ARTICULO DE REVISION
Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2013; 73: 200-205

Punto interdomal en técnica cerrada

Interdomal suture in closed approach

Roberto Arias A', Leandro Rodriguez H', Ménica Rojas 02, Mariana Bogado C'.

RESUMEN

El manejo de la punta nasal es un elemento clave en toda rinoplastia. Las primeras
técnicas empleadas sacrificaban la estructura del arco alar con resultados posoperatorios
indeseables. En la era moderna de la rinoplastia, el manejo de la punta nasal se enfoco
en remodelar, preservar y reposicionar los cartilagos alares mediante el uso de suturas.
El punto interdomal es una sutura en forma de ocho o loop simple desde la porcion
mads anterior de un domo hacia el contralateral uniendo la region mas alta de las cruras
mediales. En el presente articulo se realiza una revision del uso de puntos de suturas
en el manejo de la punta nasal, se describen las caracteristicas del punto interdomal en
técnica cerrada y se muestran sus resultados en una serie de casos.

Palabras clave: Punta nasal, puntos de sutura, punto interdomal en técnica cerrada.

ABSTRACT

The nasal tip surgery is a key element in rhinoplasty. The first techniques employed
sacrificed the alar arch structure with undesirable postoperative results. In the modern era
of rhinoplasty, nasal tip surgery focused on reshaping, preserving and repositioning the
alar cartilages using reversible sutures. The interdomal suture is a figure-eight or simple
loop suture placed from the most anterior portion of one dome to the contralateral joining
the highest region of the medial crura. This article reviews the use of suture techniques
in nasal tip reshaping and describes the interdomal suture in closed approach and its
results in a clinical serigs.

Key words: Nasal tip, suture techniques, interdomal suture in closed approach.

"Médicos Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital del Salvador.
2Meédico Cirujano Hospital del Salvador.

200



PUNTO INTERDOMAL EN TECNICA CERRADA - R Arias, L Rodriguez, M Rojas, M Bogado

INTRODUCCION

El manejo de la punta nasal siempre ha sido
considerado un elemento clave para una rinoplastia
exitosa, siendo sus objetivos principales crear una
punta mas angosta y mas definida'. Ya a inicios
del siglo XX Fomon declaré “quien domina la punta
nasal, domina la rinoplastia”, afirmacién que sigue
siendo valida hoy en dia*.

Lograr un aspecto natural de la punta nasal
es una tarea compleja y requiere que el cirujano
realice un enfoque tridimensional de la anatomia
de la nariz, teniendo siempre en consideracion la
formay posicion de la punta nasal, el grosor y tipo
de piel, la calidad de los cartilagos y la etnia del
paciente®.

HISTORIA

Las primeras técnicas en rinoplastia empleadas
para el manejo de la punta nasal se centraban en
un principio bésico: Sacrificar la integridad de la
crura lateral para aumentar la crura medial y asi
ganar proyeccion y altura en la punta. No obstante,
el problema principal de estas técnicas con resec-
cion excesiva de cartilago es su irreversibilidad al
perturbar la integridad estructural del arco alar.
Ademas los resultados posoperatorios suelen ser
indeseables y poco predecibles, ya que reducen
el apoyo intrinseco de la punta nasal, disminuyen
la proyeccion de la punta, debilitan los cartilagos
alares y favorecen la retraccion cicatricial’*67,

Es por esto que en la era moderna de la rino-
plastia se dio paso a un cambio en el manejo de la
punta nasal. Su filosofia se centra en la remodela-
cion, preservacion y reposicion de los cartilagos
alares existentes mediante el uso de suturas sin
necesidad de resecar tejido®° en pacientes debida-
mente seleccionados.

Dentro de las ventajas que tiene el uso de
puntos de suturas para modificar la punta nasal,
por sobre las técnicas antes empleadas, destaca su
caracter reversible, el ser técnicas que preservan la
anatomia y estructuras del arco alar, que permiten
aumentar los mecanismos de soporte de la punta
nasal y que ademds presentan resultados poso-
peratorios mas predecibles basados en el sitio de
localizacion de la sutura®™°.

Actualmente existen diversos puntos de sutura
para modificar la punta nasal entre los cuales se
encuentra la sutura Interdomals°.

DOMOS NASALES

Los domos nasales corresponden a la zona de
transicion entre la crura medial y la crura lateral
conformando la region mas proyectada de la punta
nasal.

MEDIDAS ANATOMICAS DE LA PUNTA NASAL

Algunas medidas que debemos conocer para
manejar la punta nasal son: La distancia interdo-
mal que no debe superar los 8 a 10 mm para que
la punta no pierda definicion. Esta distancia esta
regida por el angulo de divergencia interdomal que
no debe ser mayor a 30°"". El dngulo de definicidn
domal debe ser cercano a los 90° y el arco domal
debe ser igual o menor de 4 mm™'"" (Figura 1).

PUNTO INTERDOMAL CLASICO

Jaques Joseph, el padre de la rinoplastia mo-
derna, describid este punto por primera vez en
193188, Este punto consiste en una sutura en
forma de 8 o /oop simple que va desde la porcion

Figura 1. A: dngulo de divergencia interdomal <30°. B: dngulo
de definicion domal 90°. C: arco domal <4 mm9,11,12.
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més anterior de un domo hacia el domo contra-
lateral, uniendo la parte mas alta de las cruras
mediales'®™.

De acuerdo a diversos autores, los objeti-
VoS que busca alcanzar el punto interdomal son
acortar la distancia entre los domos, angostar la
punta, aumentar el largo y volumen de los I6bulos
y mejorar la proyeccion de la punta nasal6.14-16,
Su uso estaria indicado en casos donde existe un
aumento en el angulo de divergencia interdomal,
pero con una buena conservacion de la anatomia
de los domos'™.

DESCRIPCION DE LA VARIANTE DEL PUNTO
INTERDOMAL PARA TECNICA CERRADA

Para el abordaje cerrado el punto interdomal
consiste en pasar una sutura a través de la region
cefdlica del cartilago alar inferior a 3 6 4 mm. por
sobre el borde superior de la incision caudal trans-
fixiante del septum nasal en la region supradomal
(Figuras 2, 3y 4).

Si la punta nasal es muy ancha se colocard
otro punto en el mismo borde cefélico de la crura
lateral a 8 mm, en la region supradomal, a partir
del borde superior de la incision caudal lograndose
con esto disminuir ain mas el ancho de la punta
nasal (Figura 5).

Generalmente se coloca un punto a 4 mm y
otro a 8 mm siempre considerando las caracteris-
ticas de cada nariz, por esto debe presentarse la
sutura para ver cuanto se angosta el domo previo
a su ubicacion definitiva (Figuras 6y 7).

Posteriormente se anuda el punto en la region
central aproximando ambos bordes, lograndose
asi disminuir la distancia interdomal (Figuras 7
y 8). Luego el punto que estd a 4 mm se sutura
y se corta. Posteriormente el que estd a 8 mm
se sutura y se tracciona fijandolo al septum
cartilaginoso en su borde dorsal con lo cual se
logra proyectar la punta nasal en la posicion que
queremos (Figura 9).

Siempre debemos considerar el uso de técni-
cas auxiliares que permitan mantener los cambios
como la sutura del septum a las cruras medias v,
aquellos pacientes que necesitan mayores cam-
bios, puede dejarse un poste evitando la despro-
yeccion nasal a largo plazo.
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Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.
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El punto interdomal debe realizarse dos veces,
especialmente en narices globosas, para asegurar
el resultado y prevenir la deformacion que podria
producirse frente a un desgarro de los cartilagos.

EXPERIENCIA CLINICA

En un periodo de 3 afios, a 102 pacientes se les
realizo una rinoplastia con abordaje cerrado y con

manejo de la punta nasal mediante el uso del punto
interdomal modificado anclado al septum nasal.

Los pacientes seleccionados para este tipo de
cirugia fueron elegidos por el cirujano cumpliendo
dos caracteristicas principales: no presentar gran-
des alteraciones anatémicas y tener una punta
nasal desproyectada.

Definir con mas detalle y exactitud el tipo de
paciente seleccionado es dificil, ya que la rinoplas-
tia lleva implicito un tercio de habilidad, un tercio
de conocimiento y un tercio de arte siendo este
(ltimo un aspecto subjetivo que se adquiere y ma-
neja con la experiencia y teniendo como objetivo
final la armonia facial.

Sabemos que no es posible solucionar todas
las deformaciones nasales con un solo punto de
sutura, por esto siempre que fue necesario se
complementd con técnicas coadyuvantes para
lograr y mantener los cambios de las estructuras
modificadas. Por ejemplo resecar el borde cefélico
del cartilago alar, tira superior del cartilago cua-
drangular, punto de fijacién del septum nasal a las
cruras mediales o la colocacion de un vastago en la
columela. Este Gltimo se posiciona por via cerrada
mediante un bolsillo retrocolumelar en pacientes
con puntas nasales muy desproyectadas.

Con la variante de la sutura interdomal descrita
se consiguio, en la mayoria de los casos, acortar

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.
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Figura 10. Fotografias del pre (A) y posoperatorio (B) de pacientes en quienes se modificé la punta nasal mediante la variante

del punto interdomal.

la distancia interdomal para disminuir el ancho
nasal y mejorar la proyeccion de la punta nasal,
fundamentalmente gracias a la sutura al septum
nasal (Figura 10).

DISCUSION

Hoy en dia el uso de puntos de sutura rever-
sibles para el manejo de la punta nasal es una al-
ternativa real a las técnicas resectivas inicialmente
empleadas. Su beneficio reside en que permiten
modificar la punta nasal sin perturbar las estruc-
turas de soporte de la nariz, alcanzando resultados
posoperatorios mas predecibles y permanentes en
el tiempo.

La variante del punto interdomal para técnica
cerrada permite disminuir la distancia entre los
domos, angostar y mejorar la proyeccion de la
punta nasal, alcanzando objetivos similares a los
descritos para la sutura en el abordaje abierto. Al
realizar puntos de fijacion al septum cartilaginoso
se logra proyectar mejor la punta nasal, permitien-
do mantener las modificaciones realizadas en el
tiempo. Ademas al efectuar dos puntos interdoma-
les contiguos, en vez de uno sélo, se disminuye la
probabilidad de desgarro de los cartilagos alares,
siendo esto fundamental para mantener la nueva
estructura de los domos a largo plazo.

CONCLUSION
Toda rinoplastia que requiera del manejo de

la punta nasal debe tener una evaluacion preope-
ratoria exhaustiva para definir el tipo de técnica y
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sutura a emplear. Mediante la técnica quirdrgica
elegida, idealmente se deben modificar y reposi-
cionar los cartilagos alares resecando la menor
cantidad de tejido y asi preservar las estructuras
de soporte de la punta nasal.

Con la variante descrita del punto interdomal
para técnica cerrada se logra un aspecto natural
de la nariz, con una buena proyeccion y rotacion
de la punta nasal, pero sin alterar la estabilidad
del arco alar.
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