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RESUMEN 
Introducción: La alta prevalencia de neoplasias destaca la suposición de que la nariz es 
una de las unidades faciales más proyectadas y expuestas al sol, con un mayor riesgo 
de melanoma y, con mayor frecuencia, cánceres de piel no melanoma. Los defectos 
nasales pueden involucrar la piel, el cartílago y el hueso, o el revestimiento de la 
mucosa interna, en varios grados. Objetivo: Profundizar en el conocimiento de las 
técnicas quirúrgicas utilizadas en la reconstrucción de los defectos posoncológicos de la 
región nasal. Método: Se realizó una revisión bibliográfica de tipo descriptivo narrativa, 
se evaluaron revistas en los últimos 7 años en la base de datos PubMed, Science 
direct, Google académico y Socielo.org., se utilizaron palabras claves como cáncer 
nasal, reconstrucción nasal, cirugía nasal. Conclusiones: Hay una gran variedad de 
técnicas quirúrgicas para la reconstrucción de la región nasal afectada por un proceso 
oncológico de las cuales nos podemos apoyar para devolver la función y estética que 
demanda esta región anatómica. 
Palabras clave: Reconstrucción nasal, cirugía nasal, cáncer nasal, injerto nasal 

 
SUMMARY 
Introduction: The high prevalence of malignancies highlights the assumption that the 
nose is one of the most projecting and sun-exposed facial units, with a higher risk of 
melanoma and, more frequently, non-melanoma skin cancers. Nasal defects can involve 
the skin, cartilage and bone, or the internal mucosal lining, to varying degrees. Objetive: 
To deepen the knowledge of the surgical techniques used in the reconstruction of post-
oncological defects in the nasal region. Method: A descriptive-narrative bibliographic 
review was carried out, evaluating journals in the last 7 years in the PubMed, 
Sciencedirect and Socielo.org databases. Keywords such as nasal cancer, nasal 
reconstruction, nasal surgery were used. Conclusions: There is a great variety of 
surgical techniques for the reconstruction of the nasal region affected by an oncological 
process from which we can rely to restore the function and aesthetics that this 
anatomical region demands. 
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INTRODUCCIÓN 
La reconstrucción nasal representa la forma más antigua de cirugía plástica. La idea de 
usar una solapa de mejilla para crear una nariz se registró por primera vez en la India 
en 1500 aC. En el año 600 a.C., Sushruta describió el uso de una hoja para hacer una 
plantilla de la herida, y un colgajo de mejilla para suministrar tejido. En los años 1400-
1500, los italianos se basaron en conceptos de colgajo similares, pero emplearon un 
colgajo de brazo pediculado para la cobertura de tejidos blandos. Eventualmente, el 
colgajo de la frente, o "método indio" de reconstrucción nasal, llegó a Europa en la 
década de 1800. Fundamental en la reconstrucción nasal hasta nuestros días. 1, 2 
Existe un sinfín de enfermedades que afectan la región nasal pero las principales son 
de origen cancerígeno como el cáncer melanoma y no melanoma.La alta prevalencia de 
neoplasias destaca la suposición de que la nariz es una de las unidades faciales más 
proyectadas y expuestas al sol. Los defectos nasales pueden involucrar la piel, el 
cartílago y el hueso, o el revestimiento de la mucosa interna, en varios grados. 3 
Existe una gran variedad de técnicas quirúrgicas para la reconstrucción nasal, como 
colgajos pediculados, bilobulados, frontales nasogenianos, cirugía microvascular entre 
otros, todos ellos dependiendo de la habilidad de cirujano y el área a tratar. 4 
Este trabajo tuvo como objetivo profundizar en el conocimiento de las técnicas 
quirúrgicas utilizadas en la reconstrucción de los defectos posoncológicos de la región 
nasal. 
 
MÉTODOS 
Se realizó una revisión bibliográfica de tipo descriptivo narrativo de la literatura sobre 
los tratamientos quirúrgicos de los defectos posoncológicos de la región nasal. Se 
evaluaron revistas en los últimos 7 años en la base de datos PubMed, Sciencedirect y 
Socielo.org para identificar artículos y publicaciones médicas en las que se mencionan 
reconstrucciones nasales después de resección de lesiones cancerígenas, tipos de 
cáncer nasal en cualquiera de sus presentaciones, se utilizaran palabras claves como 
cáncer nasal, reconstrucción nasal, cirugía nasal. Los idiomas seleccionados fueron en 
inglés, español y portugués, se consideró la literatura existente del 2016 al 2023. 
Fueron seleccionados con el propósito de conservar solo los que describieron mejor los 
elementos de la revisión. De esta manera el estudio se circunscribió a 40 artículos. De 
los cuales se analizó e integró la información relacionada con las diferentes técnicas en 
reconstrucción nasal. 
 
RESULTADOS 
Los defectos nasales pueden ser resultado de cirugías oncológicas, la peculiar 
anatomía combinadas con las preocupaciones funciones sociales y estéticas hace que 
su reconstrucción sea un desafío, estos defectos pueden afectar a la piel, el cartílago y 
el hueso, o al revestimiento de la mucosa interna, en diversos grados.4 
 
LA NARIZ COMO UNA UNIDAD DIVIDIDA 
La nariz es una de las unidades estéticas del rostro y se subdivide en nueve 
subunidades estéticas. Se identifican por superficies convexas o cóncavas distintivas, 
más específicamente, desde el tercio craneal hasta el caudal como dorso y paredes 
laterales pareadas, punta nasal y alas pareadas, columela y facetas pareadas de tejidos 
blandos. 4 



 
TÉCNICAS DE RECONSTRUCCIÓN 
Cierre directo 
Existen diferentes técnicas de reconstrucción dependiendo del tipo de lesión, 
localización y longitud de la lesión entre las que encontramos el cierre directoo el cierre 
borde a borde del defecto.Sus ventajas minimizan la formación de marcas permanentes 
de la sutura en la piel. Este procedimiento logra el cierre directo del defecto y da una 
estética agradable al acortamiento nasal.entre sus desventajas es que solo se pueden 
utilizar en cierres pequeños como máximo 5mm. 4, 5 
Cicatrización por segunda intención 
La cicatrización por segunda intención puede ser ejecutada cuando la herida es 
pequeña y poco profunda es decir menor a 1 cm de diámetro y menor de 4 a 5 mm de 
profundidad. Se considera sólo como un último recurso. Útil para curar heridas que 
presentan complicaciones por infección, dehiscencia de sutura, necrosis del colgajo o 
pérdida del injerto, la ventaja es que es una forma simple y rentable de cierre de la 
herida que implica cuidados ambulatorios posoperatorios básicos, presenta baja tasa de 
infección y preserva la arquitectura local de la piel (5, 6). Dentro delas desventajas es la 
asimetría, la larga data de curación, distorsión y cicatrices prominentes.  6 
 
RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJOS LOCALES 
Colgajo de deslizamiento o avance. 
El movimiento de la piel se produce en una sola dirección, sin girar o rotar sobre algún 
punto. Una de las ventajas es la mínima distorsión de estructuras vecinas. El colgajo de 
avance suele utilizarse en áreas con laxitud adecuada de tejido. 7 

Colgajo de rotación. 
Este tipo de colgajo cubre la zona receptora por movimientos de rotación sobre un 
punto. 7  Se pueden utilizar la combinación de estos tipos de colgajo al que se le llama 
colgajo de transposición que combinan el movimiento de rotación con avance. El 
colgajo alcanza el defecto primario saltando piel sana; es un colgajo de dimensión igual 
o discretamente inferior al defecto.7 
Colgajo glabelar.  
El colgajo glabelar puede movilizar una cantidad considerable de piel y cubrir un defecto 
que se extiende hasta el canto. El colgajo se puede extraer como un colgajo de avance 
VYo un colgajo de rotación glabelar más típico. 8 
Colgajo lobulado. 
 El colgajo lobulado de transposición constituye una buena opción terapéutica para la 
reconstrucción de defectos laterales nasales en aquellos casos en los que el cierre 
directo no es posible. Este colgajo se basa en el diseño de un lóbulo adyacente al 
defecto que se desplaza mediante un movimiento de transposición. Sin embargo la 
tensión creada puede comprometer la vascularización.8 

Colgajo bilobulado. 

El colgajo bilobulado es un colgajo de doble transposición con un componente de 
rotación constituido por dos lóbulos que comparten un pedículo vascular único. La 
gruesa piel sebácea impide cualquier intento de esculpir un colgajo de transposición 
clásico; además, la posible distorsión de las estructuras adyacentes requiere el 
reclutamiento de piel de la pared lateral nasal y el dorso, donde es más abundante y 



flexible. Un colgajo bilobulado (un colgajo de doble transposición con una sola base).9- 

11 

Colgajo de rintala 
es un colgajo musculocutáneo con vascularización definida por un único pedículo 
superior, descrito en 1969 en Finlandia, indicado para grandes defectos del dorso nasal 
y la punta nasal. Es rectangular, de avance de línea recta con base, y ubicado en la 
región frontal. Puede reconstruir defectos de la punta nasal. Para permitir el avance se 
realiza los triángulos de Bowrow laterales a la base del colgajo,  proporciona piel similar 
a la de la punta nasal.Se puede utilizar para lesiones en cualquier nivel del dorso nasal. 
12, 13  El grado de tensión del colgajo siempre parece estar presente. Puede presentar 
un ligero acortamiento nasal.Puede presentar isquemia en el extremo distal del colgajo, 
lo que puede generar necrosis del colgajo o cicatrización retardada.12, 13 
 
RECONSTRUCCION CON INJERTOS 
Un injerto cutáneo es un fragmento de piel separado por completo de cualquier 
conexión vascular y nerviosa que, para sobrevivir, debe desarrollar su propia red 
vascular a partir del lecho en el que se coloca. 14 
Injerto de piel de espesor dividido 
Generalmente se usan en pacientes muy debilitados o muy ancianos con un defecto 
grande.Debe haber una lámina continua de periostio y pericondrio presente o el injerto 
fallará. Por lo general el injerto de piel se mantiene en su lugar con un apósito de 
amarre durante al menos 5 días y luego se protege del sol durante 8 a 12 meses. 
Requieren menos condiciones ideales para la supervivencia y tienen un rango de 
aplicación mucho más amplio que los injertos de piel de espesor total se pueden injertar 
en casos en los que la cirugía previa haya consumido suficiente tejido local para que los 
colgajos locales sean imposibles o se vean comprometidos.Los resultados estéticos del 
injerto de piel de espesor dividido generalmente se ven comprometidos 15 
Injertos de espesor totalo de espesor completo Estos injertos producen un resultado 
cosméticamente mejor que los injertos de espesor dividido debido a una mejor 
coincidencia de color y textura.Se puede dejar una pequeña cantidad de grasa en la 
parte inferior del injerto para aumentar el volumen. Los sitios donantes son: piel 
posauricular, preauricular o área supraclavicularEl exceso de grasa puede provocar la 
muerte del colgajo, la menor cantidad de hematoma dará lugar a la pérdida del injerto y 
la hemostasia debe ser meticulosa y el injerto debe mantenerse firmemente en su lugar 
durante 7 días con un apósito de amarre. 15, 16 

 
OTROS TIPOS DE INJERTOS  
Injerto de cartílago costal 
Este es un injerto que otorga gran material para trabajo y posee características 
similares al cartílago septal, La sexta y séptima costillas mediales son el sitio donador 
preferido. Sin embargo, tiende a deformarse con el tiempo y puede estar calcificado a 
mayor edad. Se utiliza generalmente para cirugías del dorso nasal, nariz en silla de 
montar laterorrinia y poca proyección nasal.17 
El injerto de calota 
Actualmente es el injerto óseo de elección para el aumento nasal. Su ventaja la cara y 
la cabeza en un solo campo quirúrgico y deja mínima cicatriz o deformidad funcional.18 
 



Injerto de cartílago septal 
En la escala de reconstrucción y estructuración nasal, el injerto de origen septal es 
considerado la primera opción debido a su elasticidad y firmeza, además de estar 
favorecido por su localización. Se obtiene del mismo campo quirúrgico, su obtención es 
sencilla y no requiere de incisiones adicionales. El injerto de cartílago es obligatorio en 
el caso de que el marco estructural esté afectado por la escisión oncológica. Se puede 
usar para sostener los tejidos blandos y prevenir una deformidad.19-20 

 
COLGAJOS A DISTANCIA 
Colgajo frontonasal 
Fue descrito por primera vez en 1967 por Rieger como un colgajo de rotación de tipo 
aleatorizado para defectos de la punta nasal de hasta 2 cm de diámetro. Su diseño 
inicial parte del borde superior del defecto describiendo una línea curva a través de la 
unión entre la pared nasal y la mejilla hasta alcanzar la glabela y descender hacia el 
canto interno contralateral, manteniendo una amplia base en una de las paredes 
laterales de la nariz. El colgajo frontonasal paramediano es un colgajo miocutáneo de 
vascularización axial dependiente de la arteria supratroclear. Es un colgajo único para 
la restauración de defectos nasales complejos. Es el pilar para la reconstrucción de 
heridas grandes y profundas ubicadas en la parte distal de la nariz (punta y ala), 
incluidos los defectos de espesor total, la desventaja con los colgajos más grandes, 
pueden ser necesarios injertos de piel o una curación por segunda intención. 
Posibilidad de desfiguración de la frente. Pero dentro de las ventajas permite la 
cobertura en un sólo tiempo quirúrgico de defectos nasales independientemente de su 
localización, de hasta 30 x 35 mm, es un colgajo seguro y versátil en sus múltiples 
modificaciones, con unos resultados estéticos satisfactorios. La reconstrucción de 
colgajos largos que pueden ser rotados inferiormente al área piriforme, probablemente 
debido a su origen embriológico común en el proceso frontonasal, la piel de la frente es 
notablemente similar en color, textura y calidad sebácea a la nariz.21- 24 
Colgajo de washio 
Descrito por Masson en 1972 y consiste en tejido dermoepidérmico irrigado por un 
pedículo de patrón aleatorio subcutáneo de ramas de la arteria auricular 
posterior. Proviene de la región mastoidea y retroauricular y aporta buena 
cobertura.Para defectos alares y defectos heminosos, especialmente en niños. Incluso 
en adultos se puede obtener suficiente piel del área post auricular y mastoidea para 
recubrir la mitad de la nariz.  A través de este método se puede transferir piel, sin 
defecto en el sitio donante y sin cicatrices visibles.Siempre se debe de manejar con 
mucho cuidado para asegurar que el suministro de sangre sea suficiente para mantener 
la piel posauricular. 25 
Colgajo nasogeniano 
El pliegue nasogeniano es una fuente local ideal para reconstruir defectos faciales, se 
remonta al año 600 a.C., descrito en India en el manuscrito de Sushruta.Por lo que se 
creó el colgajo nosogeniano El colgajo nasolabial es un colgajo de transposición/avance 
útil para la reconstrucción de defectos alares laterales. Puede ser de base superior o de 
base inferior. Se utiliza en reconstrucción de defectos muy grandes de forma segura. 
Son útiles si el tejido de la frente está comprometido 26-28. 
Aunque la reconstrucción nasal alar sigue siendo un procedimiento desafiante, el 
colgajo nasogeniano es una excelente opción porque es menos voluminoso, tiene un 



amplio arco de rotación y facilita la reconstrucción por etapas sin aumentar la tasa de 
complicaciones.29 
Otras de sus modificaciones es el colgajo en isla tunelizado supone una opción eficaz 
para la reparación de grandes defectos faciales trasponiendo piel desde la unidad 
anatómica adyacente. Para las pérdidas de sustancia superficiales de la parte superior 
de la nariz, los colgajos de avance en «isla» son los más útiles. La realización del 
colgajo aporta buenos resultados estéticos y funcionales en un único tiempo quirúrgico. 
El procedimiento consiste en labrar una isla de piel con dimensiones a las del defecto 
original para luego desplazarla a través del túnel subcutáneo a la región receptora. 30- 34 
Reconstrucción con cirugía microvascular. 
El alcance de la reconstrucción nasal con el uso de colgajos microvasculares libres 
depende de la extensión y complejidad de la resección. La tasa de fracaso en 
microcirugía es del 1-10% de los injertos microvasculares. Sin embargo, como ocurre 
con cualquier cirugía, pueden ocurrir complicaciones durante el procedimiento.35  
en los últimos 20 años la Microcirugía se ha convertido en el tratamiento ideal para 
reconstruir estos minimizando las deformidades. El colgajo libre más utilizado en la 
reconstrucción compleja tanto de la nariz exterior como de la interior es el colgajo libre 
radial.  Este colgajo se usa comúnmente para restaurar defectos de cabeza y cuello, 
incluidos defectos de espesor total de labios y cavidad bucal. 36-38 
Se ha descrito el colgajo libre de hélix para la reconstrucción en un solo tiempo de la 
subunidad alar logrando un resultado más anatómico, sin embargo, es un colgajo rara-
mente utilizado debido a la corta longitud de su pedículo y a la dificultad para encontrar 
vasos receptores adecuados. 39,40 

 
CONCLUSIÓN 
La reconstrucción está basada en las subunidades nasales afectadas. Logrando la 
recesión completa del tumor junto con el resultado cosmético y funcional del individuo. 
La revisión de los artículos arrojó que la técnica más utilizada fue la técnica de colgajo 
frontonasal. Hay una gran variedad de técnicas quirúrgicas para la reconstrucción de la 
región nasal afectada. 
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