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PALABRAS CLAVE Resumen

Colgajo nasoseptal Antecedentes y objetivo: Los colgajos nasoseptales o septales ampliados al suelo de la fosa y
ampliado; meato inferior son un recurso en la reconstruccion de los abordajes endoscopicos extendidos.
Colgajo septal Planteamos la realizacion de la técnica de seccion y reposicion del cornete inferior para facilitar
ampliado; el disefo de estos colgajos pediculados ampliados.

Cornete inferior; Material y métodos: Se evaluaron tres casos operados de una lesion en la base de craneo: un
Rinometria acUstica; craneofaringioma, un meningioma petroclival y una fistula postquirrgica de liquido cefalorra-
Escotadura C quideo en la lamina cribosa, en los que se realizd una seccion y reposicion del cornete inferior

previo al disefo de un colgajo septal o nasoseptal ampliado al suelo y meato inferior. Para
valorar la anatomia y la funcion del cornete inferior, se analizaron los resultados de rinometria
acustica a los tres meses de la cirugia, con y sin vasoconstrictor.

Resultados: Los colgajos pediculados permanecieron visibles y vitales en la exploracion endos-
copica. El area de la escotadura C obtenida por rinometria acUstica, en la fosa nasal donde
se manipulo el cornete, fue en los tres casos el area mas estrecha de la fosa nasal. El
area de la escotadura C obtenida por rinometria acUstica fue de 0,34cm?, 0,74cm? y de
0,30cm? a una distancia de la narina de 2,20cm, 2,31cm y 1,93cm, respectivamente.
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Introduccion

Conclusion: La realizacion de una seccion y posterior reposicion del cornete inferior, previo al
disefo de un colgajo pediculado endonasal que incluye la mucosa del suelo y del meato inferior,
puede facilitar de manera considerable la obtencion de un mayor colgajo de reconstruccion sin
afectar a la funcionalidad del propio cornete inferior.

© 2024 Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Publicado por
Elsevier Espafa, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos,
entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Section and repositioning of the inferior turbinate in the design of extended septal
flaps

Abstract

Background and objective: Nasoseptal or septal flaps extended to the floor of the fossa and
inferior meatus are a resource in the reconstruction of extended endoscopic approaches. We
propose the technique of sectioning and repositioning the inferior turbinate to facilitate the
design of these extended pedicled flaps.

Material and methods: We evaluated 3 cases operated with a skull base lesion: a craniopharyn-
gioma, a petroclival meningioma and a post-surgical fistula of cerebrospinal fluid in the cribiform
plate, in which sectioning and repositioning of the inferior turbinate was performed prior to the
design of a septal or nasoseptal flap extended to the floor and inferior meatus. To evaluate the
anatomy and function of the inferior turbinate, we analyzed the results of acoustic rhinometry
three months after surgery with and without vasoconstrictor.

Results: The pedicled flaps remained visible and vital on endoscopic examination. The area of
the C notch obtained by acoustic rhinometry, in the nostril where the turbinate was manipu-
lated, was in all three cases the narrowest area of the nasal cavity. The mean area for the
C-notch was 0,34cm?, 0,74cm? y de 0,30 cm? at a distance from the nostril of 2,20cm, 2,31 cm
and 1,93 cm respectively.

Conclusion: Performing a section and subsequent repositioning of the inferior turbinate, prior to
designing an endonasal pedicled flap that includes the mucosa of the floor and inferior meatus,
can greatly facilitate obtaining a larger reconstruction flap without affecting the functionality
of the inferior turbinate itself.

© 2024 Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Published by
Elsevier Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al
training, and similar technologies.

inferior ofrece un aumento de superficie que permite alcan-
zar territorios que no son factibles de cubrir con el uso del

Existe una gran variedad de colgajos pediculados de ori-
gen endonasal que se pueden adaptar a diferentes regiones
anatomicas en funcion de su tamano y de la localizacion
del pediculo vascular. Sus indicaciones son multiples, inclu-
yendo principalmente la reconstruccion de defectos en la
base de craneo, el cierre de perforaciones septales y de
fistulas oronasales o para cubrir determinadas zonas de la
cavidad orbitaria. El colgajo nasoseptal disehado por Hadad
y Bassagasteguy, en 2006, es el mas utilizado en la actua-
lidad, siendo determinante en el avance y difusion de las
diferentes técnicas reconstructivas'?.

Se han descrito diversas alternativas al colgajo nasosep-
tal, ademas de diferentes modificaciones del mismo. Una de
estas variantes es el colgajo nasoseptal ampliado al suelo
de la fosa nasal y al meato inferior®“. Este colgajo permite
ampliar considerablemente la superficie de mucosa y el eje
de rotacion en comparacion con el colgajo nasoseptal estan-
dar. La mucosa adicional del suelo de la fosa y del meato

colgajo nasoseptal original. Este colgajo ampliado aumenta
significativamente el area reconstructiva en 774mm? y en
21 mm su longitud craneocaudal®.

La reconstruccion de defectos clivales es, probable-
mente, la principal indicacion para utilizar una alternativa o
ampliacion del colgajo nasoseptal, debido a que se encuen-
tra en la parte mas posterior e inferior de la fosa nasal®.

Otro de los colgajos que puede beneficiarse del incre-
mento de la superficie mucosa a lo largo del suelo y el meato
inferior es el colgajo septal pediculado a la arteria etmoidal
anterior y/o posterior. Este colgajo es recomendable para
el cierre de perforaciones septales, para la reparacion de
defectos en la pared posterior del seno frontal, para evitar
reestenosis tras una cirugia amplia del seno frontal o para
reconstruir defectos del etmoides anterior®®.

El disefio de estos colgajos ampliados al suelo de la fosa
nasal y al meato inferior tiene como principal dificultad
quirurgica la presencia del cornete inferior. Su variabilidad



+Model
OTORRI-1257; No. of Pages5

Acta Otorrinolaringoldgica Espaiola xxx (XXXX) XXX—XXX

en forma y tamano puede dificultar la correcta diseccion
subperiostica de este territorio. Para facilitar el disefo de
colgajos ampliados, proponemos la realizacion de una téc-
nica de seccion y posterior reposicion del cornete inferior
previa al diseno del colgajo.

El objetivo de este trabajo es valorar la viabilidad de
la técnica y la funcionalidad del cornete inferior tras su
reposicion en la pared lateral de la fosa nasal.

Material y método

Se incluyeron tres pacientes con lesiones en la base del
craneo. El primer caso fue una mujer de 51 anos diag-
nosticada de un craneofaringioma con extension supraselar
y retroclival superior con afectacion de la cisterna pre-
protuberancial, interpeduncular y del tercer ventriculo. El
tumor se abordé mediante una via endoscopica transplanum-
transtuberculum-transclival. El defecto se reconstruyo en
multicapa con grasa suprapubica, fascia lata y un colgajo
nasoseptal ampliado.

El segundo caso fue un varon de 68 anos diagnosticado
de un meningioma petroclival con extension a la cisterna
prepontina, por lo que se realizd un abordaje endoscopico
transclival. El defecto quirtrgico se cubrié con una primera
capa de fascia lata, grasa suprapUbica y un colgajo naso-
septal ampliado. En estos dos primeros casos se coloco un
drenaje lumbar postquirdrgico.

El tercer caso correspondi6 a una mujer de 65 afos con
una fistula de LCR postquirlrgica, previamente intervenida
por un meningioma atipico frontal mediante un abordaje
bicoronal. En la prueba de imagen presentaba un defecto
en el techo de etmoides anterior derecho. Mediante un
abordaje endoscopico endonasal se realizo un cierre en mul-
ticapa con fascia lata y un colgajo septal ampliado basado
en la arteria etmoidal anterior.

En los tres casos se realizo, previo al disefo del colgajo,
una seccion de la cabeza y cuerpo del cornete inferior des-
plazandolo posteriormente hasta el cavum segln se describe
en Gras-Cabrerizo et al.’. Esta maniobra permitié la amplia-
cion del colgajo, incluyendo la mucosa del meato inferior.
Se instilod fluoresceina sodica a través del canaliculo lacri-
mal para localizar el orificio del conducto nasolagrimal y asi
poder preservar la integridad de la via lagrimal. Al final de la
cirugia se recolocd el cornete inferior en su posicion original
suturandolo a la pared lateral con una sutura reabsorbible
de 4-0. En todos los casos se colocd un taponamiento no
reabsorbible durante 48 horas (figura 1y figura 2).

Para valorar la anatomia y la funcion del cornete inferior,
analizamos los resultados de rinometria acustica a los tres
meses de la cirugia con y sin vasoconstrictor. Empleamos los
valores de normalidad en la poblacion adulta publicados pre-
viamente en nuestro centro'’. Analizamos los valores de la
escotadura C, puesto que es el area de seccion que se rela-
ciona anatomicamente con la cabeza del cornete inferior
(tabla 1).

Resultados

A nivel oncoldgico, se consiguio una reseccion subtotal tanto
en el caso del craneofaringioma como en el meningioma
petroclival. Ambos casos fueron tratados con radioterapia
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Figura 1 Representacion grafica que simula una técnica de
seccion y reposicion del cornete inferior izquierdo. Sobre ella
se detallan el disefio de las incisiones de un colgajo nasosep-
tal expandido (linea amarilla punteada) y de un colgajo septal
expandido (linea verde punteada).

CM: cornete medio; Cl: cornete inferior; AEA: arteria etmoidal
anterior; ANPL: arteria nasal posterolateral; ASP: arteria septal
posterior; OE: ostium esfenoidal; AE: agujero esfenopalatino;
VH: valvula de Hasner.

Figura 2 Colgajo septal anterior ampliado al suelo y meato
inferior de la fosa nasal derecha.

SF: suelo fosa nasal; S: septum nasal; Cl: cornete inferior; VH:
valvula de Hasner (salida fluoresceina).

adyuvante. El colgajo nasoseptal ampliado cubrio el pla-
num esfenoidal y clivus superior y medio en el primer caso
y los dos tercios superiores del clivus en el segundo caso.
El colgajo septal anterior pediculado a la arteria etmoidal
anterior cubri6 la totalidad del defecto de la region etmoidal
en el tercer caso.

Tras seis meses de seguimiento, en la exploracion endos-
copica los colgajos pediculados permanecieron visibles y
vitales. La paciente operada por la fistula de LCR no pre-
sentd recurrencia. En los tres casos, el cornete inferior
permanecié en su posicion inicial con un aspecto vital. El
area de la escotadura C obtenida por rinometria acustica
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Tabla 1 Resultados de la rinometria acustica a los tres meses de la cirugia en ambas fosas nasales
Fosa nasal Escotadura C Distancia EscotaduraC Distancia Diferencia
(cm?) (cm) (cm?) (cm) del area
(cm?)
Basal Vasoconstriccion

1. Reposicion Cl 0,34 2,20 0,30 2,20 -0,04

1. Cl integro 0,13 2,70 0,34 2,70 +0,21

2. Reposicion Cl 0,74 2,31 0,77 2,31 +0,03

2. Cl integro 0,46 2,31 0,61 2,31 +0,15

3. Reposicion Cl 0,30 1,93 0,26 1,93 -0,04

3. Cl integro 0,27 1,93 0,31 1,93 +0,04

Area de seccion y distancia conrespecto a la narina de la escotadura C.

Cl: cornete inferior.

fue de 0,34cm?, 0,74cm? y de 0,30cm? a una distancia de
la narina de 2,20cm, 2,31cm y 1,93 cm, respectivamente.
Después de la vasoconstriccion, los valores se mantuvieron
sin cambios significativos, como se muestra en la tabla 1. En
todos los casos la escotadura C fue el area mas estrecha de
la fosa nasal.

Discusion

La dificultad técnica en el momento de disefiar un colgajo
pediculado endonasal esta determinada especialmente por
las posibles variantes anatomicas del septum nasal y de
los cornetes medio e inferior. En los colgajos nasosepta-
les, que incluyen la mucosa del suelo de la fosa nasal y
del meato inferior, la incisién inferior que sigue el margen
superior de la coana, en lugar de seguir paralela a la unién
del septo con el suelo de la fosa, se continua hacia la cola
del cornete inferior. De igual modo, en los colgajos septales
las incisiones verticales alcanzan la parte mas superior del
meato inferior. La variabilidad anatomica del cornete infe-
rior influye de manera evidente en la adecuada diseccion de
estos colgajos, ya que las incisiones discurren por debajo del
mismo. La administracion de diferentes tratamientos topi-
cos o inyectados (adrenalina y/o vasoconstrictores) ayudan
a la descongestion del cornete inferior y a una mejor visua-
lizacion de este territorio. Pinheiro-Neto et al."" sugieren la
realizacion de una incision vertical en la axila del cornete
inferior para facilitar la diseccion del meato.

En nuestro centro, en los Gltimos anos hemos empleado
la técnica de seccion y reposicion del cornete inferior para
facilitar la elaboracion de los colgajos ampliados hacia el
suelo de la fosa y al meato inferior. En 2010, nuestro grupo
de trabajo publicé un abordaje extendido denominado maxi-
lectomia medial endoscopica con preservacion del cornete
inferior®. El objetivo de esta técnica es alcanzar areas de
dificil acceso en el interior del seno maxilar manteniendo
la integridad y la funcion del cornete inferior. Las principa-
les indicaciones incluyen fundamentalmente los papilomas
invertidos con afectacion del seno maxilar y el pélipo unila-
teral de origen maxilar.

En la serie actual, presentamos una adaptacion de esta
técnica para el disefio de colgajos nasoseptales o septa-
les ampliados. La preservacion del cornete inferior permite
mantener sus funciones fisioldgicas, como son el filtrado, el

calentamiento y la humidificacién del aire inspirado, y la
conservacion de las resistencias nasales. Este tratamiento
conservador con el cornete inferior adquiere mayor rele-
vancia en las cirugias que utilizan colgajos endonasales, ya
que al dejar diferentes areas de la fosa nasal denudadas,
y un posible sacrifico de los cornetes medios, se altera de
forma notable la fisiologia nasal.

En los tres casos evaluados se mantuvo la integridad ana-
tomica del cornete inferior corroborado por los resultados
obtenidos en la rinometria aclstica. Los resultados de la
rinometria acUstica postoperatorios muestran que la geome-
tria de la fosa nasal no se altera por la seccion y posterior
reposicion del cornete inferior, manteniéndose la escota-
dura C. Como se observa en la tabla 1, en dos casos el valor
del area mas estrecha se sitlia por debajo de los valores de
normalidad publicados (<0,4cm?). Probablemente la mani-
pulacion, no solo de la cabeza y cuerpo del cornete inferior,
sino de la mucosa tanto del septo como del suelo de la fosa
nasal, puedan modificar y disminuir estos valores en el area
de seccion; no obstante, en los tres casos los resultados de la
fosa operada fueron superiores a los de la fosa nasal donde
el cornete inferior permanecio integro. Estos datos reflejan
la elevada variabilidad del area en la escotadura C y la nece-
sidad de una muestra mayor para obtener conclusiones mas
solidas. En nuestra opinion, lo mas importante al analizar
los resultados de la rinometria aclstica es que la cabeza del
cornete inferior sigue siendo el area de mayor resistencia
de la via aérea a pesar de la manipulacion quirdrgica.

En los tres casos evaluados en esta serie no se observa-
ron cambios en el area a nivel de la escotadura C tras la
aplicacion de vasoconstrictor, mientras que en la fosa no
manipulada se observé un aumento entre 0,04 y 0,21 cm?
del area. En 2019, nuestro grupo demostro un aumento de
la escotadura C tras la maniobra de vasoconstriccion en
27 fosas intervenidas con la técnica de seccion y reposi-
cion del cornete inferior, demostrando de esta manera la
preservacion de su funciéon'. Es posible que en los colga-
jos ampliados, al incluir en la reseccion toda la mucosa del
suelo y del meato inferior, pueda justificar estos resultados
comparados con los de la seccion y reposicion de la cabeza
y del cuerpo del cornete inferior sin manipular la mucosa
circundante.

Consideramos que esta técnica de seccion y reposicion
del cornete inferior es una maniobra sencilla y segura que
permite maniobrar de forma mas cdmoda durante el disefo
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del mismo. Ademas, supone un minimo incremento del
tiempo quirlrgico, pues a diferencia de la técnica origi-
nalmente descrita para lesiones del seno maxilar, en los
colgajos endonasales no es necesaria la realizacion previa
de una meatotomia media ni la diseccion del agujero esfe-
nopalatino para identificar la arteria turbinal inferior.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es la falta de
valores preoperatorios rinométricos, que permitirian poder
comparar la funcionalidad con los valores postoperatorios.

Conclusion

La realizacion de una seccion y posterior reposicion del cor-
nete inferior, previo al diseno de un colgajo pediculado
endonasal, que incluye la mucosa del suelo y del meato
inferior, puede facilitar de manera considerable la obten-
cion de un mayor colgajo de reconstruccion sin afectar la
funcionalidad del propio cornete inferior.
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