexidad
Lhinop
natural de su cara externa. Se suele terminad
estrecha, v

presentar en pacientes de raza cidn de la

blanca, de tipologia étnica caucasiana.
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ratanients para deformidades secun-
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| Tono Musculan aparerandn ser se luziones dependiendo de la mamnitud de la pato
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lopfa Asi cuanda la Selorrmaccn es severa 0 axis-
1 agenesia de B crus laterals, Fomon en 1960
propone kb utikzacidn de injerto de condha aunculan
En 1764, Hage descorita injertos en "ala de man-
posa’” para la cormecadn de esa deformidad y en
157 Juri publca el disefic an forma de "anda” en
los casos de eolapso alan mediante un abordaje de
Bathi. Tamicién por esta wia L. Fibeire propone en
198 |a traspemeidn de las crus laterals, crumindolas
en el doma, llevindolas el lade apuesto, sn sec-
ciorar & unidn con la orus rediafis, Orras teonicas
han side descritas (Haring 1968, Lewis 1587, Milard
1549), dtikes para la sclucdn de este problema,
que tienen coma denominadar cormdn & utlizacidn
de injertos de cartilagn

Técnica quirtrgica

La téernca que describimos a contiruacion la
publicamcs nicalmente en 1532 v desde enton-
ces harnos realizadc 34 cascs con perpeeias vani-
ciores de L mesma. En el ratarreento de esta de-
forrraclad, recesRamos un ab:rda]v e nos permita
una complksta visualzacion de la orus laterals de los
cartiagos alares, Podemos utilzar téonicas 8 "Cielo
Abierto”, pern para MIinIZAr estegrnas Cicatrica-

less sobre la codrrusa preferimos comenzar al tra-
tarments de @ purta con una incson cas marg-
nal, que comenzando en la 2ona el domo, se con-
firiia hacia atrds a ko arpo del borde anterce del
cartilago

La diseccidn comienza cerca del domo, por la
cara superer del cartlago. En esta zora e ficil en
contrar ) borde caudal Lina ez decolada la cara
exterma de ls orus lateraks, medante la incisidn del
mucopericondrio continuarmos & decolarmeento
can tjeras de Steven rectas en la cara intema del
cartilago,

Termirada la exposicidn de la crus lateralis,
procedemnos a separarts de la orus mediaks me-
diante una incisidn en e a@rtiags, que procurames
respete b indpente capuls nasal de rmanera que no
fueden relieves agudos en esta zona. Una ver re
secada la totalidad de arrbas crus laterals, la colo-
camas sobre una plancha ngida para su fallada
posterion

Bl taflado de la orus lateralis resecada, se rash-
rard de forma eliptica aprovechando b3 zona de ma-
vor corvexidad Para el rotamos los cartilagas
| B sobre sy aje magarn, de forma gue mucopern-
candric ahora sea externo, Lna ver colocada en &
hygar definitre, el cartilago levard la piel a ura nue-
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