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Fig. 31a-i. Un paciente joven con un defecto de la punta nasal luego de la extirpación de CBC infiltrante. La arteria 

supratroclear es identificada por Doppler (a). El colgajo frontal paramediano es dirigido lateralmente debido a la 

forma y posición baja de la línea de nacimiento del pelo en este paciente en particular, pero aún así fue cerrado 

primariamente (b). Se realiza una incisión en el periostio, cerca de 2 cm por encima del reborde supraorbitario, y la 

disección es practicada inferiormente en un plano subperióstico (c). El colgajo pediculado en su lugar (d). El flujo de 

presión en la arteria supratroclear es claramente visible cuando el pedículo es dividido, luego de tres semanas (e). La 

unidad estética nasal dorsal es extirpada aún más y el entrecejo reconstruido (f). Resultado postoperatorio luego de 

tres meses; no se necesitó contorneo adicional (g-i). La cicatriz frontal ampliada es idealmente re-extirpada seis meses 

después del procedimiento inicial (h). 
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Reconstrucción de defectos de nariz causados por el cáncer de piel 

 – La mayor parte del colgajo está en el plano 

subperióstico. Se realiza una incisión en el 

periostio, cerca de 2 cm por encima del reborde 

supraorbitario, y la disección es practicada 

inferiormente en un plano subperióstico. Esto 

protege a la arteria supratroclear y permite 

que el colgajo sea rotado desde una posición 

mucho más inferior en la órbita sin tensión (Fig. 

31c).
 – El excelente suministro sanguíneo del colgajo 

permite el afinamiento de la porción distal del 

colgajo, mejorando la flexibilidad y el contorno 

finales, particularmente en el caso de un 

defecto de la punta nasal.

 – Luego de una excavación limitada, el cierre del 

defecto debe ser realizado con eversión de los 

bordes de la herida.

Fig. 4a-e. El abordaje estándar del septo: a. esquema transversal del septo anterior 

cartilaginoso; b. túnel anterior e inferior; c. disección de las fibras cruzadas basales; d. el 

túnel anterior e inferior forman un solo compartimento para obtener una mejor visión del 

septo nasal y la premáxila; e. condrotomía posterior con formación de túnel septal posterior 

contralateral a lo largo del septo óseo. El mucopericondrio anterior contralateral permanece 

unido al septo cartilaginoso para mayor estabilidad.

227

Septoplastia – técnicas básicas

Fig. 2. Disección cortante en el plano quirúrgico (cerca pericondrio) para liberar el dorso cartilaginoso del tejido blando suprayacente.

Fig. 3a,b. Elevación del periostio del hueso nasal (solo del área de la giba) con un elevador Joseph. 

Fig. 4. Disección del periostio unido a la sutura intranasalis.

Fig. 6a,b,c. Resección de la giba osteocartilaginosa con un osteótomo de giba de 14 mm.
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Fig. 5. Realizando la incisión de la bóveda cartilaginosa bajo visión directa en la línea de resección ‘planificada’.

b 
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Fig. 1a,b,c. Áreas donantes de injertos de cartílago autógeno – áreas azul oscuro.

Fig. 2. Cresta ilíaca, área marrón marcada como área donante de 
hueso.

Fig. 3. Distintas áreas de la aurícula para obtener injertos compuestos.

Fig. 4a. Un surco nasofrontal demasiado profundo que resulta en 
una aparente hiperproyección de la nariz.

Fig. 4b. Un injerto de cartílago autógeno (área a rayas azules) para 
alargar la nariz y corregir la hiperproyección aparente.

42 G.J. Nolst Trenité

Fig. 1. Rinoplastia externa de una nariz con deformidad nasal post-traumática con punta desproyectada, asimétrica y bulbosa, 
y columela retraída (a,b); disección del colgajo de piel columelar (c); y disección del esqueleto nasal osteocartilaginoso (d,e). Este 
abordaje permite que la patología sea evaluada bajo visión directa y utilizando ambas manos. Luego de la reconstrucción de 
septo, reubicación y refinamiento de los cartílagos laterales inferiores (f ). El resultado postoperatorio directo con proyección 
normal de punta, restauración de borde columelar y recuperación de simetría de la punta (g,h). Se ha tenido cuidado al 
suturar meticulosamente la incisión columelar asimétrica.
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109Rinoplastia externa

Fig. 18a-f. Vistas pre- y postoperatorias de un paciente con una punta bulbosa con falta de proyección. Se realizó una rinoplastia externa para 

una mayor proyección de la punta y un refinamiento con el uso de injertos autógenos (poste de columela e injerto en escudo) de cartílago 

septal.

a
b

c
d

e
f

82

G.J. Nolst Trenité

TABLA DE CONTENIDO

Parte I: Principios básicos
	 1. Anatomía
	 2. Estética
	 3. Manejo preoperatorio
	 4. Antestesia y 					     	
	      medicación preoperatoria
	 5. Cuidado y complicaciones 			   	
	      postoperatorias
Parte II: Técnicas quirúrgicas
	 6. Septoplastia y cirugía de cornets
	 7. Los injertos en la cirugía nasal
	 8. Cirugía de insuficiencia alar
	 9A. Cirugía de la válvula nasal – Z-plastia modificada
	 9B. Cirugía de la válvula nasal – injertos expansores
	 10. Abordajes y técnicas básicas en la cirugía de la punta nasal
	 11. Cirugía de la bóveda osteocartilaginosa
	 12. Rinoplastia abierta de la punta
	 13. Rinoplastia externa – beneficios y dificultades
	 14. Resección en cuña en la cirugía de la base alar

Parte III: Temas escogidos
	 15. Cirugía secundaria de la nariz de labio leporino
	 16. La punta nasal sobreproyectada
	 17. Rinoplastia de aumento
	 18. Manejo quirúrgico de grandes perforaciones septales
	 19. Reconstrucción en tres pasos de deformidades de la nariz en silla de 	
	        montar
	 20. Cirugía nasal en niños. Aspectos quirúrgicos y de desarrollo
	 21. Cirugía revisional
	 22. Estenosis del vestíbulo nasal
	 23. Guía para la disección de cadáveres
	 24. Septoplastia – Técnicas básicas. El septo nasal en la rinoplastia
	 25. Nuevos conceptos en la septoplastia reconstructiva
	 26. Desarrollos en el abordaje de la rinoplastia abierta
	 27. Rinoplastia étnica
	 28. Injertos tipo batten para el colapso de la válvula nasal
	 29. Reconstrucción de defectos de nariz causados por el cáncer de piel
	 30. Instrumental

INTRODUCCIÓN

Luego de la primera edición, publicada en 1993, y la segunda edición publicada en 1998 con 
un CD-ROM interactivo, esta tercera edición es incluso más extensa, ya que contiene seis 
nuevos capítulos: Técnicas básicas de cirugía del septo; Nuevos conceptos en la septoplastia 
reconstructiva; Desarrollos en el abordaje de la rinoplastia abierta; Rinoplastia étnica; Injertos 
alares tipo batten para el colapso de la válvula nasal; y Reconstrucción nasal.
Además, un nuevo y sofisticado DVD interactivo ha sido desarrollado en colaboración con 
el Centro Audiovisual de la Universidad de Amsterdam. Su meta es proporcionar una guía 
práctica con máximo impacto en la enseñanza. El DVD contiene más de cuatro horas de cirugía 
en vivo, con secciones especiales sobre enfoques básicos y técnicas quirúrgicas específicas de 
rinoplastia moderna para complementar varios capítulos.
La gran cantidad de reacciones positivas de todas partes del mundo en cuanto a esta guía 
práctica para la cirugía nasal funcional y estética, que ha ayudado a colegas a mejorar sus 
habilidades quirúrgicas, ha sido un enorme estímulo.
Les presento con sumo placer la traducción al español de la tercera edición de Rinoplastia, 
una guía práctica a la cirugía funcional y estética de la nariz. Quiero agradecer especialmente 
a mi amiga Roxana Cobo de Cali, Colombia, quien supervisó la traducción al español. Una vez 
más, espero sinceramente que esta tercera edición, con su DVD interactivo que explícitamente 
demuestra las técnicas más modernas de rinoplastia, servirá a todos los cirujanos que deseen 
mejorar sus habilidades de rinoplastia, que aún hoy contunúa siendo el procedimiento más 
desafiante y difícil de la cirugía plástica facial. 

Gilbert J. Nolst Trenité

DVD Un nuevo y sofisticado DVD interactivo ha sido desarrollado en 
colaboración con el Centro Audiovisual de la Universidad de Amsterdam. 
Su objetivo es proporcionar una guía práctica de máximo impacto para la 
enseñanza. El DVD contiene videoclips de cirugías en vivo organizados con un 
sistema de búsqueda muy sencillo. Cada usuario puede ordenar fácilmente el 
contenido de acuerdo a sus propias necesidades, intereses y nivel. 

¡4 HORAS DE CIRUGÍA EN VIVO!
Índice del DVD: – Rinoplastia, 
el enfoque sin extracción – 
Septoplastia, refinamiento de la 
punta, resección de giba y micro-
osteotomías – Rinoplastia, el 
enfoque con extracción – Rinoplastia 
externa, para injertos expansores, 
esculpido de la punta, e injertos por 
superposición – Rinoplastia externa, 
en el paciente de paladar hendido 
unilateral.
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Fig. 31a-i. Un paciente joven con un defecto de la punta nasal luego de la extirpación de CBC infiltrante. La arteria 

supratroclear es identificada por Doppler (a). El colgajo frontal paramediano es dirigido lateralmente debido a la 

forma y posición baja de la línea de nacimiento del pelo en este paciente en particular, pero aún así fue cerrado 

primariamente (b). Se realiza una incisión en el periostio, cerca de 2 cm por encima del reborde supraorbitario, y la 

disección es practicada inferiormente en un plano subperióstico (c). El colgajo pediculado en su lugar (d). El flujo de 

presión en la arteria supratroclear es claramente visible cuando el pedículo es dividido, luego de tres semanas (e). La 

unidad estética nasal dorsal es extirpada aún más y el entrecejo reconstruido (f). Resultado postoperatorio luego de 

tres meses; no se necesitó contorneo adicional (g-i). La cicatriz frontal ampliada es idealmente re-extirpada seis meses 

después del procedimiento inicial (h). 
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cartilaginoso; b. túnel anterior e inferior; c. disección de las fibras cruzadas basales; d. el 

túnel anterior e inferior forman un solo compartimento para obtener una mejor visión del 

septo nasal y la premáxila; e. condrotomía posterior con formación de túnel septal posterior 

contralateral a lo largo del septo óseo. El mucopericondrio anterior contralateral permanece 

unido al septo cartilaginoso para mayor estabilidad.
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Fig. 2. Disección cortante en el plano quirúrgico (cerca pericondrio) para liberar el dorso cartilaginoso del tejido blando suprayacente.

Fig. 3a,b. Elevación del periostio del hueso nasal (solo del área de la giba) con un elevador Joseph. 

Fig. 4. Disección del periostio unido a la sutura intranasalis.

Fig. 6a,b,c. Resección de la giba osteocartilaginosa con un osteótomo de giba de 14 mm.
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Fig. 1a,b,c. Áreas donantes de injertos de cartílago autógeno – áreas azul oscuro.

Fig. 2. Cresta ilíaca, área marrón marcada como área donante de 
hueso.

Fig. 3. Distintas áreas de la aurícula para obtener injertos compuestos.

Fig. 4a. Un surco nasofrontal demasiado profundo que resulta en 
una aparente hiperproyección de la nariz.

Fig. 4b. Un injerto de cartílago autógeno (área a rayas azules) para 
alargar la nariz y corregir la hiperproyección aparente.
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Fig. 1. Rinoplastia externa de una nariz con deformidad nasal post-traumática con punta desproyectada, asimétrica y bulbosa, 
y columela retraída (a,b); disección del colgajo de piel columelar (c); y disección del esqueleto nasal osteocartilaginoso (d,e). Este 
abordaje permite que la patología sea evaluada bajo visión directa y utilizando ambas manos. Luego de la reconstrucción de 
septo, reubicación y refinamiento de los cartílagos laterales inferiores (f ). El resultado postoperatorio directo con proyección 
normal de punta, restauración de borde columelar y recuperación de simetría de la punta (g,h). Se ha tenido cuidado al 
suturar meticulosamente la incisión columelar asimétrica.
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Fig. 18a-f. Vistas pre- y postoperatorias de un paciente con una punta bulbosa con falta de proyección. Se realizó una rinoplastia externa para 

una mayor proyección de la punta y un refinamiento con el uso de injertos autógenos (poste de columela e injerto en escudo) de cartílago 

septal.
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Fig. 31a-i. Un paciente joven con un defecto de la punta nasal luego de la extirpación de CBC infiltrante. La arteria 

supratroclear es identificada por Doppler (a). El colgajo frontal paramediano es dirigido lateralmente debido a la 

forma y posición baja de la línea de nacimiento del pelo en este paciente en particular, pero aún así fue cerrado 

primariamente (b). Se realiza una incisión en el periostio, cerca de 2 cm por encima del reborde supraorbitario, y la 

disección es practicada inferiormente en un plano subperióstico (c). El colgajo pediculado en su lugar (d). El flujo de 

presión en la arteria supratroclear es claramente visible cuando el pedículo es dividido, luego de tres semanas (e). La 

unidad estética nasal dorsal es extirpada aún más y el entrecejo reconstruido (f). Resultado postoperatorio luego de 

tres meses; no se necesitó contorneo adicional (g-i). La cicatriz frontal ampliada es idealmente re-extirpada seis meses 

después del procedimiento inicial (h). 
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Fig. 4a-e. El abordaje estándar del septo: a. esquema transversal del septo anterior 

cartilaginoso; b. túnel anterior e inferior; c. disección de las fibras cruzadas basales; d. el 

túnel anterior e inferior forman un solo compartimento para obtener una mejor visión del 

septo nasal y la premáxila; e. condrotomía posterior con formación de túnel septal posterior 

contralateral a lo largo del septo óseo. El mucopericondrio anterior contralateral permanece 

unido al septo cartilaginoso para mayor estabilidad.
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Fig. 2. Disección cortante en el plano quirúrgico (cerca pericondrio) para liberar el dorso cartilaginoso del tejido blando suprayacente.

Fig. 3a,b. Elevación del periostio del hueso nasal (solo del área de la giba) con un elevador Joseph. 

Fig. 4. Disección del periostio unido a la sutura intranasalis.

Fig. 6a,b,c. Resección de la giba osteocartilaginosa con un osteótomo de giba de 14 mm.

a 
b 

a 

Fig. 5. Realizando la incisión de la bóveda cartilaginosa bajo visión directa en la línea de resección ‘planificada’.

b 
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a b c

Fig. 1a,b,c. Áreas donantes de injertos de cartílago autógeno – áreas azul oscuro.

Fig. 2. Cresta ilíaca, área marrón marcada como área donante de 
hueso.

Fig. 3. Distintas áreas de la aurícula para obtener injertos compuestos.

Fig. 4a. Un surco nasofrontal demasiado profundo que resulta en 
una aparente hiperproyección de la nariz.

Fig. 4b. Un injerto de cartílago autógeno (área a rayas azules) para 
alargar la nariz y corregir la hiperproyección aparente.

42 G.J. Nolst Trenité

Fig. 1. Rinoplastia externa de una nariz con deformidad nasal post-traumática con punta desproyectada, asimétrica y bulbosa, 
y columela retraída (a,b); disección del colgajo de piel columelar (c); y disección del esqueleto nasal osteocartilaginoso (d,e). Este 
abordaje permite que la patología sea evaluada bajo visión directa y utilizando ambas manos. Luego de la reconstrucción de 
septo, reubicación y refinamiento de los cartílagos laterales inferiores (f ). El resultado postoperatorio directo con proyección 
normal de punta, restauración de borde columelar y recuperación de simetría de la punta (g,h). Se ha tenido cuidado al 
suturar meticulosamente la incisión columelar asimétrica.

b 

g h 

c d 

f e 

a 

109Rinoplastia externa

Fig. 18a-f. Vistas pre- y postoperatorias de un paciente con una punta bulbosa con falta de proyección. Se realizó una rinoplastia externa para 

una mayor proyección de la punta y un refinamiento con el uso de injertos autógenos (poste de columela e injerto en escudo) de cartílago 

septal.

a
b

c
d

e
f
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INTRODUCCIÓN

Luego de la primera edición, publicada en 1993, y la segunda edición publicada en 1998 con 
un CD-ROM interactivo, esta tercera edición es incluso más extensa, ya que contiene seis 
nuevos capítulos: Técnicas básicas de cirugía del septo; Nuevos conceptos en la septoplastia 
reconstructiva; Desarrollos en el abordaje de la rinoplastia abierta; Rinoplastia étnica; Injertos 
alares tipo batten para el colapso de la válvula nasal; y Reconstrucción nasal.
Además, un nuevo y sofisticado DVD interactivo ha sido desarrollado en colaboración con 
el Centro Audiovisual de la Universidad de Amsterdam. Su meta es proporcionar una guía 
práctica con máximo impacto en la enseñanza. El DVD contiene más de cuatro horas de cirugía 
en vivo, con secciones especiales sobre enfoques básicos y técnicas quirúrgicas específicas de 
rinoplastia moderna para complementar varios capítulos.
La gran cantidad de reacciones positivas de todas partes del mundo en cuanto a esta guía 
práctica para la cirugía nasal funcional y estética, que ha ayudado a colegas a mejorar sus 
habilidades quirúrgicas, ha sido un enorme estímulo.
Les presento con sumo placer la traducción al español de la tercera edición de Rinoplastia, 
una guía práctica a la cirugía funcional y estética de la nariz. Quiero agradecer especialmente 
a mi amiga Roxana Cobo de Cali, Colombia, quien supervisó la traducción al español. Una vez 
más, espero sinceramente que esta tercera edición, con su DVD interactivo que explícitamente 
demuestra las técnicas más modernas de rinoplastia, servirá a todos los cirujanos que deseen 
mejorar sus habilidades de rinoplastia, que aún hoy contunúa siendo el procedimiento más 
desafiante y difícil de la cirugía plástica facial. 

Gilbert J. Nolst Trenité

DVD Un nuevo y sofisticado DVD interactivo ha sido desarrollado en 
colaboración con el Centro Audiovisual de la Universidad de Amsterdam. 
Su objetivo es proporcionar una guía práctica de máximo impacto para la 
enseñanza. El DVD contiene videoclips de cirugías en vivo organizados con un 
sistema de búsqueda muy sencillo. Cada usuario puede ordenar fácilmente el 
contenido de acuerdo a sus propias necesidades, intereses y nivel. 

¡4 HORAS DE CIRUGÍA EN VIVO!
Índice del DVD: – Rinoplastia, 
el enfoque sin extracción – 
Septoplastia, refinamiento de la 
punta, resección de giba y micro-
osteotomías – Rinoplastia, el 
enfoque con extracción – Rinoplastia 
externa, para injertos expansores, 
esculpido de la punta, e injertos por 
superposición – Rinoplastia externa, 
en el paciente de paladar hendido 
unilateral.
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