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Nueva alternativa para relleno y camuflaje de dorso nasal:
Injerto mixto de L-PRF y cartilago

New alternative for filling and camouflage of nasal dorsum:
Mixed graft of L-PRF and cartilage

Mario Tapia C', Alfredo Santamaria C'.

RESUMEN

Introduceion: Entre las alteraciones del dorso nasal puede encontrarse desde un
rddix bajo hasta un aplastamiento severo del dorso nasal, siendo fundamental el uso de
injertos y material de relleno.

Objetivo: Proponer una nueva alternativa de relleno y camuflaje en rinoplastia me-
diante un injerto mixto de L-PRF mds cartilago picado en una matriz de fibrina autéloga.

Material y método: Evaluacion de los pacientes operados de rinoseptoplastia en
quienes se utilizo el injerto mixto entre febrero y septiembre del afio 2016 en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Regional de Concepcion. Evaluacion de resultados
respecto a reabsorcion e irreqularidades del injerto y autoevaluacion del grado de sa-
tisfaccion.

Resultados: Fueron operados 7 pacientes. Cuatro de ellos presentaban aplastamien-
to severo de dorso nasal y tres un rddix profundo. Se logré el relleno y camuflaje del drea
deseada en todos los casos. No se presentd desplazamiento ni reabsorcion del injerto
en ninguno de los casos. El uso de este injerto no significé mayor costo econémico, y el
grado de satisfaccion fue alto en todos los casos.

Conclusion: Primer estudio en utilizar un injerto mixto de cartilago mds L-PRF en
una matriz de fibrina autdloga en rinoplastia, demostrando ser una alternativa asequible,
efectiva, reproducible y segura, particularmente util en casos de revision.

Palabras clave: Rinoplastia, fibrina rica en plaquetas y leucocitos, aumento de dor-
so nasal, injerto autélogo.

ABSTRACT

Introduction: Among the alterations of the nasal dorsum there can be found from a
low radix to a severe crushing of the nasal dorsum, being fundamental the use of grafts
and filling materials.

Aim: To propose a new filling and camouflage alternative in rhinoplasty by means of
a mixed graft of L-PRF and chopped cartilage in an autologous fibrin matrix.

' Meédicos del Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Hospital Guillermo Grant Benavente,
Concepcion, Chile.
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Material and method: Evaluation of the operated patients of rhinoseptoplasty in
whom the mixed graft was used between February and September 2016 in the Otforhino-
laryngology unit of the Hospital Regional de Concepcion. Evaluation of results regarding
resorption and graft irregularities and self-assessment of degree of satisfaction.

Results: Seven patients were operated. Four of them presented severe crushing of
the nasal dorsum and three of them a deep radix. The filling and camouflage of desired
area was achieved in all cases. There were no displacement or resorption of the graft in
any case. The use of this graft did not mean greater economic cost, and the degree of
satisfaction was high in all cases.

Conclusions: First study to use a mixed graft of cartilage and L-PRF in an autologous
fibrin matrix in rhinoplasty, proving to be an affordable, effective, reproducible and safe
alternative, particularly useful in revision surgeries.

Key words: Rhinoplasty, platelet-rich fibrin and leukocytes, nasal dorsal augmenta-

tion, autologous graft.

INTRODUCCION

Entre las alteraciones a tratar en rinoplastia
funcional y estética, los pacientes con dorso nasal
cdncavo, radix profundo, dorso en silla de montar
0 incluso aplastamiento nasal, representan un
desafio. Estas pueden corresponder a variables
anatomicas 0 a secuelas postraumaticas donde
reconstruir la forma y la altura del dorso con un
contorno sin irregularidades constituye el principal
objetivo.

Para la correccion de este tipo de alteraciones
es importante el relleno a utilizar existiendo una
amplia variedad de injertos. En este contexto es
importante comprender las propiedades e interac-
cion del injerto utilizado con el tejido subyacente,
ya que éstos pueden influir en los resultados a
mediano y largo plazo.

El injerto de cartilago septal es la alternativa
mas utilizada para aumentar el dorso nasal y
sus beneficios han sido ampliamente descritos'2.
Cuando el cartilago septal resulta insuficiente,
el cartilago auricular representa otra alternativa,
sin embargo, debido al tipo de cartilago y sus
caracteristicas puede no ser aplicable cuando sea
necesario realizar grandes aumentos®. Cuando no
es posible obtener un injerto adecuado con los an-
teriormente descritos, el cartilago costal represen-
ta una buena alternativa‘, no obstante, se describe
mayor probabilidad de presentar deformaciones
del injerto con el tiempo que pueden generar irre-
gularidades palpables e incluso visibles asociado a
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la mayor complejidad y morbilidad que conlleva la
obtencién de éste.

En los Gltimos 15 afios han sido descritos mé-
todos que utilizan cartilago cortado en pequefios
fragmentos como relleno para aumento del dorso
nasal, describiéndose una serie de beneficios entre
los cuales destaca la posibilidad de darle forma y
moldearlos manualmentes®.

Los concentrados aut6logos ricos en plaguetas
y fibrina han sido utilizados durante afios para
promover la cicatrizacion del sitio quirdrgico™.
Con el tiempo el enfoque de la investigacion se ha
desplazado hacia las propiedades curativas de las
plaguetas concentradas en una matriz de fibrina y
el valor de los factores de crecimiento circulantes y
leucocitos se ha hecho evidente®'°. Es actualmente
aceptado que todos estos elementos juegan un rol
significativo en el proceso curativo, por lo tanto,
en los preparados modernos ricos en plaquetas se
encuentran todos estos componentes.

La clasificacion actual de estos concentrados
se basa en su arquitectura de fibrina y contenido
celular. Estd compuesto por 2 grupos principales,
el plasma rico en plaquetas (PRP) y la fibrina rica
en plaquetas (PRF), las cuales estdn disponibles
en una forma pura o enriquecida con leucocitos
(L-PRP y L-PRF)". Cada preparado tiene un perfil
bioldgico tnico que dicta sus aplicaciones clinicas.

Los concentrados de L-PRF proporcionan una
liberacion prolongada de factores de crecimiento
y se pueden preparar facilmente durante la ciru-
gia''6. Son econdmicas y autélogas, por lo tanto
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evitan complicaciones como reaccion a cuerpo
extrafio. Estos productos existen en forma de gel
y debido a su matriz de fibrina de alta densidad
pueden ser manejados como material sélido para
otras aplicaciones.

Las técnicas de relleno a utilizar dependen de
cada arquitectura nasal y éstas pueden ir desde in-
jertos en radix, hasta injertos parciales o totales de
dorso'. En este estudio presentamos el uso de un
injerto mixto compuesto por pequefias piezas de
cartilago y membranas de L-PRF en una matriz de
fibrina de alta densidad obtenida de sangre perifé-
rica utilizando el proceso descrito por Choukroun™.

OBJETIVO

Nuestro principal objetivo es demostrar su efec-
tividad como material de relleno y proponerlo como
una alternativa, particularmente cuando la cantidad
de injerto disponible es insuficiente.

MATERIAL Y METODO

Se evaluaron todos los pacientes operados de
rinoseptoplastias primarias con radix profundos
y/o aplastamiento nasal, en quienes utilizar un
injerto como relleno era necesario, entre febrero
y septiembre del afio 2016 en el Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
del Hospital Clinico Regional de Concepcion. Se
obtuvo el consentimiento informado de todos los
pacientes quienes fueron previamente informados

del objetivo del trabajo. Se realiz6 una evaluacion
clinica preoperatoria y posoperatoria con registro
fotografico. Para la evaluacion de resultados
se realizaron dos métodos, ambos con un
minimo de 6 meses posoperatorio. El primero
consistid en una evaluacion clinica realizada
por 3 otorrinolaringélogos no involucrados en
el procedimiento quirdrgico, calificando los
resultados mediante una escala de Likert utilizando
como variables la reabsorcion del injerto y la pre-
sencia de irregularidades de dorso las cuales fueron
categorizadas como; “muy bueno”, “bueno”,
“regular”, “malo” y “muy malo” (Figura 1).

El segundo método fue realizado mediante
una autoevaluacion por parte de los pacientes de
acuerdo al grado de satisfaccion con los resulta-
dos, utilizando el mismo sistema de calificacion
con 5 variables; “muy satisfactorio”, “satisfacto-
rio”, “regularmente satisfactorio”, “descontento” y
“muy descontento” (Figura 2).

Técnica de cartilago picado y L-PRF

Una vez obtenido el injerto de cartilago (septal
de eleccion), se define la cantidad necesaria para
realizar el resto de los injertos en la cirugia y el que
se utilizard como relleno del dorso o radix. Cuando
éste sea insuficiente para lograr el relleno adecuado
se obtendra injerto de cartilago auricular o costal.
Se confecciona un molde a partir de una jeringa de
3 milimetros (mm) la cual es cortada longitudinal
y transversalmente de acuerdo con el tamafo
requerido del injerto mixto, donde posteriormente
se colocaran los materiales que lo componen. El

Muy bueno Bueno

Regular Malo Muy malo

Reabsorcion
Irregularidades

Figura 1. Escala de evaluacion de resultados.

Muy satisfactorio Satisfactorio

Regularmente satisfactorio

Descontento | Muy descontento

Grado de
satisfaccion

Figura 2. Escala de autoevaluacion de resultados.
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primer paso corresponde a cortar el cartilago
en pequefias piezas menores a 1-2 mm con un
bisturi, estos trocitos no deben ser machacados
ni aplastados, y posteriormente se colocan en el
molde fabricado mientras se preparan las laminas
de L-PRF (Figura 3).

La membrana de L-PRF se obtiene de manera
similar a la técnica descrita por Chouckroun'. Se
extrae sangre periférica de una via arterial 0 venosa
en tubos de 10 centimetros cubicos (cc) libre de
anticoagulante, los que posteriormente son centri-
fugados a 2.700 revoluciones por minuto (rpm) du-
rante 12 minutos. Una vez centrifugados se extrae
el codgulo de fibrina desde el tubo con una pinza
y se coloca en la caja de preparacion ejerciendo
compresion de las membranas con la tapa de ésta
obteniéndose finalmente membranas de 1 a 2 mm

Figura 5. Obtencidn de fibrindgeno.

238

de grosor. Finalmente, ésta es cortada en pequefios
fragmentos de igual tamafio que los de cartilago y
mezclado con éstos en el molde (Figura 4).

Estos injertos conforman una mezcla hetero-
génea con los fragmentos libres entre si, razén por
la cual se disefid un tercer paso para constituir un
injerto compuesto estable.

El tercer componente y dltimo paso es similar
al segundo, no obstante, esta vez la sangre ob-
tenida se centrifuga a 2.700 rpm durante sélo 3
minutos, obteniéndose un concentrado liquido de
fibrindgeno. Este concentrado debe mezclarse en
menos de 2 minutos con los otros componentes
dispuestos en el molde disefiado previamente
obteniéndose el injerto mixto, actuando este ul-
timo centrifugado como un pegamento autélogo
(Figuras 5y 6).

Figura 4. Molde de injerto con pequefios fragmentos de
cartilago y laminas de L-PRF.

Figura 6. Molde con injerto autélogo mixto de cartilago y
laminas de L-PRF en una matriz de fibrinégeno.
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Colocacion del injerto y modelado en dorso
nasal

Colocamos nuestro injerto sobre la superficie del
dorso nasal o radix con la ayuda de un retractor
Aufricht y una pinza (Figura 7).

Una vez posicionado es posible modelar el
injerto digitalmente para optimizar detalles. No
realizamos sobrecorreccion en ninguno de los
pacientes intervenidos. Una vez finalizada la ciru-
gia se posicionan férulas de Doyle y férula nasal
externa con tela adhesiva sobre la piel y yeso
sobre ésta.

Figura 8. Injerto mixto de dorso en un caso de aplastamiento
nasal severo.

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron operados por el mismo
cirujano mediante abordaje abierto con anestesia
general. En el periodo descrito se incluyeron 7
pacientes. 2 pacientes masculinos y 5 pacientes
femeninos, con un rango de edad entre 18 a 59
afios (un promedio de 37,1). Con un intervalo de
seguimiento de 17 a 24 meses (promedio de 20,1
meses). De éstos, 4 pacientes presentaban un
aplastamiento nasal severo todos secundarios a
secuela traumatica, en quienes se realizd un injerto
total de dorso nasal (Figuras 8y 9).

Figura 9. Injerto mixto de dorso en un caso de aplastamiento
nasal severo.
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Los restantes tres pacientes presentaban un
radix profundo, en quienes se posiciond injertos
de media longitud de dorso o solo como relleno de
radix (Figuras 10y 11).

Respecto a la reabsorcion, los otorrinolarin-
gologos evaluadores externos calificaron como
resultado “Muy bueno” a 5 de los 7 casos. Si bien
en ninguno de los casos se presentd reabsorcion
del injerto hasta la fecha, el volumen obtenido en
los 2 primeros pacientes operados no fue conside-
rado Optimo por los autores, lo que se atribuye a
la estimacion inexacta de la cantidad requerida de
relleno al momento de la cirugia. Respecto a las
irregularidades se califico como “Muy bueno” a 4
casos, “Bueno” 2 casos y “Regular” 1 caso, sin ca-
sos calificados como malos o muy malos (Tabla 1).

Los resultados menos favorables fueron re-
gistrados para los primeros 3 pacientes operados,
resultando importante mencionar que en aquellos
pacientes se utilizé un molde a partir de una jeringa
de 5 cc, que posteriormente fue modificada por
una de 3 cc. Hasta la fecha no se ha requerido
realizar ninguna reintervencion.

Como resultados de la autoevaluacion de
acuerdo al grado de satisfaccion; 5 pacientes califi-
caron sus resultados como “Muy satisfactorio”, y 2
pacientes como “Satisfactorio”, sin casos califica-
dos como “regularmente satisfactorio”, “descon-
tentos” 0 “muy descontentos” con los resultados
obtenidos (Tabla 2).

DISCUSION

Los beneficios del uso de cartilago cortado en
pequefios fragmentos como injerto de relleno
de dorso nasal han sido descritos por varios
autores®®. La posibilidad de confeccionar la forma
requerida y moldearlo una vez posicionado es uno
de sus beneficios mas destacables. Al comienzo,
parecia necesario el uso de una envoltura con el
fin de prevenir el desplazamiento de pequefios
fragmentos de cartilago, disminuir la probabilidad
de irregularidades y de reabsorcion.

Erol" report6 una extensa serie de casos con
una técnica que denomin6 “delicia turca”, la cual
consistia en envolver cartilago cortado en peque-
fias piezas de 0,5 a 1 mm en celulosa regenerada
oxidada (Surgicel®) con una forma cilindrica. Las
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Figura 10. Injerto mixto como relleno en un caso de radix
profundo.

Figura 11. Injerto mixto de media longitud de dorso.

muestras histoldgicas de sus injertos evidenciaron
la presencia de islas de tejido cartilaginoso rodea-
do de fibrosis. Elahi y cols® utilizaron injertos de
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Tabla 1. Resultado registrado por evaluadores externos

Muy bueno Bueno Regular

Caso 1 Reabsorcion v

Irregularidades v
(Caso 2 Reabsorcion 4

Irregularidades v/
Caso 3 Reabsorcion v/

Irregularidades v/
Caso 4 Reabsorcion v/

Irregularidades v/
Caso 5 Reabsorcion v/

Irregularidades v/
Caso 6 Reabsorcion v/

Irregularidades 4
Caso 7 Reabsorcion v/

Irregularidades v/

Tabla 2. Resultados de autoevaluacion
Muy satisfactorio Satisfactorio Regularmente satisfactorio

Grado de satisfaccion 5 2 0

cartilago auricular y septal, que fueron triturados y
morcelizados para posteriormente ser envueltos en
una capa doble de material aloplastico (Surgicel®),
recomendando una sobrecorreccion de 20% en el
aumento del dorso nasal, por la significativa tasa
de reabsorcion que presentaba este tipo de injerto.
Daniel y cols?' reportaron un estudio prospectivo
de tres grupos. En un grupo se utilizé cartilago
cortado envuelto en Surgicel®; en el segundo como
envoltura se utilizo fascia temporal; y en el tercer
grupo no se utilizé envoltura. En el primer grupo
todos los pacientes experimentaron una rapida y
significativa reabsorcion necesitando ser reope-
rados, no presentandose dicha reabsorcion en los
otros dos grupos. Tras un andlisis histoldgico, los
investigadores atribuyeron esta reabsorcion a una
reaccion a cuerpo extrafio secundaria al Surgicel®.

Recientemente, Tasman? propuso una alterna-
tiva para estabilizar los injertos de cartilago cortado

sin utilizar una envoltura. Para esto, utilizo tejido
tisular adhesivo comercial. El efecto de sellado del
adhesivo fija la dispersion de los pequefios injertos
y proporciona cierta estabilidad a la estructura
permitiendo moldearlo manualmente sin envoltura.
Otros autores han estabilizado el cartilago cortado
con tejidos adhesivos autdlogos obtenidos desde
sangre periférica (PRP), creando una estructura
relativamente estable que puede ser utilizada en
pacientes que necesitan un aumento del dorso
nasal®,

Nosotros utilizamos injertos de cartilago multi-
fragmentados asociado a pequefios fragmentos de
membranas de L-PRF y estabilizados en una matriz
de fibrina autdloga, que constituyen un concen-
trado rico en plaquetas y factores de crecimiento,
responsables del gran potencial para la reparacion
y regeneracion de tejidos. Creemos que la matriz
de fibrina aut6loga con factores de crecimiento
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contenidos en las plaquetas y liberado durante el
proceso natural de cicatrizacion tiene un efecto que
mejora ésta misma. El proceso de obtencion de L-
PRF es sencillo y reproducible. Al obtener nuestra
fibrina en la segunda centrifugacion, ya mezclados
los injertos de cartilago y trozos de membranas de
L-PRF en un contenedor, se debe afiadir a la mezcla
antes de 2 minutos ya que alcanza una estructura
de gel en aquel tiempo.

El recurso de combinar un injerto de cartilago
con una matriz de fibrina autéloga no pretende
regenerar células condrales, sino mas bien la co-
hesién del injerto y promover la viabilidad de los
condrocitos mediante la accion moduladora de los
diferentes factores de crecimiento contenidos en
esta estructura, facilitando la formacion de tejido
conectivo que estabiliza el injerto mixto. Esto es-
tablece capilares de neoformacion que permiten la
difusion de nutrientes a los condrocitos®.

Creemos que esta técnica ofrece resultados si-
milares a otras, sin embargo, es técnicamente mas
facil y econdmica. Ademas, el proceso no incluye
substancias quimicas. El uso principal que se le dio
a este método fue como relleno para aumentar el
dorso nasal, sin embargo, también resulta Gtil en
situaciones que se presenten irregularidades y/o
excesiva reseccion del dorso nasal disminuyendo
su altura. Por las caracteristicas del injerto se pue-
de confeccionar de la longitud y grosor necesario,
de modo que se obtenga un dorso totalmente uni-
forme. Esta técnica ofrece amplias posibilidades en
los pacientes secundarios, en los cuales solo obte-
nemos pequefios trozos de cartilago para injerto y
que tengan dorsos irregulares y/o bajos.

El uso de concentrados autélogos ricos en
plaquetas en cirugia maxilofacial y ortopédica ha
demostrado su eficacia secundaria a la presencia
de los mencionados factores de crecimiento pro-
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