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Técnica de auto-spreader en rinoplastia primaria

Auto spreader technics in primary rhinoplasty

Alfredo Santamaria Ct, Sahba Sedaghat N.

La reduccién de giba en rinoplastia primaria es una
de las correcciones estéticas mas solicitadas y por
lo tanto de las frecuentemente realizadas. La resec-
cion de la porcion cartilaginosa de la giba pone en
riesgo la mantencién del angulo de la valvula (10% a
15%), por la pérdida de la porcion horizontal de los
cartilagos laterales superiores (CLS) que se fusio-
nan con el cartilago cuadrangular (CC), existiendo
ademas la posibilidad que con la posterior retrac-
cion de los tejidos se produzca un pinzamiento.
Esto crea una tipica deformidad como V invertida
hacia los lados, en la unién 6steo-cartilaginosa del
dorso.

La forma tradicional de solucionar este proble-
ma ha sido el uso de injertos de cartilago (spreader

o0 ensanchadores) obtenidos habitualmente de ta-
bique o pabellén auricular, que se colocan y se
suturan entre el remanente de los CLSy CC.

La utilizacién de la porcién horizontal del CLS,
en vez de resecarlo, como colgajo de spreader nos
permite ahorrar cartilago y tiempo quirdrgico ya
que la maniobra de su uso es de facil ejecucion.

La técnica se puede realizar con abordaje abier-
to o cerrado. Una vez expuesta la giba y separado
el mucopericondrio endonasal se procede a hacer
un corte separando el CLS del CC lo mas medial
posible. Luego dependiendo del tamafio y ancho de
la giba a resecar se secciona cuidadosamente entre
2 mm a 4 mm de la insercion de los CLS a los
huesos propios en la zona medial (Figura 1).

Figura 1.
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Figura 2.
Figura 3.
Posteriormente se realiza una seccién superfi- Luego se procede a resecar la giba cortando el

cial (no transfixiante) del borde medial del CLS, 2 borde anterior sobrante del CC en continuidad con
mm a 4 mm paralelo a la linea media, lo que permite  la giba 6sea. Una vez regularizado el dorso se

rotar hacia adentro este colgajo, invaginandolo (Fi- procede a fijar los autoinjertos con uno o dos
guras 2 y 3). De esta manera ocupa la posicion de  puntos de Vicryl® 5.0, lo cual habitualmente se
un injerto tipo spreader. hace con mucha facilidad ya que los autoinjertos se

posicionan en forma casi espontanea.
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