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Esculpiendo la nariz perfecta: Una comparacion
integral de los enfoques de rinoplastia abierta y cerrada

Lucas Kieling!?, Ana Terezinha Konzen'®, Ricardo Vitiello Schramm?°, Denis Souto Valente!<

Sculpting the perfect nose: A comprehensive comparison of open and closed
rhinoplasty approaches

This paper comprehensively compares open and closed rhinoplasty techniques. Its focus is surgical outco-
mes, patient satisfaction, postoperative symptoms, complication rates, reoperation and revision rates,
and reasons for revisions. A literature search using identified keywords was conducted, targeting articles
related to open and closed rhinoplasty techniques and outcomes. MEDLINE through PubMed served as
the primary source.Both techniques present distinct advantages and limitations. Open rhinoplasty provi-
des better exposure and visualization of nasal anatomy, enabling accurate deformity assessment, precise
maneuvers, and grafting. In contrast, closed rhinoplasty is less invasive, with shorter surgical time and
reduced psycho-social distress. Postoperative symptoms were comparable, but closed rhinoplasty may
perform better in nasal hypoesthesia. Complication rates were low for both techniques, but further evidence
is needed. Reoperation and revision rates had no clear superiority for either technique. Common reasons
for revision were tip and nasal base issues for open rhinoplasty and dorsum and valve problems for closed
rhinoplasty. Patient satisfaction was generally high, though open rhinoplasty may be limited by columellar
scar. In conclusion, this study provides valuable insights about advantages and limitations of open and
closed rhinoplasty techniques, aiding in selecting most suitable approach based on individual factors and
desired outcomes. Future research should address limitations and provide evidence for optimizing rhino-
plasty procedures and maximizing patient satisfaction.

Keywords: rhinoplasty; comparison of open and closed rhinoplasty approaches; review; patient satisfac-
tion.

Resumen

Este documento realiza una comparacion de las técnicas quirurgicas de rinoplastia abierta y cerrada. Su
enfoque son los resultados quirtirgicos, la satisfaccion del paciente, los sintomas posoperatorios, las tasas
de complicaciones, las tasas de reoperacion y revision, y las razones para las revisiones. Se realizé una
busqueda bibliografica utilizando palabras clave identificadas, orientada a articulos relacionados con las
técnicas de rinoplastia y sus resultados. MEDLINE a través de PubMed sirvié como fuente principal. Am-
bas técnicas presentan ventajas y limitaciones distintas. Rinoplastia abierta proporciona mejor exposicion
y visualizacion de la anatomia nasal, lo que permite una evaluacion precisa de la deformidad, maniobras
precisas y facilita el injerto. En contraste, la rinoplastia cerrada es menos invasiva, con un tiempo quirQr-
gico mas corto y menor angustia psicosocial. Los sintomas posoperatorios fueron comparables, pero la
rinoplastia cerrada puede ser mejor para la hipoestesia nasal. Las tasas de complicaciones fueron bajas
para ambas técnicas, pero se necesitan mas pruebas. Las tasas de reoperacion y revision no mostraron
claramente la superioridad de una técnica sobre otra. Las razones comunes para revision fueron problemas
en punta y base nasal para la rinoplastia abierta y problemas en dorso y valvulas para rinoplastia cerrada.
Satisfaccion del paciente fue generalmente alta, aunque la rinoplastia abierta puede verse limitada por la
cicatriz columelar. En conclusion, este estudio proporciona valiosas perspectivas sobre las ventajas y limi-
taciones de las técnicas de rinoplastia abierta y cerrada, ayudando a seleccionar el enfoque mas adecuado
en funcion de factores individuales y resultados deseados.

Palabras clave: rinoplastia; comparacion de técnicas abierta y cerrada; revision; satisfaccion del paciente.
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Introduccion

Breve revision de la rinoplastia

La rinoplastia es un procedimiento quirargico
que mejora la funcién y la apariencia de la nariz'.
La correccion de defectos, traumas y problemas
respiratorios, asi como el mejoramiento de las pro-
porciones faciales, se pueden lograr mediante este
procedimiento?. Ocupa un lugar significativo en el
campo de la cirugia plastica, atrayendo a personas
de diversos origenes que buscan corregir defectos
nasales, mejorar problemas respiratorios, abordar
lesiones traumaticas y lograr proporciones faciales
armoniosas.

Con los aflos, la rinoplastia evoluciond de un
enfoque de “talla Ginica” a una técnica quirirgica
individualizada y matizada, permitiendo solucio-
nes personalizadas para satisfacer las necesidades
y deseos tnicos de cada paciente’?. El procedi-
miento de rinoplastia desempefia un papel crucial
para mejorar la autoconfianza y la imagen propia,
ya que puede transformar el tamaio, la forma, el
puente, la punta y las aletas de la nariz desde una
perspectiva estética. Existen implicaciones psico-
logicas y emocionales significativas asociadas con
la rinoplastia mas alla de su aspecto fisico. Es una
triste realidad que los seres humanos que padecen
defectos nasales a menudo experimentan una dis-
minucion significativa de la autoestima y estan su-
jetos al estigma social®. La rinoplastia es una de las
formas de abordar estos sentimientos perjudiciales,
proporcionando una nueva autoestima y mejorando
las interacciones sociales y la perspectiva de vida
en general”™®,

En este documento, nuestro enfoque estara en
uno de los aspectos mas cruciales de la rinoplastia,
la eleccion del enfoque quirargico por parte del ciru-
jano, realizando un analisis descriptivo comparativo
entre las técnicas de rinoplastia abierta y cerrada.

Material y Métodos
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técnicas de rinoplastia abierta y cerrada, resultados,
satisfaccion del paciente, sintomas posoperatorios,
tasas de complicaciones, tasas de reoperacion y
revision, y razones para las revisiones. Se utilizaron
términos clave para guiar la revision bibliografica.
Los términos utilizados fueron: “rhinoplasty,”
“open rhinoplasty,” “closed rhinoplasty,” “surgical
outcomes,” “patient satisfaction,” “postoperative
symptoms,” “complication rates,” “‘reoperation ra-
tes,” “revision rates,” and “reasons for revisions”.
Se selecciond6 MEDLINE a través de PubMed como
fuente para las busquedas.

Los articulos incluidos debian enfocarse en
las técnicas de rinoplastia abierta y cerrada. Los
documentos debian discutir ya sea la técnica de
rinoplastia abierta o cerrada o realizar una compa-
racion directa entre enfoques. Para los resultados,
se requirid que los estudios informaran sobre re-
sultados estéticos, mejoras funcionales o tasas de
éxito en general. Para la satisfaccion del paciente,
debian proporcionar informacion ya sea a través de
resultados reportados por los pacientes o encues-
tas. Se consideraron los estudios si presentaban
informacion sobre sintomas posoperatorios, como
dolor, hinchazén o obstruccion nasal después de la
rinoplastia. También se seleccionaron articulos que
informaron sobre la incidencia de complicaciones
asociadas con la rinoplastia, proporcionando datos
sobre tasas de reoperacion y revision después de la
rinoplastia primaria, y discutiendo las razones para
realizar una rinoplastia de revision.

Para mantener el enfoque en estudios relevantes,
se excluyeron articulos que no estaban directa-
mente relacionados con la rinoplastia o que no se
referian a la comparacion entre técnicas abiertas y
cerradas. No hubo limite de fecha o idioma de pu-
blicacion, sin embargo, nos enfocamos en articulos
publicados en los tltimos 5 afios para describir los
resultados.

EEaYs

Resultados y Discusion

La principal pregunta de investigacion a abordar
es: (Cuales son las ventajas y desventajas de las
técnicas de rinoplastia abierta y cerrada en términos
de resultados quirurgicos, satisfaccion del paciente,
sintomas posoperatorios, tasas de complicaciones,
tasas de reoperacion y revision, y razones para las
revisiones?

Se realiz6 una busqueda bibliografica utilizando
las palabras clave identificadas y sus combinaciones.
La estrategia de busqueda tuvo como objetivo iden-
tificar articulos relevantes que se centraran en las
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Rinoplastia abierta

La estrategia de busqueda utilizada fue open rhi-
noplasty OR external rhinoplasty y se obtuvieron un
total de 2.171 estudios.

La rinoplastia de enfoque abierto fue introducida
a principios de la década de 1930 por Rethi y desde
entonces se ha convertido en una practica bien es-
tablecida'®. La técnica implica realizar incisiones en
la piel de la columela para levantar el tejido nasal
blando y exponer la piramide nasal y el tabique''.
Ademas de permitir una exposicion completa de la
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anatomia nasal, permite una evaluacion mas precisa
de las deformidades y maniobras quirrgicas mas
precisas, especialmente en la punta, y facilita el
injerto debido al facil acceso'> . Estos beneficios
son esenciales para la formacion, ya que facilitan la
educacion de los residentes'. Ademas, proporciona
resultados consistentes y predecibles para la rino-
plastia de fisura palatina'®.

Rinoplastia cerrada

La estrategia de busqueda utilizada fue endonasal
rhinoplasty) OR closed rhinoplasty y se obtuvieron
un total de 916 resultados.

La rinoplastia cerrada consiste en una técnica
subcutanea de modificacion del marco 6seo-car-
tilaginoso de la nariz sin incisiones externas en la
columela, realizando cortes solo dentro de la nariz'”.
Es menos invasiva, reduce el tiempo quirtrgico y
proporciona una satisfaccion del paciente estable
y equivalente a la rinoplastia abierta, al tiempo que
causa menos angustia psicosocial'®!°.

Este procedimiento también es muy util para
cirugias nasales simples, evitando una exposicion
excesiva de las estructuras de la nariz, retraccion
innecesaria de la piel y dafio®. Ademas, el enfoque
cerrado puede resultar en menos edema posopera-
torio en comparacion con la técnica abierta, lo que
favorece esta opcion para pacientes que requieren
maniobras extensas en la punta nasal®®. En cuanto
a los injertos, muchos argumentan que el enfoque
abierto es el mejor, pero el enfoque cerrado permite
la insercion de injertos o implantes a través de un
enfoque intraoral, evitando una cicatriz nasal®'.

Sintomas posoperatorios en la evaluacion de los
resultados quirurgicos

La evaluacion de los sintomas posoperatorios es
de suma importancia para evaluar los resultados qui-
rargicos en la rinoplastia. El objetivo principal del
procedimiento es mejorar la funcion y estética nasal,
sin embargo, las experiencias de los pacientes du-
rante la fase de recuperacion desempefian un papel
crucial en determinar el éxito de la intervencion. Los
sintomas posoperatorios, como el dolor, la hincha-
z6n y la incomodidad, interactuan directamente con
la experiencia general del paciente’. Por lo tanto,
una recuperacion mas suave y menos sintomatica es
probable que contribuya a una mayor satisfaccion
del paciente y una percepcion positiva del éxito de
la cirugia.

Sintomas posoperatorios en la rinoplastia

La estrategia de busqueda utilizada fue open
rhinoplasty OR external rhinoplasty OR open rhino-
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plasty AND external rhinoplasty AND postoperative
symptoms, con 388 resultados.

Después de la rinoplastia, la mayoria de las
personas pueden volver a sus actividades diarias en
menos de una semana, ya que los sintomas menores
como la congestion nasal, la hinchazon, el sangrado
leve y el dolor son los sintomas posoperatorios pre-
dominantes®®. Aunque menos frecuentes, también
pueden presentarse nauseas, vomitos, secrecion pos-
nasal, anosmia e incluso alteracion de la resonancia
de la voz**%. Sin embargo, estos sintomas pueden
variar en patrones ¢ intensidades dependiendo de
las caracteristicas individuales del paciente y la
experiencia del cirujano?. La hinchazon y la inco-
modidad suelen ser mas exacerbadas en la primera
semana posoperatoria y disminuyen gradualmente
en las siguientes semanas®.

Al comparar las técnicas abierta y cerrada, un
ensayo aleatorizado doble ciego no encontro dife-
rencias significativas en términos de edema poso-
peratorio, equimosis y deformidad®. En cuanto a
la hiposensibilidad nasal, la técnica cerrada tuvo
un mejor desempefio al preservar la punta de la
columela, mientras que el enfoque abierto redujo la
sensacion durante el primer mes posoperatorio®. Por
lo tanto, con el fin de monitorear la cicatrizacion y
abordar cualquier complicacion o insatisfaccion, se
deben programar citas de seguimiento a los 1, 3, 6
y 12 meses®.

Tasas de complicaciones

La estrategia de busqueda utilizada fue open
rhinoplasty OR external rhinoplasty OR open) OR
external AND rhinoplasty AND complication rates,
con 37 estudios.

Aunque la rinoplastia se considera segura y efec-
tiva, pueden surgir complicaciones durante el pe-
riodo de recuperacion. En este sentido, las técnicas
de rinoplastia abierta y cerrada tienen sus propios
riesgos y consideraciones.

En 2020, Azzawi et al, revisaron retrospectiva-
mente 238 casos de la técnica cerrada, con una tasa
de complicaciones del 0,8%?'. De manera similar,
Layliev et al, indicaron una tasa de complicaciones
general para la rinoplastia abierta después de mas de
4.500 casos, que fue del 0,7%, siendo el hematoma
la complicaciéon mas comun (0,2%), seguida de la
infeccion (0,2%) y las complicaciones pulmonares
(0,1%)%.. Siguiendo estos resultados, ambos proce-
dimientos presentan tasas bajas de complicaciones,
aunque se deben esperar estudios mas solidos y
amplios en esta area, especialmente en la rinoplastia
cerrada, para una mayor comprension.
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Tasas de reoperacion y revision

Estrategia: open rhinoplasty OR external rhino-
plasty OR endonasal rhinoplasty OR closed rhino-
plasty AND reoperation OR revision, 430 articulos.

Comparar y comprender las tasas de revision de
las cirugias de rinoplastia abierta y cerrada es crucial
para evaluar el éxito y la eficacia a largo plazo, ya
que las revisiones se refieren a cirugias secundarias
realizadas para abordar preocupaciones no resueltas
y pueden proporcionar informacion valiosa sobre la
efectividad y limitaciones de las respectivas técni-
cas. Como este es un tema relevante, Crosara et al,
realizaron una revision sistematica en 2016 compa-
rando ambas técnicas, encontrando que la rinoplastia
abierta era mucho mas popular que la cerrada (89%
vs 11%) y que no habia diferencia estadisticamente
significativa entre las tasas de reoperacion (2,73%
vs 1,56%, p = 0,07), lo que podria considerarse una
tendencia o simplemente un efecto de la pequena
cantidad de casos de rinoplastia cerrada®’. Contra-
riamente a las bajas tasas encontradas, Bouaoud
present6 una tasa mucho mas alta para la rinoplas-
tia cerrada, con un 8,6%%. Desafortunadamente,
esto también se observo en la rinoplastia abierta,
en la que la tasa de revision podria ser de hasta el
10,8%3*. Las tasas de revision informadas deben
abordarse con precaucion, ya que hay numerosos
factores que podrian haberlas influenciado, como
la experiencia del cirujano y la complejidad de los
casos, entre las posibles variables que deben tenerse
en cuenta.

Razones de revision

Utilizamos la misma estrategia que “tasas de
reoperacion y revision”.

Identificar las causas mas comunes de las revisio-
nes en rinoplastia cerrada y abierta es crucial para
mejorar los resultados quirtrgicos y la satisfaccion
del paciente, ya que permite a los cirujanos abordar
limitaciones y desafios especificos asociados con
cada técnica, mejorando asi la tasa general de éxito
de los procedimientos de rinoplastia.

En un analisis retrospectivo de 100 casos en
2002, las causas mas frecuentes de revision en
la rinoplastia abierta fueron: ancho excesivo del
columelo, varillas duras del columelo, obstruc-
cion valvular externa, distorsion alar/nasal y nariz
estrecha. Para el enfoque cerrado, las causas mas
relacionadas fueron dorso sobre-resecado, insatis-
faccion con la punta y obstruccion valvular inter-
na®. Un estudio reciente presentd causas similares
para la rinoplastia abierta: rotacion insuficiente de
la punta nasal (37,7%), columela caida (30,2%) y
deformidad supra-punta (28,6%)*. En cuanto a la
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rinoplastia cerrada, los autores no pudieron encon-
trar datos recientes relevantes sobre la motivacion
de la revision.

Satisfaccion del paciente

Busqueda: satisfaction OR evaluation OR happi-
ness AND open rhinoplasty OR external rhinoplasty
AND endonasal rhinoplasty OR closed rhinoplasty,
146 estudios.

La satisfaccion del paciente es un aspecto critico
para evaluar el éxito de la rinoplastia. Comprender
y comparar los niveles de satisfaccion del paciente
entre estos enfoques es esencial para guiar tanto a
los pacientes como a los cirujanos en la toma de
decisiones sobre el método quirtirgico. Al examinar
la satisfaccion del paciente con la rinoplastia cerrada
y abierta, podemos obtener conocimientos valiosos
sobre las ventajas y posibles inconvenientes de cada
técnica, lo que contribuye a una atencion centrada
en el paciente y a mejores resultados quirtirgicos.

La rinoplastia abierta es ampliamente conocida
por sus buenos niveles de satisfaccion del pacien-
te, con un aumento medio de casi 30 puntos en la
evaluacion del resultado de la rinoplastia (ROE)*.
Los resultados son excelentes, pero es notable que
la mayoria de los pacientes estaban “parcialmente
satisfechos”, como lo muestra Manhas et al*’. Estos
datos significan que aiin hay margen de mejora en
el enfoque quirtrgico abierto de la nariz. La litera-
tura carece de datos exclusivos sobre la rinoplastia
cerrada. Muchos estudios comparan la rinoplastia
abierta y cerrada, pero aun ninguno proporciona una
respuesta definitiva, como esta revision sistematica
que encontrd que ambas técnicas conducen a una
satisfaccion del paciente comparable®®. Teniendo
esto en cuenta, la respuesta puede estar en la cica-
triz columelar, una gran desventaja para el enfoque
abierto, ya que puede afectar directamente la expe-
riencia del paciente®. Las Tablas 1 y 2 resumen los
puntos principales discutidos.

Limitaciones

Este articulo proporciona informacion valiosa
sobre las técnicas de rinoplastia abierta y cerrada
y sus respectivos beneficios e inconvenientes, pero
hay limitaciones que deben abordarse. En primer
lugar, el enfoque de la investigacion se centra en un
analisis descriptivo comparativo entre las técnicas
abierta y cerrada y no se discuten otros enfoques de
rinoplastia, como la rinoplastia no quirtrgica con
rellenos. Otro punto de vista es que este articulo
resume gran parte de la investigacion existente,
pero no incluye ningtn analisis cuantitativo, lo que
dificulta las comparaciones objetivas.
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Tabla 1. Desventajas de la rinoplastia abierta y cerrada

Rinoplastia abierta
Cicatriz columelar
Reduccion de la sensacion en la columela

Tiempo prolongado de hinchazoén y cicatrizacion

Rinoplastia cerrada

Proporciona menos exposicion

Desafiante para casos complejos que requieren maniobras extensas

Datos limitados sobre la satisfaccion del paciente exclusivos de la

rinoplastia cerrada

Tabla 2. Ventajas de la rinoplastia abierta y cerrada

Rinoplastia abierta
Mejor exposicion y visualizacion

Facilita maniobras complejas

Rinoplastia cerrada
Menos invasiva

Reduce el tiempo quirurgico

Resultados consistentes y predecibles para la rinoplastia de fisura palatina Menos angustia psicosocial

Esencial para la educacion de los residentes

Facilita el injerto

Conclusion

Menor edema posoperatorio

Permite la insercion de injertos o implantes por un enfoque intraoral

Responsabilidades éticas

En resumen, ambas técnicas de rinoplastia tie-
nen ventajas y desventajas. La rinoplastia abierta
proporciona una mejor exposicion y visualizacion,
facilitando maniobras y injertos complejos. Sin
embargo, la incision externa conduce a una cicatriz
columelar y una reduccion de la sensacion. La ri-
noplastia cerrada es menos invasiva, causa menos
angustia psicologica y preserva la sensacion colu-
melar. Sin embargo, proporciona menos exposicion
y puede ser mas desafiante en casos complejos. Los
sintomas posoperatorios y las tasas de complicacio-
nes parecen comparables entre ambas técnicas. Las
tasas de revision y reoperacion varian ampliamente,
sin evidencia definitiva de la superioridad de una
técnica sobre la otra. Las razones mas comunes
para la revision incluyen problemas en la punta y la
base nasal para la rinoplastia abierta y problemas en
el dorso y las valvulas para la rinoplastia cerrada.
Si bien ambas técnicas pueden lograr una alta sa-
tisfaccion del paciente, la rinoplastia abierta puede
estar limitada por la cicatriz externa. En general, la
eleccion de la rinoplastia abierta o cerrada debe ser
unica para la anatomia, los objetivos y las preferen-
cias del paciente, teniendo en cuenta la experiencia
del cirujano. Por tultimo, una seleccion adecuada
de pacientes y una planificacion quirurgica pueden
lograr excelentes resultados y maximizar la satisfac-
cion del paciente después de la rinoplastia.

Rev. Cir. 2024,76(6):628-634
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