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Resumen

La cirugia de remodelacién o reduccién de la base alar, también conocida
como aloplastia o alotomia, es un procedimiento orientado a modificar
el ancho, la forma de las narinas y la base de la nariz. El objetivo de esta
revision es describir las indicaciones generales de una alotomia, sus con-
sideraciones anatémicas y las técnicas quirtirgicas mds frecuentemente
utilizadas.
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Abstract

Alar base remodeling or reduction surgery, also known as alloplasty or allo-
tomy, is a procedure aimed at modifying the width and shape of the nostrils
and the base of the nose. The objective of this review is to describe the general
indications for an allotomy, its anatomical considerations, and the most fre-
quently used surgical techniques.

Keywords: Allotomy, rhinoplasty, alar base reduction.

Introduccion

La cirugia de remodelacién o reduccion de
base alar, también conocida como aloplastia
o alotomia, es un procedimiento orientado a
modificar el ancho de la base alar, la forma de
las narinas y mejorar su armonia'. Para rea-
lizar una alotomia se requiere una adecuada
evaluacion preoperatoria de la anatomia nasal
y un profundo entendimiento de la técnica
quirudrgica. Una de las imperfecciones encon-
tradas mds frecuentemente, en las rinoplastias
secundarias es la falta de armonia entre la base
alar y el resto de la nariz, ya sea por evaluacién
incompleta del ancho de la base nasal inicial
o por asimetrias resultantes de reducciones
de la base nasal previas*’. La indicacién mds
comunmente aceptada para remodelar la base
alar es cuando la distancia interalar excede la
distancia intercantal *° (Figura 1). El objetivo
de esta revision es describir las indicaciones de

una alotomia, sus consideraciones anatémicas
y las técnicas quirdrgicas mas frecuentemente
utilizadas.

Consideraciones anatomicas y analisis
preoperatorio

La anatomia de la base alar se refiere a las
estructuras y caracteristicas presentes en el
area donde las narinas se encuentran con el
labio superior. Esta juega un rol fundamental
en determinar la forma, el ancho y la simetria
nasal, asi como su apariencia estética en ge-
neral. Entender la anatomia de la base alar es
esencial para un resultado satisfactorio en una
rinoplastia. Para su evaluacién 6ptima, habi-
tualmente, se utiliza la vista basal del paciente,
con la cabeza inclinada hacia atras®. La base alar
se compone de algunos reparos anatémicos
esenciales"”® (Figura 2).
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- Base de la columela: La columela es la tira
vertical de tejido que separa las fosas nasales
en la base de la nariz. Se extiende desde la
punta de la nariz hasta el labio superior. La
columela brinda soporte y estabilidad a la
punta nasal y ayuda a definir la forma y apa-
riencia general de la nariz. En el contexto
de la anatomia de la base alar, la columela
acttia como un punto de referencia central
y desempenia un papel en la determinaciéon
del ancho y la simetria de las fosas nasales
y la base alar.

- Lébulo alar: El 16bulo alar se refiere a la
parte suave y redondeada de la nariz que
se encuentra a ambos lados de la colume-
la. Desempefia un papel importante en la
determinacién del ancho y la proyeccién
de la punta nasal.

- Surco facial-alar: Es la depresion o pliegue
que se extiende desde la base de la nariz
hasta el borde superior del surco naso-
geniano. Separa la base alar de la mejilla
y puede variar en profundidad entre los
individuos.

- Piso de las narinas: Se refiere al limite in-
ferior o superficie de la fosa nasal, que es
la apertura del conducto nasal. Es el drea
dentro de la fosa nasal que se extiende desde
la abertura de la fosa nasal hacia la cavidad
nasal. En esta region es relevante considerar
y diferenciar la base de la columela, es el
drea de la base alar que se encuentra justo
encima del pliegue entre la fosa nasal y el
labio superior.

La forma ideal de la base nasal es la de un
tridngulo equilatero, con la columela teniendo
el doble de altura del 16bulo alar de la nariz,
las narinas deberian tener una forma oval y
ser mds anchas que la columela®. En la vista
frontal, el borde alar deberia describir un arco
y terminar mds arriba del nivel de la columela,
en la vista lateral esta distancia corresponde a
2-3mm’.

Indicaciones de una alotomia

Una indicacién cuidadosa de la remodela-
ci6én de la base alar es fundamental para lograr
resultados estéticos deseables. La correcciéon
inapropiada puede llevar a asimetrias en las
narinas o bases alares, cicatrices visibles, alas
nasales demasiado cortas o rectas e incluso,
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complicaciones funcionales con estrechamien-
to y estenosis de las narinas’.

Las alotomias podrian estar indicadas en
situaciones donde se requiera corregir el ancho
de la base alar, un exceso de grosor en el ala
nasal, asimetrias en las narinas o imperfeccio-
nes en las proporciones nasales que requieran
modelar la base alar en relacion a la punta nasal
u otras estructuras>>!*13, Es importante tener
en consideracion que las proporciones nasales
consideradas 6ptimas son variables segtn et-
nia, culturay las preferencias del paciente''>'.

Figura 1. Propor-
ciones faciales. Re-
gla de los quintos.

PISO DE LAS NARINAS

PARED LATERAL

COLUMELA

NARINA

Figura 2. Reparos anatémicos de la base alar nasal. Longitud externa
de la pared lateral alar (A-B). Longitud interna de la pared alar (C-D).
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Técnicas actuales

Las diversas técnicas quirtrgicas en la
actualidad ofrecen a los cirujanos nasales una
amplia gama de herramientas para abordar el
ensanchamiento de la base alar o de las alas
nasales. Este procedimiento deberia siempre
realizarse al final de una rinoplastia, ya que las
modificaciones necesarias no pueden evaluarse
de forma adecuada hasta completados todos
los pasos anteriores de la cirugia. Un ejemplo
se encuentra en las maniobras que modifican
la proyeccién nasal, lo que puede alterar la
forma de las narinas y el ancho de la base alar*.

La seleccion de técnicas quirurgicas apropia-
das para la cirugia de la base alar es crucial para
lograr resultados 6ptimos, procedimiento que
se realiza al final y posterior a la modificacién
de la punta en una Rinoplastia. Cada paciente
presenta caracteristicas anatémicas tnicas y
objetivos estéticos deseados, lo que requiere
un enfoque personalizado. Esta subseccién
explora varias técnicas quirdrgicas empleadas
en la cirugia de la base alar, centrdndose en su
versatilidad e indicacién segin su capacidad
para abordar diversos problemas de la base alar.

Reduccion del piso interno de la narina

Indicada en pacientes con ensanchamien-
to de la base nasal, la que corresponde a la
anormalidad mds comudn de la base nasal’.
También se indica cuando la circunferencia
de las narinas es muy amplia. Si se requiere
s6lo una modificacién minima es posible hacer
una reduccién del piso interno de la narina, lo
que va a estrechar el ancho nasal sin modificar
directamente la insercién alar-facial, ademads
la cicatriz quedard oculta dentro del piso de la
fosa nasal'>'”. Otra opcion, si se requiere una
mayor reduccién del ancho de la base nasal, es
ampliar la incisién para incluir el reborde de la
narina, lo que permite mayor estrechamiento
de la base alar a expensas de una cicatriz mds
visible!. La técnica considera una incisién
eliptica en el plano sagital para resecar una
pequena cufa de piel y tejidos blandos del
piso de la narina, equivalentes bilateralmente,
amenos que se quiera corregir alguna asimetria
(Figura 3). En caso de que se desee incluir el
reborde de la narina, se deben dejar al menos
2 mm de la porcidn cutdnea vertical del piso
para evitar generar muescas'?. La incisién en

general se cierra con suturas 6-0, cuidando de
afrontary evertir los bordes para maximizar el
resultado estético. Es importante considerar el
tamano de la reduccién para evitar obstruccio-
nes posteriores del flujo aéreo.

Reseccion alar en cuia

Se utiliza para corregir un ensanchamiento
excesivo de las alas nasales (“alar flare”). En
esta técnica se reseca una pequena cufa de la
porcidn lateral del ala nasal, el borde inferior
de la incision se localiza en el surco facial-alar
o lmm sobre este'’. Siempre se debe respetar el
borde alar interno como limite y no traspasar
hacia el interior de la fosa nasal a menos que se
desee realizar una reduccién del piso interno de
la narina de forma concomitante®. La cicatriz
de esta cirugfa, en general, se intenta camuflar
con los pliegues y sombras naturales de la nariz.
Otro punto por considerar es seguir la curva
natural del ala nasal al momento de la incisién
para evitar las deformidades en “Q”*'® (Figura
4). Esta es evidente en la base de la fosa nasal,
donde el borde del ala forma la parte circular
de la “Q” y la cola de esta letra corresponde a
la cicatriz, se produce cuando se realizan resec-
ciones agresivas de la pared alar con incisiones
del borde alar.

Reseccion combinada del piso interno de la
narinay el ala nasal

Este enfoque combina las dos técnicas
anteriores para lograr una disminucién del
ancho de la base nasal y reducir de forma
concomitante el ensanchamiento alar (Figura
5). Consiste en realizar el marcaje en forma
de V invertida para la reseccién del piso, la
que habitualmente se hace primero, y luego
se marca el surco facial-alar extendiéndolo a
través del pliegue entre el labio superior y el
piso de la narina, hasta que ambas lineas se
encuentran'»'”". Habitualmente, el ancho de
la cufia alar a resecar es de unos 0-4mm?*. En
caso de que el ancho de la cuna de reseccién
resulte excesivo, se han descrito técnicas con
colgajo para un abordaje inmediato de la situa-
cién?, aunque el objetivo es evitar este tipo de
complicaciones con una correcta planificacién
previa. Una variacion de esta técnica es la des-
crita por Foda HM', donde la reseccion del
piso interno sigue una curva de 30-45° en vez
de extenderse de forma vertical, conservando
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las curvas naturales del ala nasal y evitando
una implantacién perpendicular a la cara que
de un aspecto menos natural.

Cincha alar
Se utiliza tanto para reducir una base
nasal ancha como el ensanchamiento alar.

ARTICULO DE REVISION

Tiene la ventaja de lograr una reduccién
significativa respecto de los procedimientos
descritos anteriormente. Estas incluyen un
estrechamiento insuficiente del ancho de
la base, distorsion alar y cicatrices visibles*
(Figura 6). La técnica consiste en el uso de
suturas no absorbibles de afrontamiento de la

Figura 3. Reduccion del
piso interno de la narina.

Figura 4. Imagen a iz-
quierda dibujo de repre-
sentacién de reseccion en
cufa. Imagen a derecha,
cicatriz indeseada, defor-
midad en “Q".

Figura 5. Reseccion combinada de base alar y pared
lateral.

Figura 6. Esquema de técnica cincha alar mediante
incision y suturas.
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base nasal, produciendo puntos de fijacién a
distintas estructuras musculares naso-labiales
y tejido areolar'®*. La técnica fue, inicialmen-
te, descrita por Millard, quien consideraba
la fijacién a la columela?. Sin embargo, se
han realizado multiples modificaciones
dentro de las cuales resulta llamativa aque-
lla descrita por Hirohi et al., quien plantea
el uso de colgajos subcutdneos largos que
alcancen el piso de la otra narina mediante
un tunel subcutdneo con posterior fijacién a
periostio. Esta técnica podria presentar una
mayor durabilidad a largo plazo®. Una de las
principales limitaciones de la cincha alar es
la dificultad en lograr la simetria y el nivel de
correccion adecuada. Cabe destacar la utiliza-
cién amplia de esta técnica para correccion de
ensanchamiento de la base alar secundaria a
osteotomias Le Fort I en contexto de cirugia
ortognatica®%.

Escision del borde alar

El objetivo de este procedimiento es redu-
cir el ancho de los bordes de las alas nasales
cuando éstos se encuentran aumentados en
su espesor. Consiste en una pequefa incision
alo largo del borde exterior alar y extraer una
porcién precisa del tejido (Figura 7). Esto da
como resultado una apariencia mds refinada
y equilibrada de las alas nasales. Permite pe-
quenas correcciones, principalmente, a nivel
de ensanchamiento alar. Por lo general, se
usa de forma complementaria a otras técnicas
de reduccién de la base alar para mejorar el
resultado estético final'**%.

Discusién

La base alar desempefia un papel crucial en
la estética general y la armonia funcional de
la nariz. Existen diversas técnicas quirurgicas
disponibles para abordar las deformidades de
la base alar y lograr resultados deseados en los
procedimientos de rinoplastia. Esta revisién
se centrd en describir aquellas mas utilizadas,
sus indicaciones y las ventajas o desventajas
de cada una de estas técnicas. Asi también
algunas de las consideraciones anatémicas y
aspectos relevantes de la evaluacién preope-
ratoria.

Los enfoques quirdrgicos discutidos an-
teriormente, son variados y con multiples
indicaciones>'"'®. Estas técnicas tienen como
objetivo abordar preocupaciones especificas
relacionadas con la base alar, como reducir
el ancho de la base nasal, manejar el ensan-
chamiento alar y corregir el abultamiento de
las alas nasales. Probablemente, no hay un
método superior a otro que aplique a todos
los casos, por lo que el objetivo debe ser una
adecuada seleccién del método a utilizar segin
cada caso particular. Una limitante importante
para decidir entre las distintas técnicas es que
ninguna de ellas tiene alto nivel de evidencia
en cuanto a su efectividad, siendo la mayoria
de los estudios encontrados de tipo descriptivo.
Cabe destacar que para la cincha alar existen
ensayos clinicos aleatorizados que respaldan
su efectividad, pero estos son en contexto de
ensanchamiento de la base nasal secundarios
a osteotomias Le Fort I***2

Dado lo anterior, es importante tener en

Figura 7. Escision del borde alar.
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Modificaciones de la
punta nasal
completadas

l

Cirugia de
reduccion de
base alar
indicada

No realizar reduccion

— NO
de base alar

Si

¢Base nasal
ancha?

¢Borde alar
ancho?

Reduccién del piso

Escision del borde alar . .
interno de la narina

Cincha Alar

L ¢Alas nasales

l T

Reseccién combinada
del piso interno de la

anchas?

Reseccion alar en cuia
narina y el ala nasal

Cincha Alar

Figura 8. Algoritmo de toma de decisiones para reduccién de base alar.

cuenta que las técnicas quirtrgicas deben
adaptarse a cada paciente, teniendo en cuenta
sus caracteristicas anatémicas especificas, ob-
jetivos estéticos y consideraciones funcionales.
Una evaluacién preoperatoria cuidadosa, que
incluya una evaluacién exhaustiva de la anato-
mia nasal y las caracteristicas de la base alar del
paciente, es crucial para determinar el enfoque
quirdrgico mas adecuado. Aunque no existen
algoritmos de tratamiento aceptados, global-
mente, para decidir el tipo de cirugia para
cada paciente, han surgido algunas propuestas
interesantes®'*****. Proponemos un algoritmo
de toma de decisiones para reduccién de base
alar (Figura 8).

En conclusidn, la base alar es un com-
ponente critico de la estética nasal y su eva-
luacién y manejo quirtrgico adecuados son
esenciales para lograr resultados éptimos en
la rinoplastia. Comprender los componentes
clave de la base alar, identificar las indicaciones
apropiadas para la cirugia y emplear técnicas
quirurgicas precisas pueden conducir a re-
sultados exitosos y satisfaccién del paciente.
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Investigaciones futuras y avances en las téc-
nicas quirdrgicas seguirdn contribuyendo al
perfeccionamiento de los procedimientos de
reduccién de la base alar, mejorando en tltima
instancia los resultados generales y la calidad
de las rinoplastias.
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