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Reto quirurgico

La reconstruccion de defectos que afectan al ala nasal puede ser dificil, debido a la compleja
anatomia, pequefio tamafo y firmeza de esta zona. Las técnicas mas comunes, tales como los
colgajos locales o los injertos cutdneos de grosor completo, producen con frecuencia resultados
estéticos impredecibles, y pueden traducirse en cicatrices evidentes en las zonas adyacentes.
Presentamos aqui la técnica quirtirgica de un injerto dermis-graso, una solucion simple y efectiva
para los defectos del ala nasal.

Solucion

Debera seleccionarse la zona donante de un &area con grasa subcutanea y laxitud cutineas
suficientes, tales como la zona interna del antebrazo o el muslo. Tras disefar y elevar una
“ventana” epidérmica, se recolecta el injerto, incluyendo dermis y tejido adiposo. Seguidamente
se situa el mismo en el defecto quirurgico posicionando el lado dérmico hacia afuera, para aportar
anclaje a la fijacion utilizando una sutura de absorcion rapida 4-0 (Video).

Durante el periodo postoperatorio, normalmente se forma una costra espesa sobre el injerto. Se
recomienda colocar un vendaje himedo con pomada de petrolato hasta que se desprenda la costra,
normalmente en el plazo de 2 semanas. Dado que se utiliza una sutura reabsorbible, su retirada es
generalmente innecesaria, aunque pueden retirarse suavemente las suturas transcurridas 2
semanas, si se desea. La reepitelizacion se completa transcurridas aproximadamente 4 semanas
(Figura Suplementaria F). Esta técnica ofrece una alternativa fiable a los métodos reconstructivos
mas invasivos. La capa de grasa impide el colapso o la retraccion de la herida, mientras que la
dermis facilita la reepitelizacion natural de la piel circundante sana, logrando un resultado estético
favorable, sin necesidad de cicatrices adicionales en las unidades estéticas adyacentes (Figura
1).1,2
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Figura 1. Resultados postoperatorios de un injerto dermis-grasa. (A) Defecto quirargico de 2 cm
que implica el ala nasal y la zona supraalar tras la extirpaciéon de carcinoma basocelular. (B)
Resultado estético y funcional éptimo transcurridas 4 semanas del injerto dermis-grasa.

Video. Demostracion de la reconstruccion de un defecto en el ala nasal ala utilizando un injerto
dermis-grasa.

Tras seleccionar una zona donante adecuada, se marca el injerto para igualar las dimensiones del defecto.
Se realiza una incision superficial a través de la epidermis, elevando una “ventana” para exponer a dermis
mas profunda y el tejido adiposo (ndtese la hemorragia dérmica punteada). Seguidamente se realiza una
incision profunda para recolectar cuidadosamente el injerto, cerrdndose el sitio donante con una sutura
simple. A continuacion, se coloca el injerto en el lecho de la herida colocando la capa de grasa en contacto
directo con el tejido, colocando el lado dérmico hacia afuera para aportar anclaje a las suturas simples. Se
aplica un aposito humedo al sitio quirurgico.

Durante la 1* visita postoperatoria, aparece normalmente una costra grande en el sitio quirtrgico,
que puede manejarse con pomada antibidtica hasta su resolucion. La reepitelizacién se completa
en cerca de 4 semanas.



Figura Suplementaria 1. Demostracion del proceso de cura tras la colocacion de un injerto
dermis-grasa. (A) Carcinoma basocelular en el ala nasal. (B) Defecto quirargico tras la extirpacion
del tumor. (C) Aspecto postoperatorio inmediato tras la colocacion del injerto dermis-grasa. (D)
Costra negruzca tipica que cubre la herida transcurrida una semana, manejada con la aplicacion
diaria con pomada de petrolato. (E) Resultado transcurridas 3 semanas con reepitelizacion
completa. (F) Resultado estético excelente transcurridos 2 meses.
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