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Reconstrucción nasal secundaria con 
injerto costal: caso clínico y revisión de 
la literatura
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Introduction: Secondary rhinoplasty, or reintervention, is a surgery on a previously operated 
nose, which represents a greater surgical challenge compared to primary rhinoplasty. The 
ideal is the use of autologous cartilage graft since it meets biocompatibility characteristics and 
resembles an ideal graft. The costal cartilage is a good alternative since it has characteristics 
similar to septal cartilage, with the advantage of offering a larger amount of material to work 
with and it does not deform over time. Clinical case: male, 31 years old, admitted due to a hit 
to the face with a blunt object. It evidenced complex facial fracture, with Le Fort I components 
on the right and Le Fort III components on the left, as well as a left naso-orbital-ethmoid 
fracture. It performs reduction and intermaxillary fixation. It performs nasal reconstruction 
with a double nasal cartilage graft and bone graft for the back, and septal cartilage graft to 
construct the columella stem. It plans secondary rhinoplasty with a seventh rib graft correct 
the saddle nose defect. Outpatient follow-up at 14 and 30 days with favorable cosmetic 
results. Discussion: This procedure generally gives good results with a low complication rate. 
In the latest systematic reviews with an average follow-up of 14.4 months (6-96 months) they 
concluded that in the donor area the most frequent complication was the development of scars 
in the surgical site with 2.08% (0. 31-4.83%) and pneumothorax was close to 0% (0-0.46%). 
In the recipient area, the most frequent were graft retraction with 3.05% (1.35-5.19%) and 
1.45% (0.34-3.06%) of infection of the recipient area. Conclusion: With the presentation of this 
clinical case, you can observed that the use of costal cartilage in secondary rhinoplasty is an 
achievable option, with good results in the short and medium term, in addition to having a low 
rate of complications, but a team of experienced plastic surgery must perform it. 
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INTRODUCCIÓN

La rinoplastia corresponde al procedimiento 
quirúrgico en el que se busca mejorar la estéti-

ca nasal (rinoplastia cosmética), funcionalidad na-
sal (rinoplastia funcional) o ambas. Puede ir desde 
intervenciones mínimamente invasivas con peque-
ños cambios hasta reconstrucciones completas de 
la nariz en casos severos(1).

La rinoplastia secundaria o de reintervención es 
una cirugía en una nariz previamente operada, 
la que conforma un mayor desafío quirúrgico en 
comparación a las rinoplastias primarias(2). Las 
razones de la dificultad quirúrgica radican en la 
presencia de mayor tejido cicatricial, pérdida de es-
tructuras de sostén y aparición de fuerzas contrác-
tiles secundarias a la resección previa, alterando la 
anatomía del sitio quirúrgico(3,4). 

Para la rinoplastia secundaria existen diferentes 
posibilidades de reconstrucción. Habitualmente 
se utilizan injertos, los cuales pueden ser autoin-
jertos, aloinjertos o injertos sintéticos. Las caracte-
rísticas que debe cumplir un injerto ideal son que 
debe ser manejable, que mantenga su forma tras 
las fases de prendimiento, tener un buen equilibrio 
entre flexibilidad y rigidez, además de ser inerte y 
resistente a infecciones(5,6). 

Clásicamente se utilizan injertos condrales como 
autoinjertos. Otra opción son los aloinjertos, pro-
venientes de un individuo de la misma especie, en-
tre los que destacan el cartílago costal irradiado y 
el Alloderm®. Por último, entre los injertos sinté-
ticos contamos con Gore-tex®, Medpor®, Silastic®, 
Restilene, entre otros(5,6). 

Una de las diferentes formas del manejo de la de-
formidad nasal en rinoplastia secundaria es el uso 
de injerto de cartílago autólogo, ya que cumple ca-
racterísticas de biocompatibilidad y se asemeja a 

un injerto ideal con las características previamente 
descritas. Se utilizan clásicamente tres zonas dado-
ras de injertos autólogos: cartílago septal, concha 
auricular y cartílago costal(5,6).

En el contexto de la rinoplastia secundaria, el 
injerto preferido corresponde al cartílago septal, 
dado a que posee características físico-elásticas 
apropiadas y es de fácil obtención. No obstan-
te, ofrece poca cantidad de tejido para trabajar 
y usualmente no está disponible en rinoplastias 
de reintervención(7). Es por esto que el cartílago 
costal corresponde a una buena alternativa dado 
que posee características similares al cartílago 
septal, con la ventaja de ofrecer una gran canti-
dad de material para trabajo y no se deforma con 
el paso del tiempo(7). Del mismo modo, presenta 
menor contenido celular, mayor proporción de 
colágeno, una menor elasticidad y mayor fuerza 
tensil(8). 

En este artículo se expone un caso clínico que 
busca dar a conocer los favorables resultados de la 
reconstrucción nasal con injerto costal en la rino-
plastia secundaria. 

CASO CLÍNICO

Paciente sexo masculino, 31 años, sin anteceden-
tes mórbidos ni quirúrgicos de relevancia. Du-
rante el año 2013 sufre un robo a mano armada, 
recibiendo un golpe con objeto contundente en el 
rostro. Ingresa al Servicio de Emergencia del Hos-
pital Clínico Universidad de Chile (HCUCH). 
Se le realiza tomografía computarizada (TC) de 
cerebro, de cavidades paranasales y de órbita, en 
los cuales se evidencia fractura del macizo facial 
compleja, con componentes Le Fort I a derecha y 
Le Fort III a izquierda, además de fractura naso-
orbito-etmoidal izquierda. Sin signos de daño a 
nivel encefálico.
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Ingresa a pabellón para reducción y fijación inter 
maxilar, además de instalación de múltiples placas 
de osteosíntesis. La reconstrucción nasal se lleva a 
cabo con doble injerto de cartílago nasal, injerto 
óseo para el dorso e injerto de cartílago septal para  
construir vástago de la columela. Evoluciona de 
manera favorable durante estadía hospitalaria, por 
lo que se decide alta médica. 

Se mantiene en seguimiento ambulatorio donde se 
planifica rinoplastia secundaria con injerto costal 

para corrección de defecto en silla de montar. In-
gresa nuevamente al HCUCH el 20 de junio 2022 
para su reintervención (Figura 1).

Ingresa a pabellón y se realiza incisión en la sépti-
ma costilla derecha a nivel del arco anterior para 
la obtención del injerto (Figura 2). Posteriormente 
se verifica integridad pleuropulmonar, mediante 
prueba de valsalva negativa, se rellena lecho con 
gelita y se cierra defecto en tres planos. Para la rino-
plastia, se realiza bolsillo dorsal, mediante incisión 

Figura 1. Preoperatorio. Acceda a la imagen en color en https://bit.ly/3ObNbki

Figura 2. Obtención de cartílago costal. Acceda a la imagen en color en https://bit.ly/3ObNbki
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de Killian, se talla injerto costal para insertarse en 
bolsillo dorsal y se cierra defecto en un plano (Figura 
3). Posteriormente, se realiza bolsillo de punta nasal 
por acceso marginal izquierdo, se instala injerto de 
punta fijado, mediante aguja transfixiante y se cierra 
defecto en un plano (Figura 4). Se finaliza la cirugía 
y dado que el paciente evoluciona favorablemente 
en el postoperatorio, es dado de alta el mismo día 
de la intervención para seguimiento ambulatorio a 
los 14 y 30 días en policlínico (Figura 5 y 6). En 
el seguimiento, evoluciona con un trapdoor a nivel 
del dorso que se mantiene en observación.

DISCUSIÓN 

El sitio de elección para la reconstrucción nasal co-
rresponde al cartílago septal, debido a su fácil acceso 
y propiedades físico-elásticas ideales; no obstante, 
existen circunstancias en que el septo cartilaginoso 
ofrece material de trabajo insuficiente, como es el 
caso de las rinoplastias secundarias(7). Por esta mis-
ma razón es que se utilizan autoinjertos extranasales 
como el cartílago costal (Tabla 1).

Características Septal Costal

Cantidad ++ +++

Morbilidad sitio donante −− ++

Deformación − +

Fácil obtención ++ −

Soporte estructura + ++

Cicatrices −−− ++

Tiempo operatorio − ++

Fácil tallado ++ +

+ Aumento     − Disminución

Tabla 1. Comparación de injertos autólogos 
(adaptado de Mohan et al)(9)

Figura 3. Posicionamiento de cartílago. Acceda a la imagen en color en https://bit.ly/3ObNbki

Figura 4. Intraoperatorios. Acceda a la imagen en color en 
https://bit.ly/3ObNbki
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Para la extracción del cartílago costal, algunos ci-
rujanos solicitan una radiografía para el descarte 
de calcificaciones óseas en el cartílago, las cuales 
se pueden presentar en pacientes de mayor edad(10). 
Se pueden utilizar ambas parrillas costales; sin 
embargo, se utilizan habitualmente los cartílagos 
costales derechos para prevenir la confusión con el 
dolor torácico cardiaco. La elección de cuál costilla 
se utilizará dependerá de la cantidad de cartílago 
necesario para la reconstrucción nasal. Se pueden 
utilizar el 5°, 6°, 7° cartílago costal(11,12) (Figura 7).

Se ha descrito que el uso de cartílago costal a eda-
des tempranas podría asociarse a mayor probabili-
dad de deformación del injerto a largo plazo. Esto 
debido a que en las personas más jóvenes, el car-
tílago tendrá más plasticidad y menor contenido 
de calcio que proporcione la rigidez necesaria; sin 
embargo, se han identificado estrategias para dis-
minuir esta complicación, como el uso del centro 
del cartílago, grosor del injerto menor a 1,5 mm, 
evaluación de la tendencia a la deformidad durante 
el intraoperatorio y la conservación del injerto en 

Figura 5. Días postoperatorios. Acceda a la imagen en color en https://bit.ly/3ObNbki

Figura 6. 30 días postoperatorios. Acceda a la imagen en color en https://bit.ly/3ObNbki
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solución fisiológica por la mayor cantidad de tiem-
po posible(13). 

Este procedimiento generalmente da buenos resul-
tados con una baja tasa de complicaciones. En las 
últimas revisiones sistemáticas con un seguimien-
to promedio de 14,4 meses (6-96 meses) concluye-
ron que la tasa de complicaciones, tanto en la zona 
dadora como receptora, varía significativamente 
entre estudios, dependiendo de la técnica quirúr-
gica empleada. No obstante, las tasas reportadas 
son bajas, informándose en la zona dadora que la 
complicación más frecuente fue el desarrollo de ci-
catrices en relación con el sitio quirúrgico con un 
2,08% (0,31-4,83%) y el neumotórax fue cercano 
a 0% (0-0,46%). Junto a esto, se ha reportado baja 
tasa de complicaciones en la zona receptora, sien-
do las más frecuentes la retracción del injerto con 
un 3,05% (1,35-5,19%) y un 1,45% (0,34-3,06%) 
de infección de la zona receptora. Otras posibles 
complicaciones menos frecuentes incluyen sero-
ma, desgarro pleural iatrogénico o la infección de 
la zona dadora(14-16). 

En la experiencia nacional, un estudio realizado 
en el Hospital San Juan de Dios con una muestra 
de 20 pacientes sometidos a cirugía reparadora de 
nariz con injerto de cartílago costal, en los cuales 
la principal causa del defecto fue secundaria a un 
traumatismo (50% de los casos), demostró buenos 
resultados estéticos y funcionales con nulas com-
plicaciones inmediatas, mediatas o tardías, sin ne-
cesidad de reintervención quirúrgica(17). 

Existen pocos estudios que evalúen el resultado 
estético de forma objetiva; sin embargo, evaluacio-
nes externas de cirujanos plásticos independientes 
reportan entre 74-86% de buenos y excelentes re-
sultados, correlacionándose con la satisfacción de 
pacientes de hasta el 68-81%(18,19). 

El uso de cartílago costal tendría su mayor bene-
ficio en el aumento del dorso nasal, que vendría 
siendo el desafío más común en la reconstrucción 
nasal con tejido deficiente(9). 

En busca de encontrar el mejor tejido para las rino-
plastias, se ha presentado en la literatura actual el 
uso de cartílago costal congelado con prometedo-
res resultados en cuanto a evitar la morbilidad del 
sitio donante y disminuir a la infección postopera-
toria en comparación al cartílago costal autólogo; 
sin embargo, ni en Latinoamérica ni en Chile se 
ha desarrollado esta técnica, siendo una opción 
prometedora para ser utilizada en nuestro país(8,20). 

CONCLUSIONES

Con la presentación de este caso clínico se puede 
observar que el uso de cartílago costal en rinoplas-
tias secundarias es una opción factible, con buenos 
resultados a corto y mediano plazo y de baja tasa 
de complicaciones, pero debe ser realizado por un 
equipo de cirugía plástica experimentado. 

Figura 7. Injerto cartílago costal autólogo. Acceda a la imagen en 
color en https://bit.ly/3ObNbki
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