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SEXORES AcADEMICOS,
SESORES CONSKIEROS,

SERORES PROFESORES:

Presento a vuestra consideracion, este modesto trabajo,
con el cual vengo a cumplir el dltimo debor de alumno
de la Escuela de Medicina Y al presentaroslé permitid
que os exprese, la profunda pena que me embarga ante
la pequefiez de la obra; otra fué mi ambicion, habria
querido, como ecn recompensa o los esfuerzos de mis
maestros, algo que igualase a mi reconocimiento, algo
mas grande, mds brillante, de mds colorido personal si-
quiera, pero mal puede dar el que nada tiene; sed pués
benévolos y no olvideis al examinar esta Tesis, la gran
distancia que nos separa, la experiencia de que carezco.

Como practicante del servicio do Cirujia, de la Sala
XTI, en el Hospital Rawson, tuve la oportunidad de ver,
& um sujeto, cuya historia se cncuentra, entre las obser-
vaciones, que van al final, dicho sujeto habia, por lesio-
nes especificas terciarias, sufrido una destruccion completa
de la nariz, de ambos labios, habiendo esta pérdida do
substancia alcanzado, a los huesos de la nariz y del ma-
xilar superior al nivel de la espina nasal, habia ademds
ectropion, y la piel de la frente Yy del mentén, no eran
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sino cicatrices, su aspecto era horroroso, su voz casi
ininteligible; ahora bien, lo que mas contruibuia a hacer
suaspecto tan repugnante, era la falta de nariz, la his-
toria mas detallada de este caso va al final: el Dr. Enri-
que Finochietto, Jefe de Clinica en el servicio, hizo una
restauracion, la primera que vo veia hacer: tal es el origen
de este trabajo, en ¢l pasaré en revista, la rinoplastias
que corrigen pequeiios defectos de la nariz, haré una cla-
sificacion de estos defectos y me detendré con preferen-
cia, en las grandes destrucciones nasales v en la restau-
racion de estas destrucciones; mas que un estudio sobre
Rinoplastias en general, este seriv el de las Rinoplastias
que, como en cl caso-origen, van a remediar deformida-
des horribles.

JA pesar de la critica de Denonvilliers:  «El eirujano,
no hace sind substituir una cnfermedad ridicula a una
enfermedad repugnante», los cirujanos han persistido en
su empeiio, la antisepsia ha venido en su auxilio, las
cicatrices son lineares, el esqueleto ya no tiende a elimi-
narse o reabsorverse, la técnica es mas precisa, v oaun
cuando los métodos operatorios son incontables, va que-
dando de cada uno de ellos alguna ensefianza, abando-
nando unos, modificando otros, quedando siempre con lo
que mejor resultado ha dado, por otra parte, las lesiones
son muy distintas en si, de donde nuevos métodos y mo-
dificaciones. — Resulta pués que el que emprende un es-
tudio de este tema, debe ilustrarse forzosamente en mul-
titud de articulos y publicaciones dispersas en revistas v
libros v en el temor de resultar confuso voy a permitir-
me esbozar el plan de la obra.

En cl Capitulo tercero, el miis largo, me ocuparé de
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L téenica de las restauraciones, describiendo métodos AY
aparatos nuevos, entre ellog, ol ideado por el Dr. I Fi-
nochictto para las plisticas de cara on el método Italiano:
Voterminare con Ias observaciones Vv totografias ilustra-
tivaess de los casos operados on Ia Sala NXT del Tospital
Rawson.

Creo de mi deber, antes de terminar este prologo, de-
Jar aqui constancia de mis sinceros agradecimientos, al
Doctor Migucl Sussind, jefe de clinica dol servicio  de
cirujia de In Sala XTI del Hospital San Roque del que
ful practicante externo; al Doctor Guillermo 11, Andreau,
Director del Iospital José Maria Bosch, del que fui prac-
ticante interno, de cuyvas hondades guardo imperecedero
recuerdo; al Doctor David Prando, jefe del servicio do

el H. Rawson, cn Ccuyo servicio

cirujin: de la Sala NI ¢
aprendiora tantas cosas; al Doctor Joaguin Rubiera mi
jefe en Ia Sala I del Hospital Rawson,

He de saludar tambicn, con respectuoso carifio al Doc-
tor Martin Reibel, ol grande amigo de los muchachos, do
gran figura simpitica y jovial,

Al Doctor Enrique Finochietto, por suy ensefianzas,
mientras fui practicante del servicio, por la paciencia
con que me ha guiado en Ia copilacion bibliogrifica no-
cosaria a esta Tosis primero, por sus consejos en el dos-
arrollo del tema después, por las molestins que han de-
bido causarle, los mil detalley de procedimientos y apa-
ratos a mi descritos, por ac ompafiarme cn oste acto fun-
damental como padrino, he de quedar ligado para  siem-
pre por mi mds gran reconocimiento.,

Y ahora, o los internos en los Hogpitales José Maria
Joschi en 1911 v Rawson en 1912 Y OI913, con los que me
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ligan afectuosos lazos, mi carifioso recuerdo: a mis cama-
radas Ernesto L. Pinto, Jos¢ B. Cereijo, Horacio R. Mar-
tinez Leanes, Jos¢ M. Riera, Juan Ortuiio Gonzalez y Fi-
del R. Alsina mi gran afecto.



RINOPLASTIAS

CAPITULO 1
Generalidades

La rinoplastia es el arte de corregir las deformida-
des de la nariz.  Estas consisten en una exageracion
de voltimen, en una alteracion de forma, una modifi-
cacion de direccion o lo que es mucho mais frecuente,
ellas son debidas a una destruceion total 0 parcial
de la nariz. (Nélaton y Ombrédanne).

Kn el presente trabajo he de ocuparme muy espe-
cialmente de la restauracion de la nariz que ha sufrido
una destruccion total o parcial, pués son destrucciones
de esta naturaleza las que refieren las observaciones
que a el acompanan; siendo por otra parte muy hasto
el Capitulo que en Cirugia estudia todas las Rino-
plastias no puede abarcarsele con fruto, sin algunos
afios de dedicacion especial con la que no puede contar
el que estd todavia al comienzo de la senda:  estas

dos razones han de Justificarme suficientemente,



En este capitulo, sin embargo, haré una breve reseiia
de lo que HMamaré mas tarde, deformidades de Ta nariz
sin pérdida de substancia ¥ de sus métodos de en-
racion.

Aun cuando la Cirugia haya proeresado notahle-
mente. en cuanto a simplificacion de téenica a seeuri-
dad en la anestesia, tiempo de capital  importancia
aqui, no son las narices restauradas, ni con mucho,
modelos de belleza, el resultado  estético no  satisface
pués totalmente v este resultado es explicable  consi-
derando, que, un organo tan cvidente suele a veces,
con una simple cicatriz o con una pequena desviacion
o una imperceptible  exuberancia,  desfigurar  yostros
regularmente conformados, ahora, estas cicatrices son
inevitahles vy estas desviaciones y  exuberancias muy
frecuentes, después de wna interveneion, a pesar de la
téenica mias minuciosa. Iicho esto pareceria que nunea
debiese intentarse una restauracion, pués se haria co-
rrer el riesgo al paciente de una deformidad mayor
que aquella de la que es portador. y esto es cierto
para los pequenos defectos: pero la rinoplastia. presta
arandes servicios vy cuando en lugar de un agujero
abierto en medio de Ja cara, ol cirujano da al pacicente
una verdadera nariz, con su salida y su forma casi
naturval, es innegable gque ha hecho una buena repa-

racion.  No s menos cierto que esa nariz rehecha os

muy fea comparada  con una naviz natural v que los
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max hellos resultados. no pueden asi ser calific

sinocuando se los compara a las detformidades

tivax  esta iltima parte queda plenamente demost

con las fotografias que acompanan a las ohservae
conceptos voen estos casos dard sus resultados,
mediocres de una mancera absoluta no dejan por
de esta cuestion, los proaresos en la téenica se suc

ultima palabra,

Deformidades de la naviz sin pérdida de substa

ados.
rimi-
rada,

Tones

que traigo.——kKn suma la rinoplastia debe ser peserva-

da a las deformidades chocantes, penosas por todos

que

exsto

de ser execlentes Y notables: tal eos ¢l estado actual

eden

dia por dia. cllos nos  dirdn. muy  pronto  quizd la

neia

Tres son las consas e deformidades de esto 1oin-

releza, o sabor: o et for i e congintbas, los |

mtismos el e hipertrafico,

MALFORMACION N CONGENTTAS

Seoconoce un solo caso indiscwtible de ausencia

DATiZ, enoun nifo por otra parte hicn  contormado,

de Maisonnenve,

Lannelongue vy Menard  han observado  un caso

1l -

de
ol

de
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atrotia congénita, parcial, por ausencia de los huesox
propios.

Mas frecuente es encontrar la bifidez mas o menos
acentuada del 1obulo; Mouks explica asi esta hifidez
«parece que cn el periodo de desarrollo, lax dos mita-
des de la nariz no se aproximan suficientemente,  ¢n
la linea media y resulta de esto un largo surco me-
diano y vertical, que coustituye una real deformidad.
Fn un caso semejante yo levanté un colgajo cliptico,
comprendiendo la piel y el tejido subyacente, al nivel
de la depresion y reuni por suturas, los dos labios de
la incision; agregan Nélaton y Ombrédanne, ¢l resul-
tado fué excelente y mnosofros pensamos que la con-
dueta de Monks debia ser imitada, nosotros sabemos
en efecto, por experiencia, cuantos buenos resultados
s¢ obtienen. remediando, por este procedimiento, pér-
didas de substancia, extrictamente medianas.

Pero las deformidades observadas mas frecuente-
mente, consisten en  salidas anormales y congénitas,
que se asientan ya en la punta de la nariz gque toma
la forma de una trompa de tapir o de un pico de
loro, ya en el dorso, haciendo una nariz gibosa, que

toma tan variadas y peregrinas formas.

En las deformidades del primer grupo, Baratoux,
Joseph, Ro#, Smith, han intervenido, destacando desde
luego, ¢l lobulo del subtabique y después han rese-

cado por debajo un fragmento del 1obulo  exuberante
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v oa veees también un fragmento del esqueleto del ta-
hique en forma de cufia a base anterior, lox resultadox
han sido bucnos.

En un caso de salida exagerada del dorso de la
nariz, Blandin incindio sobre la linca media lox tegu-
mentos, reseed  los  cartilagos al nivel de Ja salida
anormal y cerrdo la herida, el resultado fué excelente.

La posibilidad de la fisura congénita de la nariz,
deformidad andloga al labio leporino, es senalada por
Boyer.

TLas deformidades de los orviticios nasales, cousisten
sobre todo en su estrechez, o en su obstruccion.

La estrechez congénita os rara scegin Després.

La deformidad congénita més frecuente, en la des-
viacion a derecha o izquierda de la punta de la nariz.
causada y mantenida por la desviacion del tabique; a
veces este tabique toma una forma de S, de tal suerte
que los dos orificios pueden ser obstruidos en parte o
en totalidad, la exicion de una porcion triangular del
tabique permite darle su rectitud normal v enderezar

la nariz.

TRAUMATISMO DE LA NARIZ

Se tratarda aqui, de los traumatismos, que interesan.

el esqueleto osteo - cartiloginoso de la nariz. que com-
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prometen fa forma del organo, dejando de lado lax
lesiones  que tocan solamente ¢l tegumento, estas se
suturan si son asépticas, como c¢s sabido.

Consideraré primero los trawmatismos vecientes, Tuwe-

20 los traumatismos antiguos,

TRAUMATISMOS  RECIENTES

Estan representados ‘por la fractura de lox luesos
propios o del cartilago del tabique, o bien por luxacio-
nes de los cartilagos sobre los huesos: estas fracturas
han sido estudiadas por Jarjavay, Molliere, cte. Che-
vallet ha trazado de ellas un cuadro de conjunto.

En los traumatismos que interesan exclusivamente
las porciones cartilaginosas hay dos tipos hien defini-
dos de lesiones.

El primer tipo. es dado por la luxacion, hacia atras
del cartilago del tabique, sobre el vomer. a consecuen-
cia de un eolpe sobre ¢l dorso de la nariz.

Kl segundo tipo esta representado, por la incelinacion
lateral violenta, de la poreion cartilaginosa de la na-
riz, con hundimicnto de esta poreion cartilaginosa.

Lia mayor parte de los autores han hecho notar gque
las deformaciones de la nariz vy sus desviaciones. son
poco sensibles inmediatamente después del tranmatisno,

pues son disimuladas por la tumcelaceion de las partes
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Dlandax. que ex siempre considerable. Es s tarde
que das deformidades se acusan,

Este hecho ex tanto wds importante a retener. cuan-
to que inmediatamente después del aceidente v oen los
dos o tres dias que le siguen, el tratamicnto eox extro
madamente simple y mis tarde se hace diticil la re-
duceion.

Consiste este tratamicnto en volver a enderezar la
nariz.  Si ha tomado la forma de silla. despuds de un
2olpe sobre el dovso que ha provocado la luxacion del
cartilago lacia atrds os menester, con ayuda de anchas
pinzas a extremo romo, bajo ancstesia sioes necesario.
etectuar el enderezamicnto completo introduciendo on
lay fosas nasales, las ramas de ostas pinzas v levan-
dolas arriba v adelante, con fuerza de manera & pro-
yeetar hacia adelante, la extremidad cartilaginosa de
fa mariz v una vez obtenido ¢l enderezamiento. se e
mantendrd. con ayuda de un taponamiento de la region
anterior de las fosas nasales con casa estéril,

Sicel traumatismo ha desviado Taterahmente. Ia nariz,
hay también que enderezar ol tabique desplazado. por
fractura o luxacion.

Aqui tamhién deben utilizarse las anchas pinzas a
extremo romo. introducidax en lax fosax nasales vola
reduceion s hard Hevando Ta nariz hacia adelante v
como en los casos anteriormente indicados an tapona-

micnto mantendrd la correecion,

I
B
%
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La condicion indispensable para obtener huenos re-
l' sultados, es la de obrar dentro de los dos o tres pri-
}\ meros dias.
M Las maniobras de reduceion son dolorosas, la anes-

tesia es a menudo necesaria.

En los casos en que han pasado muchos dias des-
pués del traumatismo se emplean multitud de aparatos
intra y extra nasales, que actian constantemente sobre
I la desviacion hasta conseguir alguna correceion.

Al lado de estas fracturas y luxaciones que se pue-
den reducir y contener y que lamarcmos casos simples,

existen casos graves.

Cuasos graves.-—En estos una herida de Jos tegu-

H
]
|‘ ! mentos hace a veces comunicar el foeo de la fractura

1i con el exterior de donde resulta una indicacion nueva,
‘ la de ir por esta herida a limpiar ¢l foco, levantando

v conservando todos los fragmentos que adhieren atn
al periostio y dando, gracias a ecllos su forma a la
boveda nasal.

Son graves también aquellos casos en que la lesion,
resiste a la reduccion bajo anestesia o a la conten-
c¢ion, en esos casos aun cuando los tegumentox estén
; intactos se intervendrd, por una incision rigurosamente
mediana, sobre el dorso de la nariz, incision que per-

i mitird levantar y colocar en buena posicion los frag-

mentos y osuturarlos Juego.
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La herida operatoria corrada, la cicatriz SCFA poco

apreciable sioaquella ha sido mediana,

TRAUMATISMOS ANTIGUON
Hay aqui tambiéu casos ligeros Y ocasos graves.

Cuasos ligeros. - Estos casos estdn caracterizados por
una desviacion, sin  exuberancia anormal, la deforma-
cion es en general  consecutiva a una fractura del
tabique y una intervencion sobre ol tabique, basta ge-

neralmente para su correceion.

Cusos graves.  En estos, a las luxaciones v frac-
turas se agregan  callos exuberantes, que exajeran la
deformidad y hacen la intervencion  méas compleja.
Monks, Roé, Smith, Dieffenbach, Hoppe, Trendelenbuare
Yy Berger han ideado intervenciones e presencia de
estos casos graves,

El procedimiento de Monks e muy ingenioso, con
unas tijeras, se fragua un tnel. sub-cutianco, hasta
Tos huesos propios, lucgo substituye a las tijeras, una
espatula especial que abraza, los dos huesos propios y
descansa a plano sobre el dorso de la nariz. luego

conun tallo de acero, apoyado en el plano de la

espdtula, dando nn golpe de martillo en dicho tallo xe
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fractura el callo exuberante.  Este procedimiento es
aplicable a los callos exuberantes al nivel de los hue-
508 propios sin desviacion de la nariz.

Roé reseea ol callo a bisturi introduciendo. Ta Tami-
na cn las tosas nasales ¥y vendo a través de la mu-
cosa.

Smith, destaca casi todo ¢l esqueleto de la nariz,
incindiendo ¢l subtabique transversalmente.  lateral-
mente en los surcos naso genianos. hace nuevas inei-
siones mediante las cuales levanta la extremidad nasal,
Hega a los huesos propios. reseca el callo exuberante
vuelve a bajar el colgajo v sutara.

Diceffenbach, con wn ecuchillo  especial,  faleitorme,
punciona en la union del hueso y el cartilazo. destaca
este de aquél v oendereza el cartilago desviado, man-
teniéndolo Tuego en posicion, por tapones, cte.

Hoppe, por las fosas nasales scecciona el subtabigue
vy ¢l tabique separandolos del dorso del organo. luego
los cartilagos laterales, separandolos de lox huesos
propios v reduce vy mantiene esta reducceion.

Trendelenburg, como Hoppe interviene por las tfosas
pero secciona solamente el tabique.

Berger, incindid en un caso. sobre la linea media
v de arriba abajo. los tegqumentos de la nariz. despren-
dio ampliamente los colgajos. descubriendo asi el es-

queleto osteo-cartilaginoso, reseed el callo exuberante,

corrigio la desviacion v osuturd luego los cartilagos a
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CAPITULO 11
Destrucciones nasales

El estudio de las destrucciones parciales o totales
de la nariz, es como ya dije, ¢l objeto principal de
este trabajo; después de algunas palabras sohre historia
de las rinoplastias y sobre las causas mas comunes de
destruceion nasal voy a detenerme un poco, ¢n la cla-
sificacion de estas destrucciones, clasificacion que va a
ser muy util, al estudio de los métodos operatorios que
emprenderé en el (‘apitulo siguiente.

" Puede decirse que, la rinoplastia, no tavo en princi-
pio otro fin, que, el de remediar estas grandes pérdidas
de substancia; todos los cirujanos desde la antigiiedad,
hasta nuestros dias, no han buscado otra cosa. ahora
bien, estas destrucciones, varian mucho de extension,
se asientan en distintas partes del érgano, toman mul-
tiples formas, son llevadas por sujetos de tan distintas
idiosineracias y se cuenta para las restauraciones con
tan distintas calidades de picl, que es facil comprender,
la cnorme cantidad de métodos operatorios que existen,
;ada cirujano en cada caso particular tiene xu mdétodo.

11 hacer una clasificacion de las destrueciones na-
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sales. tiene por objeto, simplificar el estudio de estos
métodos, agrupando aquellos que tratan  de corregir
deformidades semejantes, deshechando aquellos que la
priactica, ha demostrado condenables, tratando de so-
nalar un método de eleceion, para cada tipo de lesio-

nes.

Hisroria. - Haecia 1a mitad del siglo XV, 1a rino-
plastia era ya conocida on Europa.

Branca en 1442 restanraba narices, tomando un
colgajo, a la cara misma del enfermo: su hijo Antonio
Branca, tomé un colgajo sobre la piel del brazo y
parece haber sido ¢l creador del método italiano.

Balthazar, Pavone ¥y Mongitore repitieron las mismas
operaciones y los Bojani, durante ol siglo XV, adqui-
rieron en Napoles una gran celebridad, en el arte de
acortar narices: los hermanos Bojani recorricron 1la
Europa restaurando narices; Vicente Vianeo, continuo
aplicando los métodos de los Branca y los Bojani y
en 1460, un caballero de la orden teutdnica, ol her-
mano  Heinrich  von Pfolspeundt,  eseribio un libro,
donde se trataba do rinoplastias.

Durante cien anos, las Plasticas de nariz estuvieron
abandonadas, hasta que a mediados  del  siglo XV,
Tagliacozzi, brofesor en Bolonia las sacod del olvido,
SUs operaciones tuvieron una repereusion  enorme on

Italia v en toda Kuropa, Tagliacozzi, tomaba un col-
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eajo del brazo, perfeecionando ademis ol procedimiento
de inmovilizacion de sus predecesores: murid en 1553,
en 1597, sus  discipulos publicaron en Veneeia, un
rosumen de sutéenica. En oesa ¢poea Ttalia era el
tnico pafs, en que se habia practicado la rinoplastia
vy Ambrosio Paré, no la conocia sino por referencias.
Después de Tagliacozzi, la rinoplastia pareeid cacer
en olvido ¥ va no se hablé de ella en los siglos XV
v XVIIL. En los comicnzos del siglo NIN. se did a
conocer en Kuropa. un procedimiento  de rinoplastia
cmipleado en la India, desde tiempos muy remotos.
Los Koomas, sceta religiosa, sabian yrestaurar la na-
riz, por un colgado tomado de la trente. Kn 1793, la
Hirvcarrha (Gaceta de Madraz) publicaba el caso de
un paria llamado Cowasjee, que fué tomado por Thipo-
Sahib, ¢l que le hizo cortar la naviz por traidor: fueé
curado por cirujanos iugleses, algin tiempo  después
se hizo restaurar la nariz, por iniciados, ¢l resaltado
deesta rinoplastia entusiasmd a Pennant que la dio
a conocer en Ingelaterra. Poco después Thomas Find-
lay y Jacqques Craso, asistiecron cn Bombay a una
rinoplastia indiana y la relataron.  Kno 1803, Lucas
tentd en Inglaterra, la primera restauracion por el
método indiano y fracaso. En 1811 Lynn. ¢n una
tentativa igual tavo éxito. Kn 1814 Carpue, publico
sus resultados, dos ¢éxitos notables con el método in-

diano,  Sutelisse ¢l mismo ano vy Hudehinsonr e IS8,
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contribuyveron a acentuar, el movimijonto de entusias-
mo. devantado por I publicacion de Carpue. La ope-
racion indiana pasa a Francia, y o5 op Montpellier
que durante 6 anos, olla ex casi exclusivamente prac-
ticada.  Delpeel o 1820, aporta importantes modifi-
caciones. En 1826, Listranc ejeenta en Paris la primera
vinoplastia por ¢ método indiano. Iy 1827 Labat.
comienza una serie o operaciones que publica o 1833
Y Dicffenbach oy 1829, comicnza a subdividir Tos pro-
cedimientos v perfeccionamicntos ol método indiano.

Eu el momento que Carpue Hamo la atencion ¢
Europa, sobre la rinosp]ntx’:l, De Graéfe en Alemania,
en 1816, que tmpezd a ocuparse de Jos trabajos de
Tagliacozzi y (e encaulme de la Garanne, pretendio
haber modificado o] método  italiano, disminuyendo el
ninero de ticmpos operatorios Y suturando de inme-
diato ¢l colgajo braquial a la cara, lo que habian
hecho ya Tagliacozzi Y Rencaulme de 1a Garanne, K]
did a sus modificaciones ¢] nombre de método alemdn,
denominacion que no ha prevalecido y que no reposa en
ningtin fundamoento. Dicftenbach y Beek en Alemania,
Travers, Linton Y otireen en Inglaterra cjecutaron a
SUWVezZ operaciones italianas,

Entretanto Larrey en 1830, obturaba una pérdida
de substancia enorme, al nivel de g nariz, por medio

de colgajos de mejillas traidos por (I('.\‘liZilllli('Hf(), este

fué el orieen (o] método francés,  se creyo encontrar
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la indicacion de este proceder en Celso. que habria
indicado ¢l procedimicnto de incisiones cutineas a dis-
taneia para favorecer la migracion  de los colgajos
(e procedimiento) y la diseccion de los colgajos para
tacilitar su deslizamiento (27 procedimiento).  Galeno
y Paul de Eguia no han sido sino fox copistas infieles
del antor romano. Kranco en 1561 halria combinado
lox dos procedimientos de Celsoo en Ja Cheiloplastia.
Después  de Larrey, Serre defendio con cnergia en
1842 ¢l método francés que creia superior a los otros
dos.  Después de estos trabajos, vienen ya los proce-
dimientos modernos, que, estudiaremos en detalles  al
hablar de los métodos cuyo origen se¢ ha scnalado,

método italiano, método francés y método indiano.

Cansas de las destrueciones nasales.— La  oxtension
y la forma de la lesion, son las que  determinan en
cada caso, ¢l procedimiento operatorio que conviene, la
naturaleza de ella influye poeo en la téenica y sin em-
bareo conviene hacer un ligero estudio etiologico de
las destrucciones nasales, antes de clasificarias.

Kn épocas anteriores. gran namero de pérdidas de
substancia, cran debidas a  fraumatismos.  La ampu-
tacion de la nariz era un castizo en la India.  En
Ttalia Sixto V, hacia cortar la nariz a los ladrones.
Entre los Egipeios, los Gricgos y lox Romanos. el

adulterio era  casticado con la pérdida de la nariz.

i
]
1



En el siglo XTI Ta corte de amor de Alx, deeretd
nna ley que encargaba a los caballeros Yy trovadores,
cortar la nariz a todo villano que osara  atentar al
honor de las damas.  Ta amputacion de la nariz era
tambi¢n un medio de hacer horvible la fisonomia. Cuan-
do los daneses entraron a Inglarerra, mujeres ¥ nifas
se amputavon la nariz para salvar su honor. En Mar-
sella, al aproximarse los Sarracenos una abadesa y
cuarenta religiosas se mutilaron  cortandose la nariz.
Los duclos de estudiantes on Alemania, terminan a
menudo, con la pérdida mis o menos extensa  de la
nariz. de uno de los adversarios.

Estas causas de destrueciones nasales, tienden a des-
aparccer y la rareza de més en mas erande de los
combates a arma blanca, disminuira también el ndme-
ro de las amputaciones de la uariz observadas en ¢i-
rugia de guerra.

La sececion de la nariz por mordeduras se¢ observa
con menos frecuencia,

Las aunsencias congénitas de la nariz son rarisimas.
se observan a veees hendiduras medianas o laterales
enoel momento  del nacimicento, al nivel de este 61-
cano.

Diferentes  causas de angrenas, pueden  atacar la
nariz y destruivla en una extension mas o menos gran-
de. Denonvilliers sefiala una gangrena de fas mejillas

Y deb ala de la nariz después de una fiehre  titoidea.
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Bouisson, cita obscrvaciones de  destruceion por oan-
erena después de viruela confluente y después de car-
bunelo.

La congelacion trac a menudo  estacelo parcial de
la nariz. Eval. ¢l operado de Lisfrane, habia tenido
la nariz congclada durante la campana de Rusia.

La ablacion de tumores en algunos casos, han trai-
do pérdidas de substancias y también la  accion de los
causticos al tratar tumores pequenos.

Pero en la gran mayoria de los casos, las destrue-
ciones son causadas, por la tuberculosis, la sifilis o ¢l
cancer.

La forma ordinaria de turberculosis en  estos ca-
508, ¢5 la del Tupus. que ataca casi sicmpre al mismo
tiempo que la nariz ambas mejillas 3 el labio supe-
rior.

La sifilis adquirida destruye los tejidos de la nariz
v los tejidos veeinos por ulceraciones fagedénicas, Exis-
ten  a veees lesiones que  determinan la neerosis  de
los huesos subyacentes. Ta sifilis hereditaria da logar
a una forma especial de lesion, que resulta de la des-
truccion del esqueleto Oseo (nariz en silla) respetando
los tegumentos.

1 cancer, se presenta bajo la forma especial  de
ancroide a marcha bastante lenta en los individuos de
edad avanzada.

Talex son lax principales causax de destruceiones



nasales, veamos  ahora la clasificacion  de estas Je-

siones,

PRINCIPALES TiPos DII D

STRUCCIONES NASALES

51 objeto de esta clasificacion es, ol e agrupar le-
siones que se asemejan para tratarlas por procedimien-
tos, también senejantes,

Dividiremos lax destruceiones nasales, e dos cate-
Qorias principales, Ia  de Ia Tesion de gran extension
v la de las lesiones reducidas,

En las Iesiones dqe gran extension estudiarenios:

Las pérdidas totales de la nariz,

Las pérdidas sub-totales.

Las destrucciones del dorso de la nariz (naviz on
silla).

Las destruceiones de 1a punta de la nariz,

En Tasx lesionos reducidas estudiaremos:

Las destruccion de une o dos de los orificios de
Ia nariz,

La destruceion del lobulo de Ia narig,

La destruccion del sub-tabique solo,

v las pérdidas de substancia del dorso volos 1=

dos de la nariz.

o
T
s
S
<y
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LESIONES DE GRAN BEXTENSION

Pérdida total de la nariz.— La totalidad  de
los tegumentos de la nariz, los orificios nasa-
les, el subtabique y el tabique estan  destrui-
dos en esta clase de lesiones y lo que la
caracteriza es que los huesos propios y las
apofisis montantes del maxilar superior. estin
destruidos o inutilizables.

Puede haber pérdida total de la nariz. con
orificio abicrto de las fosas nasales, o bien,
una parte de los antiguos tegumentos de la
nariz. mas o menos ulcerados, pucde ocultar
en parte este orificio, o bien atn, un repliegue
cutaneo puede cerrar completamente el orificio.
Es excepcional que el tabique quede intacto.
Pirdida sub-total de la nariz.— Los tegumen-
tos de la nariz y el tabique estan completa-
mente  destruidos  aqui, ¢l subtabique y las
alas de la nariz completa o incompletamente,
la caracteristica es, la conservacion de los hue-
sos propios y, de las apofisis montantes de los
maxilares.

Destruceion del dorso de la nariz. - Aqui estin

destruidos los huesos y cartilagos de la naviz,

la caracteristica de este tipo, es la inteeridad
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de Tos orificios de las fosas nasales. que pue-

den estar mas o menos deformados pero utili-
zables.  Existen  dox variedades, Ia nariz on
silla y la nariz hundida. T la primera va-
ricdad, la lesion no ey muy acusada y la punta
de la nariz mo ha sufrido sino una ascensiom
ligera. En la segunda variedad, los tegumen-
tos estan ulecrados. destruidos, Ta ascension de
la punta de Ia narviz os considerable, la nariz
es chata.,

Destruceicn de lu punta de la nariz. T 1ohulo.
las dos alas de la nariz, ¢l subtabique y una
parte del tabique estin destruidos, pero el
dorso nasal se conserva. Excepeionalmente el

tabique y el subtabique quedan intactos.

LESIONES REDUCIDAS

Destruceion de uno o de los dos orificios de
la nariz, la mejilla pucde presentar una pér-
dida de substancia adyacente,

Destruceion et Iohulo, ¢l subtabique ex g
menudo parcialmente destruido.

Destruceion del subtabique solo.

[)U,/'(/ZII/II ol ,w//;,vlam'/ll.\‘ v\‘it///l(/(/,x sobre el dorso o

 los lados de la nari-, Ostas pérdidas pue-
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den no  depasar los limites del dorso o no
Negar al Iobulo o a la mejilla pueden intere-
sar ¢l ala de la nariz. abriendo asi una sola
fosa nasal en  toda su  extension. o puceden

extenderse al parpado inferior.

(4



CAPITULO 11
Técenica de las restauraciones nasales

Heeha la clasificacion de Tas destruceiones nasales
en el Capitulo anterior, nos  ocuparcuos aqui de la
téenica de las rinoplastias.

Es de absoluta necesidad, so pena de fracasos, fijar
en osus menores detalles la operacion que ha de Hevar-
se a cabo, preparar el enfermo v oeuidar de la anes-
tesia.

Antes del dia fijado para la intervencion quirtrgica.
la operacion delie estar ya determinada, se huscara
el método de cleceion para ol caso a tratar. lucgo se
tomaran las dimensiones del futuro colgajo, cortdndosc
un molde si fuere necesario; esta operacion preliminar
serd ejecutada algunos dias antes que la efectiva, para
que  suficientemente meditada,  pueda permitiv,  si el
caso lo requicre, modificaciones de detalles.

Terminados estos preparativos en sus mids pequenas
particularvidades, veriticados los detalles  varias veces,
del punto de vista de Ia forma  del coleajo. de o sus
dimensiones y del movimiento que dehe sutrir su pedi-

culo, se podrd pasar a la operacion cfectiva.  Ha no
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serd entonces sino la ejecucion operatoria  del plan
precedentemente elejido y yeglado en sux detalles.

Al intervenir, no debe modificarse Ja lineca de con-
ducta adoptada, bajo pingan  pretexto, salvo el caso
de crror en las medidas; la prictica diaria ensena, en
efecto, que las moditicaciones aportadas al plan opera-
torio durante la intervencion, son siempre seguidas de
mal resultado.

La preparacion del enfermo, del campo operatorio
mejor  dicho, se hace la vispera, se trata de evitar,
los trastornos que ocasiona la cabellera del paciente.
al ponerse en contacto con la regidon en que se va a
intervenir; algunos cirujanos usan un gorro o casquete
de cautchue o de tela encerada, en ¢l cual encierran
los cabellos, otros los hacen razar. cualquiera sca ¢l
medio, hay que recordario la vispera, pués en el mo-
mento de la operacion suele ser embarazoso mantener
la ascepsia, si no s¢ ha tenido en cuenta este detalle.

T.a anestesia local, tiene un cmpleo muy reducido
en estas operaciones, se la usa solamente cuando s¢
trata de pérdidas de substancias pequenas en sujetos
adultos, no pusildnimes, cn los demas casos, la aneste-
sia general es indispensable.

La anestesia general se  dificulta mucho. por la
necesidad de dejar a descubierto, en las rinoplastias,
la nariz v ¢l labio superior; ¢l empleo  de mdscaras

para eter o cloroformo, no es posible, salvo al comien-



zo de da operacion, en el curso del acto operatorio,
la necesidad  de dar ol anestésico, sobre un  tapon
montado en una pinza, colocado delante de la hoca
del enfermo, hace que el sueiio sea irregular, los des-
pertares y los vomitos frecuentes, siendo estos ltimos
tanto mds fastidiosos, cuanto que vienen a ensuciar ol
ampo operatorio.

La sangre que corre por las fosas nasales. a la
favinge y que el enfermo deglute  duraute el sueiio
anestésico, basta para provocar los vomitos.

Para remediar estas dificultades, se han  ideado
multitud de aparatos para anestesiar en las interven-
ciones de cara: no es de mi Animo  defenerme en
ellos, pués me ocupo en este trabajo, nicamente  de
la  téenica operatoria, en las restawraciones nasales,
sin - embargo  diré alounas palabras sobre ¢l aparato
ideado por Ombrédanne, para la anestesia en las in-
tervenciones de cara.

El aparato de Ombrédanne se compone de una
placa de cautchue, fexible pero espesa y de una forma
especial para adaptarse a las arcadas dentarias al ser
colocada entre los 1abios Vv las cneias, esta placa esta
horadada c¢n su centro bor un orificio, a cuyo bhorde
seajusta el extremo de un tubo metalico, acodado,
destinado a recibir por ¢l otro extremo el tubo que
ha de tracrle los vapores anestésicos,

Se hace dormiv al enfermo con una mascara y luego
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se coloca la placa de cautchue entre las encias y los
labios, la placa se mantiene cn posicidon por si misma.
basta sostenerla, por su tubo metdlico.

La forma del obturador de cautchuc es tal, que ba-
jando un poco el tubo metdalico que lo manticne se
hace separvar su borde superior de la arcada v se
permite al aire penctrar directamente cn la boca del
cenfermo, en  caso de vomitos, ¢l obturador sale xin
ningtn estuerzo por simple traceion.

La placa c¢s tacilmente esterilizable por la chullicion.

El generador de vapores anestesiantes, si se trata de
clorotormo, consiste en un cembudo de vidrio cuyo ori-
ficio estd recubierto por una flanela doble, el cloro-
formo se vierte gota a gota sobre la flancla.

IEn la anestesia por el eter, se cmplea un recipiente
en forma de cafetera o tetera, a cuyo pico se adapta

el tubo que Meva lox vapores anestésicos; el recipiente

contiene una esponja, sobre la cual se vierte el cter,
la tapa de¢ este recipiente tiene una serie de agujeros.
que dejan entrar el aire. Una vez dormido ¢l sujeto
nmediante la mdscara, se taponan rapidamente las fosas
nasales con gasa estéril, se coloca la placa obturadora
hajo los labios y s¢ pone el tubo acodado en conexion
con ¢l generador. Kl taponamiento tiene dohle ven-
taja, en primer lugar, ¢l enfermo respira por la boca.

reglandose asi facilmente la anestesia, en segundo lu-

gar, la sangre que corre en la operacion, no penetra
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ala farvinge v luego al estomago. para producir vo-

mitos.
PERDIDA TOTAL DE LA NARIYZ

Bajo esta denominacion. caen los casos cnoque nada
de o gque queda de la antigua nariz  sirve para la
restauracion de la nuceva.

Entremos ya al estudio de estas restauraciones,

Lots retmplantaciones. La nariz destacada de la
cara y vuelta a colocar en su  sitio, después de un
lapso de tiempo poco  considerable os susceptible  de
volver a prender, s a las operaciones gue persiguen
este fin que Dolbean v Felizet han dado o nombre de
reimplantaciones.

Era tal ¢l convencimiento de Ia posibilidad de reim-
plantar una nariz, cn la India. que el ejeentor la arro-
jaba a un brascro mmediatamente  de amputarla.  Kn
Italia cran mas benignos con los deseraciados a guie-
nes se penaba con este castigo, vidndose a veces algu-
nos eriminales, que habian conseenido una restauracion
sin deformidad.

En  Francia, Garengeot. publicd  una  observacion.
pero nadie Te dio £6, referia que dos soldados se ha-

ticron y uno de ellos de un mordisco, amputd la narvig

al otro escupiéndola laego en la calle. ol herido per-




signid a su adversario, volviendo unos instantes des-
pués a buscar su nariz, durante cese tiempo un barbero
habia recogido la nariz lavandola on vino caliente. la
coloco luego en su luear ¥ cuatro dias  después. la
nariz habia prendido. Garcngeot sufrio serias hurlax.
MA4s tarde sc¢ publicaron otras observaciones.

En Inglaterra y Alemania se publicaron luego ofras
ohservaciones.

En resumen inmediatamente o poco tiempo  después
de un traumatismo, que ha destacado la narviz, se dehe
sicmpre ensayar la reimplantacion del fragmento  des-
tacado, puesto que esto es posible.

En caso de éxito, se tendra un resultado superior
a la mas bella rinoplastia, en caso de fracaso se ve-
currird a otros mdétodos; cualquiera gque sea faexten-
sion de la porcion de nariz destacada, 1o s¢ arriesga
jamas nada al cnsayar reimplantalar; siempre habrd

ticmpo de hacer una rinoplastia.

Aparatos protéticos. — K1 temor de una operacion
sangrienta, y los malos resultados dados, por los anti-
guos métodos de rinoplastia, Hevan a ciertos heridos a
buscar, un aparato que oculte su lesion.

Se fabrican narices en madera ligera (l{i('htm'v). on
plata ((,‘harrior), cautchue o plata recubierta de cera
coloreada (I)ohout). aluminio (Mathicu). gutapercha v

Martin de Lyon, en poreclana.
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Ostas narices se tratan de colorear con una  seme-
Janza 1o mds exacta posible, al tinte de la fisonowia
del paciente: se maunticnen tijas por tallos que penetran
en las fosas nasales o con Tentes dispuestos convenien-
temente para que sostengan la protesis.

bel punto de vista estético y del de la comodidad,

¢l valor de estas protesis es infimo.

Leas transplantaciones. - Dolbeau y Felizet, denomi-
nan asi a las operaciones que destacan completamente.
un colgajo comprendiendo por lo menos todo el CSpesor
de la piel, sin dejarlo adherente por ningin pediculo
Yy transportan inmediatamente este colgajo  al Iugar
donde se quiere hacerle vivir.

El huen éxito de algunas reimplantaciones Hevo na-
turalmente a los heridos privados de su nariz a bus-
car en ofro individuo el organo de que carceian.

Kn ¢l pais de los pavias los poderosos tomaban la
nariz de sus subditos,

Un bandido italiano. que habia perdido la nariz la
tomd del primero que encontrd a su paso. ofe.

El progreso y la civilizacion. fueron desterrando de
midsx en mds estas crueles costumbres v oentonces  se
bused en el herido mismo el “tejido que faltaba.

arece que fné en la India donde primero se ofee-
tud esta operacion: Dutrochet refiere que suocunado.

hombre de una veracidad probada. @eneral en jete de
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unas tropas, tenfa a su servicio un suboficial gue ha-
bia sufrido la amputacion de la naviz: este hombre tué
operado por los Indbes, de la manera sicuicnte: los
operadores comenzaron por reavivar los Tordes de la
herida, gue comenzaba a cicatrizar. hecho esto, azota-
ron una parte de las nalgas hasta que obtuvieron nna
taumetaceion bien marcada. tallaron de agui  entonces
la picl necesaria, hicieron la coaptacion con la herida
de la cara, colocando un cilindro de madera en cada
orificio nasal, para mantener la abertura. Esta opera-
cion fué coronada por ¢l mds completo éxito.

En Ttalia existia la ereencia de que Ia piel debia
marchitarse cuando el que la habia dado cafa enfermo
y neerosarse cuando este moria.

Las transplantaciones se multiplicaron con ¢xito va-
riable, ellas han dejado esta ensenianza, cuanto nias
pequeiio es el colgajo a transplantar, tanto mas posi-

ble es que conserve su vitalidad.
METODO A COLGAJO

De todos lox métodos gue liemos pasado en revista,
que tratan de restaurar una nariz. después de un tiem-
po variable pero bastante alejado del instante de la
lesion. los unos constituyen wn método deexeepeion
(tmnsplunta(:iom-s) v los otros estin destinados a octl-

tar la deformidad (protesis).
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Los verdaderos métodos de rinoplastia total, estan
basados en ¢l cmpleo de colgajos munidos de un pe-
diculo de nutricion, tres Son estos métodos g colgajo

Pediculado:

Método indiano. - —Consiste este en tomar un colgajo
frontal y traerlo al Iugar donde ha de ser implantado,

por torsion de su pediculo.

Método francds. - -Consiste en traey por deslizamien-
to, colgajos tomados en la vecindad de a pérdida de

substancia.

Método dtaliano. - -Este toma el colgajo autoplastico
muy lejos, en el brazo o en el antebrazo por ¢jemplo
Y sutura a los bordes de 1a pérdida de substancia dicho
colgajo, sin destacarlo completamente de sy punto de
origen; secundariamente secciona este pediculo de nu-
tricion una vez el injerto prendido.

Existen ademas algunas variantes de estos tres mé-
todos.

Asi como en presencia de una amputacion reciente
de la nariz, debe recurrirse preferentemente a la re-
impl;mtaci(m, la practica ha enseiiado, que en las aj-
tiguas pérdidas de substancia, los métodos a colgajo

pediculados son log que deben preferirse, pués sus re-

sultados son muy superiores a los demds métodos.
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KL METODO INDIANO

Los autoies franceses llaman método indiano. al con-
junto de procedimicntos que utilizan un colgajo frontal
anico (o dos colgajos trontales) traido por rotacion
sobre su pediculo al sitio de la plastica.

Los alemancs hacen entrar también, en el método
indiano, procedimicntos ue utilizan colgajos de meji-
llas traidos por rotacion sobre su pediculo.

Kl método indiano tal como lo entienden los fran-
coses, fué empleado por los Koomas en la India, ¢
importado a Europa por los ingleses: mis tarde fué
traido a Francia y luego De Graefe lo introdujo cn

Alemania.

Téenica  operatoria.-~En la operacion indiana. se
traza sobre la frente un colgajo oval, pero ¢l rasgo
del Dbistnri no talla completamente este dvalo, deja in-
tacta una parte de su perimetro, ancha de 2 a 3
contimetros  y cuando se  diseca este dvalo cutineo,
Ja sangre continta llegindole por la region que el
bisturf ha respetado y que constituye el pediculo del
colgajo.

Disccado ¢l colgajo se le Heva por torsion de su

pediculo delante de la pérdida de substancias a llenar.

Resulta de este desplazamiento. una herida frontal.
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cuyos bordes dehen aproximarse para facilitar S pron-
ta cuaracion,
Tal es ¢l tsquema de la rinoplastia por el mdétodo

indiano, euyos diferentes ticmpos voy a sintetizar,

Trazado del colgajo. - En papel o en wuna tela
se talla nn molde de g tutura nariz Y se prueha hasta
obtener una forma definitiva, obtenida esta se talla en
otro papel la misma forma pero aumentando en un
tereio su tamaitio, el molde es triangnlar y el vértice
de este tridngulo representard el dorso nasal y la
hase, la punta de 1a nariz: colocado ol molde sobre
la frente, su vértice viene aquedar sobre Ia glabela
Y su base casi en Ia rajy de los cabellos: en 1a base
del tridngulo en 1o que va a ser la punta de Ia nariz,
S¢ modela esta mediante incisiones.  Axj aplicado ¢l
patron sobre 1a frente, se dibuja su  contorno sobre
la piel con nitrato e pPlata.  Los colgajos indianos
primitivos eran trazados verticales sohro la frente, de-
biendo su pediculo sufric una torsion, de 180 grados;
Auvert y Alquié disminuyeron la amplitud  de  esty
torsion acostando ol gran eje de sus colgajos a 45
grados o trazandolos do mancra a dejar el gran cje
hm'izonmInu-m(-; se disminufa asi la torsion del pe-
diculo y e ovitahy que la parte superior ol colgajo

fuese trazada cnocuero  cabelludo.

Dibujado ol patran al nitrato de Plata en la frente,
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hay que trazar cl pediculo: lox dos extrenos del con-
torno del colgajo se prolongan a los ladox del vértice
embotado  del tridngulo trazado. lox Koomas, hacian
hajar la incision a la misma altura a ambos ladox,
hasta ol extremo interno de las cejas  Labat y Lan-
egenbecek, acostaron de traveés al pediculo. Diettenbach,
Szymanowitski y  otros hicieron otras moditicaciones.
Trazado ol colgajo la operacion puede cjecutarse en

uno o dos tiempos:

17 tiempo, cn la base del triangulo frontal, se ta-
Na a histuri lo que va a formar mdas tarde
los orificios nasales y ¢l subtabique, para lo
cual se replicea la piel convenientemente una
vez tallada v se espera la cicatrizacion.

2° tiempo, consiste este en colocar el colgajo asi
preparado, como en las ope aciones a un s6lo
tiempo.

Operacion en wn tiempo. — Se avivan cuidadosamente
los bhordes de la pérdida de substancia, se talla ¢l
colgajo, sc¢ le diseca y separa del periostio frontal y
<o 1o NMeva al sitio de la plastica, se hace hemostasia
en la frente y se modela la punta de la nariz, s¢ po-
nen los puntos de  sutura que mantiencn el injerto”
afrontado y se¢ reduce en lo posible la herida frontal.

De los cuidados post-operatorios dependen del éxito.
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hay que sostener ol colgajo para que no se aplaste,
Listrane taponaba las fosas. Dubowitsky atravesaba
la nariz coun una aguja de suturar. Gracfe Vv Dictfen-
bach, ponjan de cada lado o la nariz dos pequenos
sostenes de cuero Y luego atravesaban la nariz vy los
sostenes  de cuero  con agujas ¢ hilos  que cjercian
comprension y modelaban la narig,

Lo que siempre da un aspecto  desagradable a g
restauracion, es la salida conica que forma la torsion
del pediculo. EKste cono xse retrac mucho  con los
progresos de  la  cicatrizacion, pero no  desaparece
jamas,

En la India los Koomas sceecionaban  secundaria-
mente este pediculo, una vey prendido el injerto, asi
procedieron también Sutelisse Y Carpue. Delpech y
Graefe.

A estas correcciones Yoaotras que tienen por oh-
jeto modelar la nueva nariz se  denominan retoques,
Pero antes de retocar tna plastica, hay que dejar a
los tejidos el ticmpo que necesitan para retracrse.

Tal como vengo de describir con sus modificaciones
es el método indiano, sus resultados son huenos, hasta
tanto los injertos faltos do Soporte no se aplastan,
pero desgraciadamente, esto Hega siempre en un ticpo
WAs 0 menos remoto.

La forma de obtener ol colgajo. lax sucesivas mo-

dificaciones que se han hecho a la manera de tallarlo
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todo eso es excelente; pero falta el sostén, el exquele-
to. Variando entonces ¢l método indiano, de mancra
a dar un esqueleto al colgajo antes de desplazarlo,
los resultados serdn muy satisfactorios, y esto es va
una verdad en rinoplastia. Mas adelante tendré opor-

tunidad de volver sobre este asunto.

METODO FRANCES

Este método, método de Celso, autoplastia por des-
lizamiento, no se emplea sind para llenar pequenas
pérdidas de substancia y no es aplicable a las vino-
plastias totales; por esta Gltima razon, no me detendré
en él mucho tiempo.

Esencialmente consiste en esto, dada una pérdida
de substancia, se avivan sus bordes; de cada extremo
de oste avivamiento sc¢ hacen  partir dos incisiones
divergentes, que limitan con el borde avivado dos
colgajos a base fija, se disccan estos dos colgajos y
atilizando la clasticidad de la piel se los hace desli-
zar al encuentro uno de otro, viniendo asi a llenar
la pérdida de substancia. Sc pucde facilitar este des-
lizamiento practicando a distancia incisiones libera-

trices.



METODO  1TA LIANO

El método italiano. consiste en tallar sobre ol brazo.
un colgajo que se deja adherente por su pediculo.
La extremidad opuesta al pediculo se¢ sutwra a lox
bordes de la pérdida de substancia tacial. previamente
avivada y ¢l brazo es mauntenido, aproximado a la
cara durante ¢l tiempo necesario al establecimiento
de una circulacion nueva, entre ol colgajo braquial y
la cara. Al cabo de ese tiempo se secciona el pe-
diculo.

Este método parcee haber sido descubierto a media-
dos del siglo XV por los Branca: empleado por los
Bojani, fué descrito en 1460 por Plolspeundt y des-
pués por Tagliacozzi en 1597, de una manera tan
explicita para que se le considere si no como al autor

del método por 1o menos como a su promotor.

Trazado del colgajo. —- K1 modelo que sirve  para
trazar el colgajo, ex tomado en gencral wn fereio mas
grande que las dimensiones exactas de la nariz a ob-
tener, s triangular en su conjunto. Su base estd casi
siempre vuelta hacia Ta extremidad del uiembro y su
vértice hacia la raiz.  Fabrizi adopta una disposicion

inversa.
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Talla del colgajo.——FEl colgajo es tallado en todo
¢l espesor de la piel.  Berger hace notar la impor-
tancia que hay en no desgrasar el colzajo italiano.

En general la base uanicamente queda en totalidad
o en parte, adherente al brazo y el colgajo no tiene
sino un pediculo (Tagliacozzi y Graete).

Sin  embargo algunos cirujanos han dejado cste
triangulo adherente también por su vértice (Dietfen-

hach) poseyendo por consiguiente dos pediculos.

Retraccién del colgajo. — Kl colgajo, no estando ad-
herido al brazo sino por su o sus pediculos es envuelto
en un aposito y el cirujano espera que los progresos
de la cicatrizacion hayan terminado de retraer los te-
cumentos. Esta era la manera de hacer de Tagliacozzi.

Reneaulme de la Garanne y después Graefe, para
ganar tiempo, suturaron a la cara el colgajo braquial
inmediatamente después de su diseccion. A esta ma-
nera de hacer Hamd Graefe método alemdn.

Blasins y Dieftenbach, protestan contra este preten-
dido perfeccionamiento.

Dieffenbach declard que el procedimiento de Taglia-
cozzi daba mejores resultados que el de Graefe y
propuso un procedimiento mas “lar;:o atm que el de
el autor italiano, que consiste e¢n modelar sobre el
brazo mismo la nariz nueva antes de transportarla a

la cara,
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En resumen se pueden considerar tres variantes al

método italiano.

1" Kl colgajo braquial francamente disccado, es
inmediatamente suturado a la cara (:Hrau'fv).

27 El colgajo braquial no es suturado sino des-
pués de haber sufrido durante aledn ticmpo
los efectos de la retraccion cicatricial (Taglia-
cozzi).

37 Kl colgajo braquial es desde luego modelado,
sobre el brazo mismo, en forma de nariz vy
es recién después de esto que se sutura a la

cara (l)icffenha(-,h).

Cualquiera sea el método adoptado, se trata siempre,
enun moniento dado de suturar a la cara un colgajo
was o menos modelado o vetraido. adherente al brazo
por su pediculo y de mantencr este brazo en la proxi-
midad de la cara durante muchos diasx. Esta actitud
no puede ser couservada por el paciente, sino cuando
se encuentra  inmovilizado en  ella por un aparato
apropiado.

Esta coutension que es Ia base del éxito del método
italiano, es muy dificil de realizar, ¢s extremadamente
penosa para el enfermo y 1o esta tampoco desprovista
de peligros, pués se cita el caso de una cembolia mortal

en el momento en que el brazo era llevado nueva-
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Smente a su posicion normal, después de diez Aias de

inmovilizacion.

El namero de aparatos ideados para mantener la
actitud del brazo demuestra su imperfeccion. Se pueden
¢itar sin embargo los de Tagliacozzi, en tela, los de
Graefe y Berger y el de yeso de Nélaton y Ombreé-
danne.

Cualquiera sca el aparato de inmovilizacion emplea-
do, se secciona ¢l pediculo braquial del colgajo. al
cabo de un tiempo, variable para cada cirujano entre
10 y 20 dias.

Kl colgajo cae delante de la boca: los unos como
Tagliacozzi, esperan algunas semanas antes de modelar
su extremidad inferior. ILos otros prefieren modelarla
y suturarla inmediatamente.  Iste modelaje  consiste
generalmente en practicar dos incisiones que deteri-
nan un subtabigque y dos orificios nasales.

Kl subtabique es fijado a una pequeia incision he-
cha en ¢l 1abio superior

El colgajo llevado a la cara no ha sido  siempre
tomado en el brazo. Labat ha cmpleado para restau-
rar la punta de la nariz la piel de la cmincneia
thenar., Steinthal ha tomado un colgajo toraxico. que
ha injertado luego en el antebrazo y luego  transpor-
tado a la cara.

Kl método italiano presenta grandes inconvenientes.

tales la dificultad de mantener el brazo y la cabeza




en relacion inamovible y ¢l suplicio del enfermo du-
rante los dias que guarda esta actitud.  El peligro de
la embolia, aungque remoto también es un inconveniente,
Al Tado de estos inconvenicntes ¢l método italiano
presenta ventajas cuormes, no deja cicatriz frontal, «i
fracasa, el enfermo no queda mas desfigurado que antes,

Pero al método italiano en las rinoplastias totales
le sucede lo que al indiano, la falta de esqueleto los

hace inutilizables.

APARATOS DB CONTENSION BN LAS PLASTICAS DE  CARA.

POR KL METODO ITALIANO

Aparato de Tagliceozzi. ¥ste aparato consta de un
capuchon de tela muy sélida, abierto sobre lox dos
lados para dejar pasar las orejas, cuyo capuchon abra-
za exactamente la cabeza y el cuello Yy se continna
abajo con una camisola también muy solida, tijada al
torax.  Durante algtn ticmpo se habitaa al enfermo,
a levantar ¢l brazo v flexionar fucrtemente ol ante-
brazo de manera que la mano se encucntre aplicada
por su cara palmar, sobre la parte superior Y poste-
vior del cerduco, de suerte que el antebrazo por  su
cara anterior repose, sobre el vértice cofalico Y que
la cara interna y anterior del brazo se cneuentre  asi
adherida a la cara, es con esta posicion que es menoes-

ter inmovilizar ¢l micmbro.  Para lo cual Tagliacozzi
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procedia asi, al brazo del cual se sacaba el colgajo
ajustaba una especie de manguito que abrazaba la
raiz del miembro, de este manguito partia una gotera
en tela solida que recubria la cara posterior del brazo
y del codo flexionado, un poco antes de llegar al codo
la gotera se dividia en 5 ramas, una mediana y dos
laterales de cada lado. La rama mediana seguia la
cara dorsal del antebrazo, hasta ¢l nivel de la arti-
culacion radio carpiana, alli se terminaba, por una
banda transversal cuyas dos extremidades se fijaban
solidamente al capuchon, de cada lado del antebrazo,
que se encontraba asi fuertement® unido a_ la cabeza.
En cuanto a las otras cuatro tiras, las dos inferiores
eran fijadas horizontalmente, una a la parte anterior
la otra a la parte posterior del pecho; las dos supe-
riores, subian oblicuamente a insertarse al capuchon

sobre los lados.

Aparato de Graefe y Delpech. — Modifican  estos, el
anterior, haciendo nacer la gotera dorsal del brazo a
inmovilizar del chaleco o camisola que tienc el apa-
rato. Galenzowski, complica aun mas este agregandole
un pantalon de una pieza con el chaleco. Sedillot
usaba, bandas de carton almidonadas.

Berger, usa un guantelete, del mismo tejido que ¢l
de las medias para varices y un capuchén acolchado:

puesto el brazo en posicion es mantenido por correas




de cucro, que pasan por ojales aproposito existente en
el capuchon.

Nélaton y Ombredanne emplean aparatos de yeso.

APARATO DEL DR. ENRIQUE TINOCHTETTO

Voy a detenerme con especialidad en este aparato
del cual acompaio algunas fotogratias, por considerarlo
uno de los mas précticos, por ser el aparato que se ha
empleado en los casos que acompaiian a esta tesis y
por ultimo, por tratarse de la obra de un compatriota.

Dice el Dr. Finochietto en un extracto de la Revista
de la Sociedad Médica Argentina, volumen XXI, al
hablar de los aparatos de Tagliacozzi, Gracfe, Delpech,
Sedillof y Galenzowski. «Ademas de la evidente mo-
lestia que su uso debe ocasionar a los enfermos. por
la gran extension del cuerpo que inmovilizan, todos
ellos adolecen del inconveniente erave de una confec-

cion difieil ».

«Iguales objeciones pueden hacerse al aparato bien
conocido de Berger, que tiene con los anteriores mucha
analogia. Su c¢jecucion s mas perfecta, mas moderna,
pero complicada.  Su adaptabilidad a un namero limi-
tado de enfermos, lo hace dispendioso ».

Al referirse a los aparatos de yeso, dice:

<« Pero el enyesado, ya sea ol a arato que se modela
A 5 ) 1
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antes de la operacion en la actitud aproximada de la
inmovilidad; o hien el vendaje que se cjecuta al ter-
minar el acto operatorio, adolece de otvos inconve-
nientes ».

«En uno y otro caso resulta pesado s1Su espesor
es grande, inseguro cuando  es delgado: molesto para
¢l enfermo por la ventilacion deficiente que entretiene
un olor insoportable. Ademds es sucio y a causa de su
volumen considerable, los cuidados de la herida se reali-
zan con dificultad a traves de las aberturas exiguas .

« De todos vstos inconvenicentes nos hemos convencido
durante el periodo post-operatorio de algunos operados
del servicio ».

<Kl 26 de Diciembre de 1912, practiqué una Dble-
faroplastia por ¢l método italiano, en un enfermo que
ocupaba la cama 9 del servicio: la existencia de profun-
das cicatrices en la cara, hacian inaplicable cualquier
otro método. Al final de la operacion, mientras se le
colocaba ¢l vendaje, ¢l enfermo tuvo vomitos abundantes
v repetidos.  En vista de esto decidi inmovilizar el
hrazo y la cabeza cn la mejor forma posible con un
vendaje simple con la idea de colocarle el yeso en cuan-
to cesaran los vomitos ».

« Al dia siguiente quedé sorprendido no solo de las
perfectas condiciones que se hallaba ¢l miembro con
relacion a la cara, sino también del relativo bien es-

tar que acusaba el enfermo s,
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«Esta 1ltima ventaja procedia  evidentemente  del
peso exiguo del aparato que, por otro lado permitia
al cenfermo cjecntar toda clase de movimientos, man-
teniendo sin embargo las partes afectadas v solamente
ellas. en una solidaridad perfecta s.

« Ahora bien: la contension en esta forma resulta
poco practica a causa de los cuidados asidnos que
requiere la inestabilidad de las vueltas de vendas que
por esta razom, debe multiplicarse en todos sentidos:
entonees pensé en aplicar a estos enfermos un aparato
que reuniera las ventajas del vendaje simple, restandole
sus inconvenientes,

« Este aparato consta:

1" de casquete de tricota destinado a  aislar el
cahello;

2% de una cinta de tira de 3 centimetros de an-
cho, que constituye ol cewador del aparato. Al
borde superior de esta cinta se hallan fijas
seis hebillas en puntos equidistantes:

3% de wna picza formada por tres cintas de un
centimetro y medio de ancho que se entrecru-
zan formando una estrella: las ramas de osta
picza constituyen los seis meridianos.  En ol
punto de intersceeion de las eintas se halla

dispuesto un brazalete de ocho centimetros de

largo, de lo mas simple. sin acolehado:
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4° de dos piezas en forma de Y, de cinta del-
egada que, por un lado se fijan al cenador y
por el otro se reunen debajo del mentén por
medio de un eldstico provisto de una hebillas y
50 de otra einta de tres centimetros de ancho
destinada a fijar ¢l codo: esta pieza se une

en la nuca al borde inferior del ccuador ».

<« En Tos dias que preceden a la operacion, sc habitia
el enfermo a mantener ¢l brazo en la posicion apro-
piada, sin el aparato ».

«El dia de la operacion, se le aplica previamente
el casquete de tricota y sobre ¢l el ecuador siguicndo
la circunsferencia mayor del eraneo; lnego se aplican
los meridianos en una posicion aproximada a la acti-
tud que debe asumir el brazo >.

«No se fijan las ramas sub-mentales, para evitar
que se ensucien con sangre. Se protege el casquete
con un gorro impermeable ».

« Hecha la plastica y terminadas las suturas, se
fija el tercio inferior del antebrazo con ¢l brazalete.
En esta posicion son todavia posibles los movinientos
del codo en sentido lateral que se suprimen totalmente
colocando la tltima cinta. Se¢ hacen las correcciones
que se crean  convenientes teniendo cuidado que, al
final, todas las cintas queden bien tensas >,

< Kl aposito debe reducirse al minimuunn >,




Aparato de contension del Dr, Enrique Finochietto
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Las ventajas que ofroce este dispositivo son fheil-
mente apreciables: aplicacion ficil; correcciones posibles
encualguicr momento: peso - despreciable: comodidad
para los cuidados de 1a herida. que se facilitan atn
mis desprendiendo 1a einta que fija el codo: ventilacion
abundante; los enfermos o se quejan de cansancio
porque usan su ropa habitual Y gozan de todos los
movimicntos del cuello ¥ del hombro, manteniendo sin
embargo la solidaridad de] brazo con la caheza s,

Por 1ltimo, sn confeceion  es facil on cualquier

centro de poblacion Y8 ocosto despreciable,

RINOPLASTIAS 8¢ IBRE  ESQUELETO

Ya hemos visto que los métodos de simple colaajo.
tomado sobre la frente, o brazo o la cara. dan nari-
Ces que se aplastan rapidamente, a tal punto que los
orificios nasales se hacen impermeables gl aire.

Se intentd evitar  oste aplastamicnto  doblando o
espesor del colgajo, para lo cual los muchos cirujanos
que de ello se ocuparon, hacian previamente g toda
rinoplastia un injerto de picl, que doblaba el CSPesor
del colgajo mas tarde Y oque servia de sostén a la
nueva nariz.,  ’eyo d(‘xg'r:l('i:ulam(-nh', las narices reg-

tauradas  continuaron aplastindose y hacia 1878 fué

menester  renunciar completamente  por oste motivo.




a las rinoplastias totales. Casi todos aconscjaban la
absteneion, en los casos en que la nariz faltaba cn
totalidad o en gran parte, y en aquellos en que el
armazon, ¢l esqueleto, el tabique y los huesos propios
faltaban.

Kl problema era este, encontrar para esos casos ul
tabique, huesos propios, cn una palabra. uu soporte
suficientemente s0lido y resistente,

Langenheek en 1879 aconsejaba recurrir a los apa-
ratos de protesis para corregir las deformidades naxa-
les. Ollier y Langenbeck tentavon utilizar para estos
protesis, tejido Osco, sin gran éxitor los procedimicntos
periosticos no resultaron y cn Francia, se prefivieron
las narices de poreclana de Martin de Lyon.

El aio 1878 cn ¢l Congreso de Paris y ¢l 1879
en ¢l Congreso de Montpellier, Létiévant, publicd dos
casos  de  vestauracion  completa de la nariz, sobre
soporte metdlico, la idea cra de Martin, Létiévant la
puso en practica.

Desde  entonees  se multiplicaron  las  rinoplastias
sobre soporte metdlico y hoy en dia se conocen apa-

ratos amovibles ¢ inamovibles.

Aparatos amovibles.  Delpech sostenia artificialmente
sus colgajos indianos con virolas metidicas, que Buis-
SO Vid o permanccer en su sitio mas de dos anos. en

un sujeto.
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Ollier, se servia de soportes de metal, de gutapercha
Y oatn de pequeiios halones de aire,

Dictfenbach, Klein vy Rust cmplearon  sostenes  de
oror Galenzowsky de plomo, Leisrink - una piceza de
ambar, Keen una placa de plata.

Sauner fabricd un soporte de  cautehue cndurecido.
Mikulicz colocaba en lox orvificios nasales axas netali-
as en forma de o estribo. Fiuny aconsejo un sostén

de ccluloide.

Aparatos dnamoriblos. Heussor pareee  que habia
incluido un aparato  on gutapercha bajo un colgajo
frontal traido por deslizamiento, Después ensayd sos-
tener colgajos de rinoplastia  solbre  una especie  de
horquilla mcetdlica, parece que s esta tentativa [racaso.

Létiévant usd un soporte de aluminio.

Martin de Lyon imagind un soporte de platino que
tuvo aletin éxito.

Los resultados  inmediatos de las rinoplastias sobre
soportes  metdlicos son bucnos. pero la cuestion  do
importancia s saber cual es la duracion de este huen
resaltado,  cuanto  tiempo  enardan  los tejidos  estos
CUCrPOS  extranos.

Seocitan casos de eliminacion  del aparato al cabo
de TO meses, casos de esfacelo de Ia picl con expulsion
del aparato, a los tres aftos en las observaciones de

Léticvant: otros de eangrena de colgajos: de infeceio-
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nes por heridas producidas por choquies sobre ¢l soporte
metalico; de uleeraciones en la piel.

Eun resumen, en la mayoria de los casos lTa opera-
cion fracasa. por intolerancia de los tejidos. para con

la protesis metddica,

Lnoplastia sobre sostin orgdnico.- - lios sostenes inor-
ganicos s¢ comportan pues como verdaderos cuerpos
extrafios. excepeionalmente son tolerados por ¢l orga-
nismo, cn general son celiminados mas o menos tardia-
mente,

Pero, tomando al enfermo mismo tejidos resistentes
se puede esperar dar a la nariz un armazon solido v
que si no estd al abrigo de una reabsorcion  escapa
al peligro de celiminacion. '

Se ha utilizado por hacer un esqueleto a la nariz.
tejido Osco, periostio y  cartilago. veamos con que re-
sultado.

El empleo del periostio estaba basado solamente en
sus propiedades osteogenésicas, s¢ esperaba ver a la
Iamina periostica transplantada  dar nacimiento a un
tallo 6sco.

El hueso era transplantado con su periostio para ase-
gurar su nufricion.

Kl ecartilago ha sido empleado a causa de su débil
rascularizacion y de la facilidad con la cual parcee-

ria por consceunencia deber acomodarse a sus nuevas

condiciones de existeneias,




Los proecdimicentos de sostén peridstico simple no han
dado resultado.  Los procedimicntos de sostén Osco y
cartilaginoxo son al contrario lTox nicos admisibles hoy,

cuando se quiere hacer una restauracion ftotal,

Ll sostin periostico.  Ollier en 1858, aconscjod de-
plazar ¢l colgajo indiano con ¢l periostio sub-jacente,
esperando ver a esta membrana producir hueso, cn su
noeva situacion.

Langenbeck en 1859, aplicaba la idea de Ollier, A
después de ¢1 muehos cirnjanos. han levantado colga-
jos indianos con periostio.

Nélaton, Richet en Franeia, Buchanan en 1865, Bi-
gelow en 1867 ¢n Inglaterra hicicron rinoplastias con
sostén periostico. Desde entonces, con colgajos indianos,
franceses y aun italianos se destaco periostio.

EI periostio no ha dado 1o que se esperaba de 6l
¢l huceso y como no dio, se tomé la decision de des-

Tacar y transportar dircctamente ol tejido Osco adulto.

Linopleastios sobre sostdu dsteo portistico. - Ollicy en
1864 fué el primero que hused sostener los colgajos
de las rinoplastias con tejido Osceo.

Se trataba de un caso, en que los huesos propios
de da nariz, las  apolisis montantes del maxilar Nupe-
rior y los tegumentos correspondientes habian sido con-

servados.  Knoesta operacion de Olljey Yy oenootras de
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Langenbeck y de Bardenheuer no o se trataba sino de
restauraciones parciales, para lo cual xe servian  de
los fragmentos Oseos que encontraban cn ¢l antiguo
esqueleto de la nariz; pero ch las restauraciones por
pérdida total de la nariz esto no es posible y hay que
ir a buscar ¢l hueso que ha de formar cl nuevo esque-
leto a distancia.

En 1886 Konig, tuvo la idea de destacar al mismo
tiempo que un  colgajo indiano una limina Osca del
frontal, voleo luego cste colgajo frontal sobre la nariz
de manera que la cara profunda del hueso quedase al
aire y sobre este hueso bajaba un scgundo  colgajo
frontal, cuya epidermis miraba al exterior por torsion
sobre su pediculo. ]

Esta operacion fué el punto de partida de una se-
rie de operaciones andlogas.

Traél en 1887 cn una narviz cn silla procedio como
Konig pero renuncio al segundo coleajo que sustituyd
por injerto a la manera de Thicrsch.

Rotter en 1887, tomaba al frontal una placa en lu-
car de un barrita, colocindola entre un colgajo frontal
y otro nasal.

Israél cn 1895, trae sobre la pérdida de sustancias
un colgajo a la italiana tomado al antehrazo vy com-
prendiendo un fragmento del cibico.

Krause en 1895, cnclava una placa Osca entre un
colgajo indiano y un colgajo de brazo trasplantado

dircetamente,
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Nélaton en 1896, injerta a la italiana sobre ¢l an-
tebrazo un eolgajo conteniendo la espina iliaca anterior
vy superior y después transporta este colgajo oOsteo cu-
tineo sobre la pérdida de substancia en un segundo
tiempo.

Los procedimientos de rinoplastia sobre sosten osteo
periostico, son muy empleados en Alemania, sus resul-
tados son buenos, el hueso no se elimina y aun cuando
tiende a reabsorverse, esta reabsorsion no es nunca
completa y deja después de ella un tejido muy resis-
tente, que forma un buen esqueleto nasal.  La  diticil
cjecucion de los procedimientos operatorios y la impo-
sibilidad de moldear el armazon de la nueva nariz, ha
llevado a los cirwjanos a buscar cn ¢l cartilago el
esqueleto ideal; mucho se espera de esta innovaciong
veamos algunos de Jos procedimientos, que perfeccio-
nandose nos Hevaran quizds a encontrar ol desidera-
tem.

Después de algunas palabras sobre sostenes cartila-
ainosos, deseribiré dos procedimientos que los utilizan;
uno ¢l de Ombrédanne y Nélaton es una variante del
método indiano, al que da un esqueleto cartilaginoso;
y el otro es el que se uso, en el servicio de eirngia
de Ja Sala X1 del Hospital Rawson, para tratar las
tres Gltimas observaciones que publico, ex una variante

del método italiano, cuyo colgajo ha sido doblado por

i injerto cartilaginoso.
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La primera observacion que publico, es de un caso

operado por el procedimiento de Nélaton.

Rinoplastic  sobre esqueloto cartilaginoso. Fué Von
Mangold ¢l que por primera vez utilizo en el hombre.
los cartilagos costales con un fin auto plistico. Kb 5
de Octubre de 1897, levantd un tragmento del 87 car-
tilago costal y lo injerto en la region supra hioidea,
8 meses  después se decidio a transportarlo, con ¢l
colgajo cutinco correspondicnte, hasta la laringe. sta
tentativa feliz permitio poner en doda lo afirmado por
Zahn y Léopold después de experiencias sobre anima-
les, que decian que el cartilago adulte se reabsorvia y
solamente el fetal podian persistiv despucés de Ja frans-
plantacion.

En 1899 Von Mangold insinud debajo de la piel de
una nariz en silla un fragmento de cartilago y en un
seeundo ticmpo hajo la nariz trayeado cl injerto car-
tilaginoso en ¢l prolongamicnto de los hueses propiox.

Desde  entonees Konig, Steinthal, Nélaton y otros

muchos trasplantaron colgajos a esqueleto cartilaginoso.
Rinoplastios por el procedimiento de Nilatonw g Om-
brédanne. - Este procedimiento comprende, uua opera-

cion preliminar y una definitiva,

()[)1//'/((,’i/;lﬂ preliwinar, . Consiste en Tevantar un trozo
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del 8¢ cartilago  costal izgquicrdo ¢ insinuarlo bajo la
pich de a frente en una posicion detevminada de ante-
mano, de mancra que este cartilago,  constituva  un

esqueleto suficiente para In futwra nariz,

Operacion definitica. Comprende dos ticmpos.  1n
el 1 tiempo se confecciona Y ose dispone un colgajo
que dobla el espesor de otro colgajo superficial, ol
colgajo forro, digamos, tiene su cara cruenta hacia
defante. Tn el 20 ticmpo, se trae ol colgajo frontal
munido de s cartilago, coleajo superficial, a presencia
de lacicatriz nasal; su cara cruenta esti aplicada ¢n
contacto con la cara crucnta del colgajo forro.

Antes de proceder a la primera operacion, ol eiru-
Jano, tomard por si mismo algunos cuidados prelimina-
res indispensables para ¢l buen éxito do la operacion-

Medird desde Tuego, con un compis ¢l targo de la
nariz que quiere dar al pacicute.  Para lo cual una
de Jas ramas del compis serd colocada on la lnea
intersuperciliar, la otra corresponderd al nivel de la
punta de Ja futura nariz.

El intervalo de las dos ramax del compis dard un
largo al que hay que agregar dos centimetros vy medio
correspondientes al subtabique.  Tomada  esta dimen-
sion el cirujano dibuja el colgajo frontal, con un lapiz
de nitrato de plata eeramente humedecido, de manc-

Faoque sus rasgos sean perfectamente visibles, ol dia
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de la operacion después de aseptizada de la region.

Para que la votacion del pediculo se haga facilmen-
te, se le coloca perpendicularmente al eje del colgajo
v como ¢l colgajo es trazado horizontalmente sobre
la frente, ¢l pediculo es casi vertical.

Para trazar el colgajo frontal se aconscja dibujar
previamente un  paralelogramo, uno de cuyos lados
serd una vertical sobre la frente, que nace en la union
del tercio interno de las cejas con sus dos fercios
externos; el lado opuesto se elevarda paralelamente a

esta vertical en el extremo externo de la ceja izquicr-

da; la distancia que separa estas dos lincas serd igual
al largo de la nariz y ¢l subtabique.  Dos lincas ho-
rizontales completan ¢l cuadrilatero, la primera supe-
rior rasard la linea de implantacion de los cabellos,

la scgunda, inferior pasard inmediatamente arriba de

la ceja izquicrda.

para esto, el rasgo de incision comenzard en la union

n este paralelogramo el cirujano trazara su colgajo:
| ! ) aj
i
il
!
{f
|

del tercio interno y los dos tereios externos de la

ceja derecha y se oblicuard hacia arriba y a la derecha
i de tal manera que a 25 milimetros de su punto de
| partida Ia incision esté a 1 centimetro de la vertical.
E En este punto se reflejard hacia la izquicrda de
‘ mancra a ganar la horizontal oblicuamente: seguird
|

la horizontal que rasa los cabellos a cuyo extremo se

i arrcdondeard dulcemente para descencer tangente a la




— 91 —

verfical que Hmita a la izquierda ol colgajo y llegar
arriba de la ceja cuyo  contorno  seouird hasta su
medio, remontard 4 o 5 milimetros e incurvandose
vendrd a terminar en la raiz de la nariz entre ambas

cejas. Kl cartilago ocupard el cje de este colgajo,

Operacion preliminar 1 tiempo. - Rescceeion del car-
tilago de la 8% costilla  izquicrda. Kl cirujano a la
izquicrda, explora el reborde costal Yy encuentra la pun-
ta del cartilago de Ta 10" costilla; siente ¢l reborde
arredondeado  del 9 cartilago y arriba esta ¢l 8v.
Al mivel del reborde costal y a dos dedos  dentro
de la linca mamaria se hace wuna incision que  sigue
sobre este reborde unos 8 centimetros  contornedin-
dolo, luego se recurva  hacia  arriba unos 3 centi-
nietros.  Se o descubre el cartilago 8 cntre ¢l oran
recto y el oblicuo mayor del abdomen v en su horde
arredondeado del 9 cartilago y arriba estd el 8.
Al nivel del veborde costal y a dos dedos dentro doe
la Tnea mamaria se hace una incision que sizue sobre
este reborde unos 8 centimetros contornedndolo, luego
seorecurva hacia arriba unos 3 centimetros.  Se dos-
cubre el cartilago 82 entre el gran recto v ¢l oblicuo
mayor del abdomen y en su horde inferior se tallan
unos 6 centimetros de cartilago, se sutura .|:| herida
en dos planos. K@ civujano da a la barrita cartilagi-

nosac la forma que desea.
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Es importante determinar la parte que ha de corres-
ponder al esqueleto del subtabique a cuyo nivel se
hace una escotadura o una charncla que ha de per-
mitir mas  tarde incurvar o doblar en Angulo  este
esqueleto y formar la punta de la nariz.  2°. ticmpo.
Introduceion  del  cartilago bajo ¢l periostio frontal.
Se hace una incision de un centimetro y medio, ¢n la
extremidad del colgajo frontal ¥ c¢n su medio, hasta
el hueso: por esta incision se fragua con la rama de
unas tijeras un tanel entre el periosto y el hueso y
e el eje del colgajo.  Se introduce el cartilago ¢n el
tinel de manera que lo que ha de corresponder al
subtabique quede a izquicrda.

La operacion preliminar queda terminada, pero hay
que esperar uno o dos meses, para que el cartilago
haga cuerpo con ¢l colgajo y reeién entonces, hacer

la operacion definitiva

Operacion definitiva.  Prelindnares. - Algunas horas

antes razar los cabellos, colocar su capuchon.

17 tivmpo. - - Confecciin del colyajo forro.  Si hay
mucha picl de la antigua nariz basta  despojarla de
stoepidermis y de lTa capa superficial del dérmis; este
avivamiento servird de forro. ’

Si hay poca picl en la region nasal, se diseea e

invierte de mancra de dejar Ta cara cruenta al aire, y

seosuturan los bordes libres,



Siono hay piels se Ta toma. del brazo. o laitaliana,
Cnoun ticempo espeeial, siempre este coleajo debe tener

SUocara cruenta al atre.

20 ticipo. — Colveacidn ol colyajo frontal.-— ¥l col-
gajo es tallado a Dbisturi ¥ disecado hasta su pediculo,
siguiendo ¢l trazado a nitrato de plata; despuds se le
destaca a legra que pasa entre hueso y periosto, levan-
do por consiguiente todo este periosto en ¢l colgajo.

El cirujano se asegura doe que, el colgajo cace hien,
que el cartilago corresponde a la  arista nasal y fa-

Lirica los orificios nasales. Pinza para cllo, entre ¢l

pulgar ¥ el indice ol extremo del coleajo en su medio,

enoel punto en que se encuentra la extremidad  del
artilago costal v al derredor de este punto se sutu-
ran con cateut los dos hordes asi plegados v gneda
el subtabique constituido.  Se  dobla entonees el ear-
tilago al nivel de Ia charnela Y quedan constituidas
las alas de la nariz, que se fijan lateralmente con
catgut a las wmejillas. Kl subtabigque se sutura a una
incision del labio superior. Terminada esta operacion

hay que estrechar Ia herida frontal.

Cuidados conseentivos.  Curas NCCAN COon gasa este-
vil en la nariz v la frente.
La herida de la frente puede ser tratada ulterior-

mente por injertos de Thiersel,




— O —

Rinoplastias por el método italicno modificado. Este
procedimiento comprende una operacion prefiminar. una
definitiva y varias accesorias que Hamaremos retogues.

La operacion preliminar consiste como cen el proee-
dimiento anterior en injertar el cartilago de Ta 8% cox-
tilla izquierda, pero aqui el injerto debe hacerse bajo
ta picl del brazo.

La operacion definitiva conxsiste, en Hevar un ol
gajo a la italiana del hrazo, que contiene ¢l cartilazo
injertado.,

Las operaciones aceesorias, los retoques, tienen por
objeto, correjir  pegueias exhuberancias  que  uedan
sicmpre, después de la retraccion de los tejidos de la
plistica.

Como cn ¢l procedimiento  anterior, el cirujano an-
tes de emprender la rinoplastia, debe reglar swoope-
racion.

Medird su colgajo y determinard  exactamente. el
punto de la piel del brazo que ha de corresponder a
la punta de la nariz, para lo cual colocara ¢l brazo
en la posicion que ha de ocupar al suturav el col-
gajo italiano a la cicatriz nasal.

Il colgajo braguial debe tener su pediculo hacia
la extremidad del miembro y el cartilago debe ocupar
su eje; las dimensiones y la forma del colgajo varian
para cada caso pero recordando la manera de hacer

de Nélaton, serd siempre facil trazario.




Operaciin. prelindnar. 17 ticmpo. Deseeciaon  del
cartibago e la 8 costilla. - Este ticmpo s exacta-

mente igual al de la operacion anterior.

2" tempo., Tujerto del cartidugo. Se o Tragua un
thnel bajo la picl del brazo y cn el sitio previamente
determinado y se coloca alli el cartilago, en el espesor
del tejido celular sab-cutdnco, de modo que la char-
nela, venga a guedar debajo del punto que correspon-
derd mis tarde a la punta de la nariz.

Se termina la operacion sosteniendo por puntos de
erin la posicion del cartilago. Al cabo de un mes se

hace Ta plastica.

Operacisn defiiitiva. 17 Gempo.  Aeicamiento de Lo
cleatriz nasal. Seoavivan y regularizan, movilizando-
los a necesidad los bordes de la cicatriz nasal, respe-

tando todo lo que quede de esqueleto.

2° tempo. Tl y transporte del colgajo braguial
@ la cora. Se talla el colgajo hraguial seg@n el tra-

zado previo dejandoto adherente por su pediculo, se
discea este colgajo Hevandose todo el paniculo adiposo
Y en osuoespesor el cartilago. Se Heva este colgajo a
presencia de la cicatriz nasal avivada y se sutura a

esta borde a bhorde. salvo al nivel det pedicalo.

I



3 tempo. - {morilizacion. Suturado el colgajo

?
s inmoviliza el brazo. con cualquicra de Jos aparatos
deseriptos, en el servicio se emplea sicmpre o aparato
del Dir. Finochietto.

.2 herida del brazo es achicada por puntos que
aproximan los labios v curada con apdsitos humedeci-
dos en una solucion fenicada débil. Lax curas de la
herida nasal se hacen con gasa yodotormada.

Al eabo de uno o dos meses, ¢ secciona el pediculo
dejandolo libre arriba de los labios. Los puntos de
sutura sou tratades aqui como en cualquier otra ope-

racion quirargica.

Con

Operaciones @eeosorias. Retogues,— 17 retogree.
anestesia local v transearrido ¢l tiempo necesario para
la retraceion del pedicnlo se procede a este primer
retoque, que trata de suturar este pediculo. al lahio
snperior, para formar cl subtabiquee y los orificios
nasales.  Esta sutura no cs conveniente hacerla en el
momento mismo de seceionar la base del colgajo porque
esta tiene en ese instante ¢l borde infiltrado, esta infil-
tracion y la retraceidn sccundaria, inutilizan la sutura,
coltando los puntos mientras que suturando después de
haberse retraido vy  desintiltrado el pediculo mo hay
ya peligro de ruptura de los puntos. In la observa-
¢ion 11T al final de este trabajo se suturd inmediata-

mente y el colgajo e desprendids en la observacion
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IVO no se sutard de inmediato y el pediculo por s
~olo al retracrse se dobld sobre su cara eruenta v fué
a buscar la base del labio superior. donde  tué facil
mas tarde  hacer una sotwra, Lox otrox retoques se
hacen o medida que se notan exuberancias. las opera-
ciones son faciles. pero atipicas  como se comprende.
no - las deseribird pués. Exste método tiene sobre ¢l
anterior la ventaja de no dejar cicatriz frontal.

Las pérdidas de substancia pequenas. <on 1aeiles de
tratar, conociendo los procedimicntos cmpleados para
las rinoplastias totales. no me detendré puis en elias

v odaré aqui por termtinado este trahajo.
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Observaciones

Hospital Rawson.-— Sala XI.— Historia 543

P. R. 30 afios, soltero, argentino, muasico.

Diagnistico.— Lesiones sifiliticas terciarias de la cara.

Ingreso al servicio el 27 de Abril de 1912,

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Sarampion, Coqueluche.

Sifermedad actual, — En 1905 tuvo un chancro sifilitico,
se hizo tratamiento, a los 3 meses le aparecieron unas
ileeras en’ Ias piernas, que cedieron al tratamiento al ca-
ho de 2 meses, el tratamiento instituido fué el siguiente:
fricciones, pildoras, inyecciones de bi voduro de mercurio.
Mas tarde le aparccieron nuevas ulceraciones, en ol nijus-
lo izquierdo en la parte posterior, v en Ia frente, se hizo
inyecciones de aceite gris y estas ulceraciones curaron.
A los T meses de enfermedad, comienza su lesion de na-
riz; dice el enfermo, que le aparecio una especie  de
abeeso, que se abrio y luego siguié su proceso de destruc-
cion, hasta la fecha de su ingreso al servicio; esta des-
truceion atacod a las partes blandas y 6scas de la region
de Lo narviz v oain del paladar.  Se ordenaron, friccionoes.



— 100 —

inyvecciones de calomel Y oaceite gris, voduro de potasio
Souffron, jarabe de Gilbert, ete, la lesion progresaba a
pesar de todo, aparccieron destructivis de las mejillas, Se

hicieron entonces

Do inyecciones de Salvarsan endoveno-
sas. Las lesiones cicatrizaron al cabo de un tiempo. Poro
¢l sujeto presentaba, una pérdida total de Ia nariz, pérdi-
da del labio superior v la retraceion cicatricial de las
antiguas ulceraciones produjo cctropion, la piel de la fron-
te estaba surcada do cicatrices: para remediar todas ostas
deformidades  se pensd en una rinoplastia. a la que mids

tarde seguirfan otras plisticas.

Agosto 27, 1912, — 1% Operacion, Método italiano,

Se reavivaron los bhordes de la cicatriz nasal, v luego
se tallo un colgajo a la italiana en la cara anterior del
brazo izquierdo, mds bien en cara antero interna, que
anterior, el colgajo a pediculo superior tenia una formna
de Vi ge levo ol colgajo a suturar a los bordes avivados
de la cicatriz y se suturd con crin, manteniéndose la in-
movilizacion del brazo por un vendaje. La  anestesia
cloroférmica mal tolerada, trajo sus vomitos que ensucia-
ron el campo operatorio v la posicion del brazo, molesta
en extremo no pudo ser mantenida rigurosamente.  In
las curaciones sucesivas, se observo que el colgajo se ne-
crosaba, se desprendio en el vértice Voen el lado derecho.
Yy al cabo de un tiempo se desprendié totalinente,

Diciembre 28, 1919, — 28, Operacion.
Se resuclve hacer una rinoplastia por el matodo indin

ho, con esqueleto cartilaginoso v oon variag sesiones,

I Sesion., — Anestesia local, Cnovocaina v advenalin ..

gt
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Por una incision curva al nivel dol reborde costal iz-
quicrdo ¥ on Ia linoca para osternal se descubre o 82 cap-
tilago costal, del cunl se seceionn o lo largo una plagueta

de 6 centimotros de fongitud por a milimetros de espesor
huego se abre un tinel debajo de la piel de la frente Ay
transversalmente, perpendicularmente al meridiano sagital
s¢oinjerta la plagqueta cartilaginosa en dicho tinel.  Se
swtura: en dos planos la herida del torax para no dejar

espacios muertos,

Marzo 13, 1913, — 2° Sosion. Método indiano.

Se avivan los contornos de la nariz, se talla un colga-
Jo frontal que Heva en sy cje mayor on artilago injer-
tado en la 12 s0esi0n, se baja oste colgajo por torsion sobroe
suw o pediculo, a la indiana Vose suturan borde a borde
colgajo y cicatriz avivada.,  Prende perfectamente, salvo
enolas extremidad  inferior. A los S dias se retiran los
puntos.

Despucs de algunos meses, la nariz restaurada quo va
habia hecho sy rewraceionoes, resulto oxuberante Nooen
varias sesiones posteriores huho que hacer retoques. 1
sujeto contintia hasta la fecha on ol servicio, pues van a
hacersele; otras plisticas do caras i este trabajo, acompana
una fotografia de la nariz restaurada, no sicndome posi-
bles presentar una fotogralia anterior a la operacion por
haberse oxtraviado 1a placa.
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11
Hospital Rawson. — Sala XL — Historias 675, 797 y 811

J. J. 24 afios, soltero, argentino.

Diagnistico.— Lesiones  sifiliticas terciavias de la cara.
Ingreso al servicio ¢l b de Noviembre de 1912.

Iste enfermo tuvo un chancro sifilitico hacen 4 anos,
se hizo algunas fricciones, pero su tratamiento fué hecho
con irregularidad, a los 2 afios de enfermedad tuvo una
coma de nariz que destruyo los cartilagos laterales, ¢l
tabiquo cartilaginoso y parte del tabique 6sco, la picl de
toda la region nasal estaba ulcerada, se hizo tratamicnto
mercurial sin resultado y luego 7 inyeccciones endoveio-
sas de Salvarsan despuds de las cuales ingresa al servicio,
las ulceraciones de la piel han cicatrizado. Le tracn al
servicio fuertes dolores que sc asientan a los lados de la
nariz, dolores acompaifiados de una supuracion tétida.

Noviembre 7, 1912.— 1*. Operacion.
Ixtirpacion de un secuestro de la apofisis montante el
maxilar superior izquierdo.

Anestesia: dorofrmica. — Se explora la nariz y se desci-
bre un sccuestro al nivel de la apofisis montante el
maxilar superior izquicrdo; se extirpa dicho sccuestro con
una pinza de Kocher, se tapona la herida, sc retivie el
tapon al dia siguiente.

Se hace tratamicnto mercurial intenso,




Observacion 11
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La herida intra nasal cura bien,

Ne piensa en una restauracion,

Iebrero 20 de 1913, 2" Operacion.

1°7, tiempo, anestesia local (novocaina, adrenalina;, se
extrae un pequefio trozo de secuestro al nivel de la nariz,

29 tiempo, anestesia local (novocaina, adrenalina .

Al nivel del reborde costal izquierdo en la linca ma-
maria se descubre el 89 cartilago costal y so talla a sus
expensas una plaqueta angular de 6 centimetros de largo,
esta plagueta angular tiene una rama larga que consti-
tuirda mas tarde el dorso nasal y una rama corta quc
hard el sub tabique mientras que el vértice del angulo
formara la punta de la nariz; tallada dicha plaqueta se
injerta hajo la piel del brazo izquierdo en la cara ante-
rior, de manera que ¢l vértice del dngulo haga relieve en
la superficie cutdnea, para lo cual se fija dicho vértice
con puntos de crin anudados en rollos de gasa. Se sutura
en dos planos la herida del torax.

Al mes se sacarou los puntos de crin que sostenian ol
injerto, ¢l dngulo del cartilago era mds o menos de 120
arados.

Se empezo luego a acostumbrar al paciente a mantencer
ol brazo en la posicion que quedo cuando se hizo la rino-
plastia por el mdétodo italiano vy se probo el aparato el
Dr. Finochictto que mantuvo dicha posicion.

Abvil 170 1ors - 3% Operacion. Mdétodo italiano, Anes
tesia cloroformica.,
S hizo un avivamicento de los bordes de L cicatviz

nisad, se tallo Tuego el colgajo braguial, en cuyo gran eje
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iba el injerto de cartilago, la base o pedicula del colegnjo
cra inferior, se suturde oste colgajo o L cicatriz avivada
enosus bordes laterales v superior v ose colocé ol aparato
Finochietto.

El injerto prendio sin supurar.

Mayo 1 de 1913 - 4. Operacion.

il brazo con

Ne secciond el pediculo v suturo Ia herida
dos planos, con ancstesia local; (novocaina, adrenalina ..
secliming el pequenio segmento del dAngulo  cartilaginoso.

Con anestesia cloroféormica, en la misma sesion se arre-
gl el colgajo en su seccion o borde libre, suturdindolo al
labio superior avivado. Se hacen curaciones, « colgajo
sC retrac v oclerra como un diafragma el oriticio inferior
de las fosas nasules.

Juwio 20 de 1913 — D' Operacion.

Como se recordari el subtabique se habia eliminagao,

En el Tugar en que debian estar los orificios nasales
v el subtabique, no existia sino una superficie tiangular
n base posterior v vértice anterior, siendo sus lados loxs

bordes inferiores de fas dos alas de la nariz; esta supoer-

ficie triangular so dividio mentalmente en dos por un
imaginario subtabique ¥ a ambos lados de este supucsto
subtabique se talld un orificio nasal, mantenicndose Ia
| abertura por dos tubitos de goma.

La curacion tu¢ sin incidentes v la narviz quedd res-
| taurada.
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1l

Hospital Rawson.  Nala X1, Historia =39

RoAL IR anos, argentina, solter.

Diagiostico.- - Goma de la nariz,

Ingresd, Febrero 15 de 1913,

A consccuencia de una goma de la narviz, la enferma
presenta destrucciones v deformaciones QU se notan oy
bien en las fotogratias,

Faltan los cornetes v parte del cartilago cuadrangular
del tabigue, tambicn talta ol subtabique,

Seinstituye un tratamiento especifico endérgico,

Abril 1 de 1915 — 17, Operacion.,

Como en los casos anteriores, so trata on esta GPCracion
preliminar do injertar una Plaqueta cartilaginosa bhajo Ta
piel del brazo: poro aprovechando lis cnsenanzas: dejadas
por las intervenciones anteriores, este injerto va a oser
hecho con las siguicontes particularidades: 1% on lugar de
tna plagueta angular, se talla una plvqueta rectilinen e
G centimetros v en el punto que se desen vaya a formar ol
esqueleto del 16bulo de la nariz se hace una charnela:
2% antes, de hacer ol injerto, se o levanta ol brazo de
manera que venga o guedar en la posicion que debe
ocupar cuando esté hecha la plastica o Ia Italiana, on
dicha posicion se determina exactaunente ol punto de Ia
piel del brazo que debe formar ol futuro 1ohulo nasal v

exactamente hajo ese punto debe quedar la charnela,
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En ol caso presente tal fué el procaedimiento, el injerto
prendio perfectamente.

Se empezo luego o acostumbrar a la enferma @ man-
tener el hrazo on posicion y se provo el aparato Fino-
chictto.

Mayo 31 dr 1913-—2% Operaciou. Mctodo Tadiano. Anes-
tesia cloroférmica.

Se coloca a la enferma el casquete del aparato Fino-
chiotto, esterilizado ¥ este es recubierto por otro de goma
también estéril.

Se regularizan y a vivan los bordes de las cicatrices,
| rostos de lag alas de la nariz, se resecan otras cicatrices
' que avanzan hacia la raiz de la nariz, queda  entonces
| una superficic casi triangular, donde se injerta la picl

del brazo. Se pasa un punto de catgut, para fijar el

injerto a los restos del tabique; se suturan con crin los

hordes del colgajo tallado en el brazo a los de la cicatriz
'i avivada. Se sutura la aponeurosis braguial a catgut v
la piel del micmbro a crin, hasta la base del pediculo.
So coloca el aparato Finochietto.

Junio 17 de 1913.— 3% Operacion.

Se secciona el pediculo, se fija con catgut el pequeio
cartilago limitado por la charnela a los restos del sub-
tabique.

Se sutura con  crin la parte media del pediculo a la
parte media del labio superior.  Se sutura la herida del
hrazo.

Iin los dins siguientes se desprenden los puntos de la

sutura del Iabio, se contintan las curas dejando despren-
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dido ¢l pediculo; este comiozn a invertirse expontinea-
mente sobre Lo cire cruenta huscando I parte del labio
& que ostuve suturado.

A los 20 dins, el colgajo estd retraido v osu horde libre

reducido cicatrizé con ol labio:

Agosto 20 de 1913, — 47, Operacion.

Anestesia local (novocaina y adrenalina .

Se avivan, el borde anterior del ala izquicrda v el
borde correspondiente del colgajo v se suturan. ——Se dos-
prende el pediculo de la cicatriz del labio v se reduce
cl lobulo un poco exuberante, se sutura nuevamonte ol
pediculo al labio.

Octubre 21 de 1913 — H2, Operacion.

Anestesia local. (movocaina Vv oadrenalina .

Se rescea la cicatriz geniana que ha elovado un Lado
del ala de la nariz al retraerse, so o rechaza hacin abago
el ala y la porcién vecina del carrillo. — Se sutura el
horde del ala al correspondiente del colgajo con erin.
terminada esta sutura, el surco naso genio queda bien

formado.

Noviembre (o de 1913, - 69, Operacion,

Sinanestesia. — Reduccion del 1ohulo exuboerante,

In el vértice del ohulo nasal, se reseea una porcion
circular un poco eliptica v se suturan o seda. Trainsy e

salmente los hordes.

Noviewmbre 25 de oy, - Hay sensibilidad ombotada on

L piel transplantada. 1l esqueleto s padpa profundamen-

ter se da de alta o g cnferma,
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Ay
Hospital Rawson.  Sala X1 Historia 949

. . 35 afios, espanol, soltero, jornalero.

Dinguistico. — Mordedura  de perro en la nariz. - In-
greso al servicio ¢l 13 de Agosto de 1913,

[c1 8 de Marzo fu¢ mordido por un perro en la punta
de Ia nariz, Hevdndole la parte anterior de oste oreanc,
al que faltan, todo cl l6bulo nasal, parte del ala derecha,
gran parte del ala izquicrda y el sub tabique, en la ca-

vidad de las fosas hay gran niunero de sinéquias.

Agosto 17 de 1915, — 1% Operacion.

Consistio esta en ol injerto de 6 centimetros de carti-
lazo de la 8. costilla bajo la piel de la cara anterior del
brazo izquierdo, a la plaqueta cartilaginosa se le hizo
una charnela que fue a ocupar bajo Ia piel del brazo ¢}
sitio que mas tarde iria a constituir la punta del lobulo
nasal, - Hecho ol injerto, para evitar desplazanieontos del
cartilago se mantuvo cste, mediante puntos e crin anu-

dados en rollos de gaza.

Agosto 29 de 1913,
Se v

ctiraron los puntos de capitonage de el brazoe

La herida toraxica curd por primera.

Noe dio el alta provisoriamente .ul enfermo.

Ingresé por segunda vez al servicio el 12 de Diciem-

bre de 1913, — Se comenzo a acostumbrarlo, a mantener
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el hrazo on fa pesicion en que debe quedar al hacerse
L rinoplastia o e Ttadinna, Se provo ol aparato Fino-

chicetto,

Dicicwnhye 1o, e 1oy 24 Operacion.

Anestesia loeal novocaina v oadrenalina .

Seoponen al enfermo ol casquete del anarato de sosten
Youn gorro de goma que lo recubres esterilizado.

Se hacen dos incisiones laterales al nivel del surco
naso-genio con objeto de liberar v movilizar las alas de
kv nariz se hace un avivamiento de los bordes de estas
alas.

En el brazo se talla un colgajo cuadrangular a base
inferior, que lleva en su gran ¢je ol injerto cartilaginoso,
se lleva con este colgajo, todo el tejido celular para pro-
tejer en su cara protunda la plagueta, — Se hace la he-
mostasia v ose sutura la herida braquial hasta el pediculo.

Se aplica el colgajo a la superficie cruenta de la nariz,
el extremo superior del cartilago, se insintia bajo la piel
del dorso nasal y se fija con un punto en U de crin.

Se suturan los bordes o crin.

Diciembre 17, — Se¢ levanta Ia curacion, La herida tiene

buen aspecto.

Diciembre 18— FL dangulo izqguierdo v superior del col-
gajo cuadrangular se pone violdceoo, Se hacen curas din-
rias con gasas vodoformadas en las losas nasales v cn
el brazo curas hiunedas antisépticas con soluciones deéhi-

les de dceido fénico.  Las heridas tienen huen aspecto,
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Diciembre 26.— Se sacan los puntos.

Fnero 8 de 1917, -— 3% Operacion.

Anestesia local (novocaina v adrenadina .

EL colgajo se sccciona en su pediculo voooste e deja

suelto sin suturarlo al labio.

Linero 20 de 1914 — 4%, Operacion.

El colgajo se ha reducido, sus bordes se han retraido. .

Anestesia local (novocaina y adrenalina .

Se osuturan los bordes laterales de Ia hase del pediculo,
a los bordes anteriores de las alas de la nariz previo
avivamiento.

Marzo 19 de 1914, 5" Operacion.

Ha expensa del colgajo ya prendido se hace una plis-
tica por deslizamiento que vic a lenar una pérdida de
substancia cicatricial.

El resultado es satisfactorio v prueba la vitalidad del
colgajo.

Marco Acvrxa,



Buenos Aives. Mayo 29 de 1911,

Nombrase al senor Consejero Dr. Eduardo Obejero, al
profesor extraordinario Dr. Fliseo Vo Scgura v al profesor
suplente Dr. Rodolfo  Enrigquez para que constituidos en
comision revisora, dictaminen respecto de laadmisibilidad
de la presente tesis, de acuerdo con ol Art. 47 de I
<Ordenanza sobre exiamenes »

Lurs GUeMes

J.oob Giabaston

Secretario

Jucnos Aires, Junio 8 de 1914

Habiendo la comision precedente aconsejado la acepta
cion de la presente tesis, segun consta en el acta nne-
ro 2810 del libro respectivo, entréguese al interesado piia

suimpresion, de acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUeMES

J. Gabaston

Secretario






PROPOSICIONES ACCESORIAS

Resultado estético de las restauraciones quirirgicas,

comparado con los aparatos protéticos.

Lidhwardo Obejero.

I'l
Consecuencias patolégicas de la insuficiencia respirato-
ria nasal.
£ V. Sequra.
11T

Métodos de correccion de la forma de la nariz, sin ci-
catriz.

LRodolfo Enrique:.
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