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RESUMEN

Introduccion: La rinoplastia se encuentra dentro de las cirugias estéticas mas
populares realizadas entre la poblacion mundial. Esta gran demanda de
pacientes genera un desarrollo de diferentes técnicas para su abordaje.

El injerto de cartilagos costales es muy comun en procedimientos como la
rinoplastia. Pero a pesar de esto, no existe suficiente evidencia de la tasa de
complicaciones que vayan a estar asociadas a su uso o implementaciéon en
cirugia. Asi es como se ve necesario conocer a profundidad a la infeccion como
complicacion en este tipo de implantes e injertos en rinoplastia. Objetivo
General: Determinar la incidencia de infeccibn como complicacién entre
pacientes que se realizan injertos de cartilago costal vs injertos de materiales
aloplasticos en rinoplastia. Metodologia: Se realizé una revision sisteméatica de
ensayos clinicos aleatorizados y estudios de cohorte, donde se siguieron las
recomendaciones de acuerdo con la guia PRISMA. El trabajo se realiz6 mediante
estrategias de busqueda por bases de datos, las cuales fueron Pubmed/Medline,
SCOPUS, Web of Science, LILACS, Cochrane CENTRAL, EMBASE, y Google
Scholar La poblacion del estudio fueron los ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de cohorte que evaltan el efecto de las herramientas de ayuda para
toma de decisiones compartida. La muestra del presente estudio estuvo
compuesta por la totalidad de la poblacion que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion. Finalmente, se calculd el riesgo de sesgo utilizando la
herramienta NOS. Resultados: Luego de la seleccion de articulos, 10 articulos
fueron incluidos (n= 4432 aproximadamente), los cuales evaluaban de manera
independiente la incidencia de infeccion en el caso del uso de materiales
aloplasticos (TI: 2.02% - 12.6%) e injertos de cartilago costal (Tl: 0% - 4%) en
rinoplastia, obteniendo finalmente que la investigacion respalda la conexion entre
el uso de injertos de material aloplastico en rinoplastias y un aumento
significativo en el riesgo de infecciones posteriores a la cirugia. Conclusiones:
La infeccibn como complicacion en rinoplastias se encuentra presente en el uso

de ambos materiales como injertos.

Palabras claves: Rinoplastia, Infeccion, Cartilago costal, Materiales
aloplasticos.



ABSTRACT

Introduction: Rhinoplasty is among the most popular cosmetic surgeries
performed among the world population. This great demand of patients generates
a development of different techniques for its approach. Rib cartilage grafting is
very common in procedures such as rhinoplasty. But despite this, there is not
enough evidence of the rate of complications that will be associated with its use
or implementation in surgery. Thus, it is necessary to know in depth the infection
as a complication in this type of implants and grafts in rhinoplasty. Objective:
Determine whether infection is a more frequent complication among patients
undergoing costal cartilage grafts vs. alloplastic grafts in rhinoplasty.
Methodology: A systematic review of randomized clinical trials and cohort
studies was performed, where the recommendations according to the PRISMA
guidelines were followed. The work was carried out using search strategies by
databases, which were Pubmed/Medline, SCOPUS, Web of Science, LILACS,
Cochrane CENTRAL, EMBASE, and Google Scholar. The study population was
randomized clinical trials, cohort studies that evaluate the effect of shared
decision support tools. The sample of the present study consisted of the entire
population meeting the inclusion and exclusion criteria. Finally, the risk of bias
was calculated using the NOS tool. Results: Results: After the selection of
articles, 10 articles were included (n= 4432 approximately), which independently
evaluated the incidence of infection in the case of the use of alloplastic materials
(TI: 2.02% - 12.6%) and grafts of costal cartilage (TI: 0% - 4%) in rhinoplasty,
finally obtaining that research supports the connection between the use of
alloplastic material grafts in rhinoplasties and a significant increase in the risk of
infections after surgery. Conclusions: Infection as a complication in rhinoplasties

is present in the use of both materials as grafts.

Key words: Rhinoplasty, Infection, Rib cartilage, Alloplastic materials
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La rinoplastia se encuentra dentro de las cirugias estéticas mas populares

realizadas entre la poblaciéon mundial.

Es considerada por la ISAPS (International Society of Aesthetic Plastic Surgery)
“como una de las 5 cirugias mas populares en la actualidad entre los pacientes

que son sometidos a cirugias plasticas”.(1)

Segun la encuesta global 2020 de la ISAPS realizada durante la pandemia, los
procedimientos quirdrgicos tuvieron una disminucién del 10,9% a causa del
COVID-19. Dentro de este marco la rinoplastia representa un 8,4% de los

procedimientos quirdrgicos estéticos a nivel global. (2)

A pesar de que se haya evidenciado una disminucion en las cirugias realizadas
en ese afo, la rinoplastia siguié6 aumentando con respecto a afios anteriores.
Esta gran demanda de pacientes genera un desarrollo de diferentes técnicas
para su abordaje.

Cabe resaltar la importancia de las rinoplastias cuando se realiza este
procedimiento, ya que, en el caso de los injertos, estos se encuentran asociados
a un soporte estructural en algunos casos, y en el caso de las reducciones a un

mejor funcionamiento de la nariz como estructura funcional de las vias aéreas.

El injerto de cartilagos costales es muy comun en procedimientos como la
rinoplastia. Pero a pesar de esto, no existe suficiente evidencia de la tasa de
complicaciones que vayan a estar asociadas a su uso o implementacion en

cirugia. (3)

Los materiales aloplasticos son polimeros sintéticos biocompatibles que han sido

desarrollados para que puedan ser usados en cirugia. A pesar de esto tiene



algunas desventajas como el riesgo de incompatibilidad, riesgo de infeccion,
migracion, extrusion e incluso la posibilidad de deformacién. Por lo que aun su

utilizacion es puesta en debate hasta la actualidad. (4)

Al existir una amplia gama de materiales de implante, se considera al injerto de
cartilago autélogo, sin embargo, cuando se presenta un caso de un injerto
extenso, se requiere un material de injerto alternativo. Ultimamente el Gore-Tex
ha demostrado ser un material sintético que promete a futuro tener buenos
resultados, aunque aun faltan pruebas de larga data, en comparacion con los
siempre confiables injertos autélogos.(5) Asimismo, existen complicaciones
varias como la reabsorcion y la extrusion, sin embargo en muchos de los casos
en los que se presentaban extrusion, previamente se presentaba infeccién del
sitio quirdrgico, predisponiendo asi a la aparicion de la extrusion u otras

complicaciones.

Asi es como se ve necesario conocer a profundidad a la infeccibn como
complicacion en este tipo de implantes e injertos en rinoplastia, ya que la
rinoplastia es uno de los procedimientos mas comunes del macizo facial,
existiendo asi muchos factores clave, tales como la apariencia y la funcion facial.
Es por esto por lo que debemos tener en cuenta estos factores que afectan de
manera directa a la calidad de vida de los pacientes. (6) De igual modo, existen
complicaciones varias como la reabsorcién y la extrusion, sin embargo, en
muchos de los casos en los que se presentaban extrusion, previamente se

presentaba infeccion del sitio quirargico, es por

Por lo cual debemos determinar si la infeccién es una complicacibn comun entre
pacientes que se realizan injertos de cartilago costal o injertos de materiales

aloplasticos en rinoplastia.



1.2 Formulacién del problema

¢ Existen diferencias en la tasa de incidencia de infeccién como complicacién de

rinoplastia en injertos de cartilago costal vs injertos de materiales aloplasticos?

Pregunta PEO

Poblacion: Pacientes sometidos a una rinoplastia.

Exposicion: Injertos de cartilago costal e Injertos de materiales aloplasticos.

Outcome (resultado): Infeccion

1.3 Lineade investigacion

El presente estudio se encuentra dentro del marco de la linea de investigacion
de: Infecciones Respiratorias y Neumonia del Instituto Nacional de Salud del
Perd 2019-2023. Asimismo, sigue la linea prioritaria “Clinicas médicas y
quirurgicas” del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB) de la
Universidad Ricardo Palma.

1.4  Justificacion

La rinoplastia es una de las cirugias estéticas mas demandadas por la poblacion,
por lo que el estudio de sus complicaciones es de sumo interés para poder

prevenirlas incluso antes de la realizacion de la cirugia.

Los injertos han sido una gran solucion para los tipos de cirugia en las cuales,
era necesaria un implante, y el uso de cartilago ademas de los materiales
aloplasticos son los ideales como implantes, por su funcion de soporte estructural
para la anatomia de la nariz, pero estos a su vez han traido diversas

complicaciones que deben ser estudiadas y descritas.

Estas complicaciones no solamente pueden llegar a presentarse en las zonas de
implante, sino también en las zonas de donde se obtiene el injerto, en el caso de

injertos de cartilago costal.



Por lo que es necesario realizar esta revision sistematica para determinar si
existen diferencias entre la infeccion como complicacién de rinoplastia en injertos

de cartilago costal e injertos de materiales aloplasticos.

1.5 Delimitacién

El presente estudio se basa en una busqueda sisteméatica en diferentes bases
de datos, mediante las cuales se pueda encontrar informacion de pacientes que
se hayan sometido a una rinoplastia por injerto de cartilago costal o injertos de
materiales aloplasticos, y que el procedimiento haya sido realizado por médicos

cirujanos plasticos.

1.6 Viabilidad

Este estudio fue posible gracias a la revision de datos a través de paginas
relevantes, las cuales poseen una amplia base de datos. Asimismo, se solicitaron
los permisos al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma.
Ademas, fue autorizado por el Instituto de Investigacion de Ciencias Biomédicas
(INICIB) de la Universidad Ricardo Palma.

1.7 Objetivos de Investigacion

1.7.1 Objetivo General
Determinar la incidencia de infeccion como complicacion entre pacientes que se
realizan injertos de cartilago costal vs injertos de materiales aloplasticos en

rinoplastia.

1.7.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas de los estudios incluidos.

e Evaluar el riesgo de sesgo de los estudios



e Generar una medida de eficacia para cada uno de los desenlaces

propuestos.

1.7.3 Objetivo Secundario
Evaluar la incidencia de infecciones en pacientes sometidos a injertos de

cartilago costal o materiales aloplasticos en rinoplastia.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Xuebing Liang et al. En su articulo titulado “A systematic review and meta-
analysis of comparison between autologous costal cartilage and alloplastic
materials in rhinoplasty”, Realizado en China en 2018 (7). Cuyo objetivo fue
evaluar las tasas de complicaciones y satisfaccion con los materiales mas
comunmente usados en las rinoplastias, teniendo como método la busqueda de
bibliografia en plataformas como Embase y PubMed teniendo como fecha limite
de publicacion el 14 de abril de 2017. Asimismo, se incluyeron articulos que en
los que se hayan estudiado los siguientes materiales: ACC, silicona, MedPor,
Gore-Tex o0 una combinacion de materiales autdlogos y aloplasticos en
rinoplastia. Ademas, posterior a esto realizaron un metanalisis utilizando el
modelo de efectos aleatorios el cual sirvio para resumir los parametros del
resultado entre los diferentes tipos de implantes. Por consiguiente, se encontro
como resultado que la tasa global de complicaciones relacionadas al ACC fue
del 14%, siendo superior a la de los demas implantes. A pesar de eso el ACC se
us6 mas comunmente en la rinoplastia de revision. MedPor se asocié con bajas
tasas generales de complicaciones obteniendo el 6% ademas obtuvo buenos

resultados estéticos y funcionales.

Hui Chen et al. En su trabajo llamado “Complications Associated with Autologous
Costal Cartilage Used in Rhinoplasty: An Updated Meta-Analysis”, elaborado en
China en 2022. Teniendo como objetivo determinar las complicaciones derivadas
del uso del cartilago costal autélogo como injerto en rinoplastia, usando como
método la busqueda sistematica de bibliografia encontrada entre Julio de 1990
y abril de 2020. Para esto se tuvieron 20 estudios con 1648 pacientes en total.
Dando como resultado tasas de complicaciones de 3.05% en casos de
deformacion, 1.2% reabsorcién, 1.45% infeccién y 1.53% irregularidad de
contornos. Ademas, se menciona que la tasa de revision fue del 2.25%. Con
respecto a la morbilidad toracica del sitio donante, la frecuencia de cicatriz

toracica hipertréfica obtenida fue del 2,08% y en el caso del neumotérax fue del



0%. Obteniendo finalmente como conclusibn a la deformacién como la

complicacion mas frecuente (8).

Ariani Nina et al. En su estudio titulado “Current State of Craniofacial Prosthetic
Rehabilitiaion” realizado en Paises Bajos en 2013. El cual tiene por objetivo tener
una vision actual del estado de las técnicas y materiales utilizados para
rehabilitar defectos maxilofaciales. Para lo cual se us6 como método la busqueda
de material bibliogréfico relacionado con protesis maxilofaciales que hayan sido
publicados entre enero de 1990 hasta Julio de 2011, en plataformas como
Medline y Embase. Obteniendo como resultado que se prefiere un enfoque
multidisciplinario cuando se rehabilitan defectos maxilofaciales. Ademas, se
determind que las reconstrucciones quirdrgicas son recomendadas para los
defectos mas pequefios, dejando asi las proétesis para los defectos de mayor
tamafo. Asimismo, en relacion con el tipo de protesis, se prefieren las prétesis
retenidas por implantes por sobre las adhesivas. Como conclusion se obtuvo que
definitivamente estas protesis son una opcion viable para la restauracion de
defectos maxilofaciales. Concluyendo asi que se ha realizado un avance

importante en lo que respecta (9).

Sajjadian Ali et al. Con su estudio llamado “Current Status of Grafts and Implants
in Rhinoplasty: Part Il. Homologus Grafts and Allogenic Implants” Realizado en
los Estados Unidos en 2009. Tuvo por objetivo abordar el uso de los injertos
homologos e implantes alogénicos en rinoplastia. Para lo cual especifican que
los materiales autdlogos siguen siendo la herramienta principal en las
rinoplastias, ya que tienen una alta biodisponibilidad y un bajo riesgo de infeccion
y extrusiéon. Aun asi, esto no significa que no haya ningun tipo de complicacién
en su uso, como por ejemplo la morbilidad del donante, disponibilidad del injerto
y la reabsorcion de este. Todo lo mencionado anteriormente ha servido de

motivacion para el desarrollo y uso de implantes homoélogos y alogénicos (10).

Ziv M. Peled et al. Con su estudio que tiene por titulo “The use of Alloplastic
Materials in Rhinoplasty Surgery: A Meta-Analysis” Realizado en los Estados
Unidos en 2007 (11). Con el objetivo del estudio de realizar recomendaciones



relacionadas a la correcta eleccion de implantes y ubicaciones correctas de las
cuales se puedan obtener a fin de usarlos en implantes especificos.

Para esto se realiz6 una revision sistematica sobre el uso de implantes
aloplasticos en la cirugia rinoplastia en plataformas como Medline que estuvieran
en el siguiente rango de fechas de publicacién: Desde 1966 hasta septiembre de
2005. Para lo cual también se uso bibliografia ubicada en los articulos que se
consiguieron inicialmente.

Asimismo, se realizé un metaandlisis de tres tipos de implantes més usados.
Obteniendo asi, como resultado, la aun disponibilidad de materiales aloplasticos
como la silicona, el politetrafluoretano expandido o también conocido como
Gore-Tex y el polietileno poroso de alta densidad (Medpor). Resulté que la tasa
de extraccion de los implantes Gore-Tex y Medpor fue del 3,1%, ademas la tasa
de extraccion de implantes de silicona fue mucho mayor con un 6,5%.
Concluyendo asi que los implantes aloplasticos en cirugia rinoplastica posee
unas tasas de complicacion dentro del rango aceptable y ademas pueden usarse
aun cuando ciertos materiales autégenos no estan disponibles o en su defecto

son insuficientes.

Hyun-Soo Kim et al. Cuyo estudio llamado “Problems Associated with Alloplastic
Materials in Rhinoplasty” Que tuvo lugar en Corea en 2014. Tuvo por objetivo
revisar las complicaciones que se podian desarrollar por el uso de materiales
aloplasticos. Usando 581 casos de complicaciones en rinoplastia con implantes
aloplasticos, y una revision de bibliografia general relacionada a las
complicaciones igualmente de este tipo de procedimientos. Especificamente en
376 de los casos se uso a la silicona como material, al Gore-Tex en 183 casos y
Medpor 22 casos. Dando como resultado diferentes complicaciones de acuerdo
con el material usado. Concluyendo asi que para poder realizar un implante
exitoso y con la menor tasa de complicaciones, se debe tener en cuenta las
propiedades del material a usar, el mecanismo que va a estar involucrado en la
interaccion del material y su cicatrizacion, siendo esta la prioridad para realizar

un procedimiento exitoso (12).

Fernando Casanueva L. En su articulo titulado “Injertos de punta nasal en

rinoplastia primaria” Realizado en Chile en 2016. Tuvo como objetivo la

8



descripcion de los injertos utilizados en punta nasal en rinoplastia primaria,
ademas de describir los beneficios, mediante la experiencia del autor en el uso
de éstos por abordaje abierto y cerrado. Realizando un estudio retrospectivo
descriptivo mediante revision de fichas clinicas, protocolos quirurgicos y archivos
fotogréficos pre, intra y posoperatorios. Se determino como muestra los
pacientes que se hayan sometido a una rinoplastia primaria entre abril de 2012
y marzo de 2015. Evaluando datos como la epidemiologia, técnica quirdrgica e
injertos de punta nasal usados. Obteniendo como resultado que de 143
pacientes que cumplan los requisitos mencionados anteriormente y que tengan
una edad promedio de 29 afos, el 69% fueron mujeres y el 31% fueron hombres.
En el 100% se uso injerto autdlogo costal y en 4 pacientes también se usé injerto
de concha auricular. Se concluyé asi que este tipo de injertos deben ser un
recurso obligatorio en otorrinolaringologia, teniendo una correcta utilizacion de
los materiales a usar. Ya que esto permitira alcanzar un adecuado manejo de los

contornos nasales, obteniendo el resultado estético ideal (13).

Jee Hye Wee et al. Con su trabajo titulado “Complications Associated with
Autologous Rib Cartilage Use in Rhinoplasty” realizado en Corea del Sur en
2014. Que tuvo como objetivo la revisidn sistemética y metaanalisis de
bibliografia obtenida enfocada en las complicaciones del cartilago costal
autologo en la rinoplastia. Se identificaron 10 estudios con un total de 491
pacientes teniendo un seguimiento medio de 33,3 meses. Las tasas combinadas
para deformidad fueron de 3,08%, de 0,22% para reabsorcion, 0,56% para
infeccion, 0,39% para desplazamiento, 5,45% para cicatrizacibn toracica
hipertréfica, 0% para neumotérax, y 14,07% para cirugia de revision. Por lo tanto,

las complicaciones fueron generalmente bajas (14).

Tae-Bin Won et al. (15) En su revision llamada “Complications of Costal Cartilage
Asian Rhinoplasty and Their Management” Realizado en Corea del Sur en 2020.
A través de esta revision nos muestran las diferentes técnicas quirdrgicas
enfocadas en prevencion ademas del manejo de las complicaciones que se
presentan en este tipo de procedimientos. En conclusion, se muestra que las
complicaciones generales que sean de largo plazo aparentemente son bajas,

ademas la rinoplastia de cartilago costal esta relacionada a complicaciones
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adicionales que todo cirujano de rinoplastia deberia tener en cuenta antes de
realizarse el procedimiento para que se puedan disminuir y maximizar los

resultados.

Kadakia Nikita et al. En su trabajo titulado “Is Irradiated Homologous Costal
Cartilage Reliable? A Meta-Analysis of Complication Rates in Rhinoplasty”
Hecho en Canada en 2021. Se recopilaron datos sobre complicaciones que
estan asociadas al injerto IHCC en rinoplastia. Se incluyeron 11 estudios. Dando
como tasas de complicaciones agrupadas fueron 1,14% para reabsorcion, 0,5%
deformacion, 1,2% infeccion, 1,0% movilidad y 0,8% para extraccion o
reemplazo del injerto. En conclusién, las complicaciones fueron muy bajas. Por
consiguiente, el uso de aloinjertos resulta una alternativa atractiva por su baja

tasa de complicaciones (16).

Banafsheh Sharif-Askary et al. En su revision titulada “Incidence of Post-
Operative Adverse Events After Rhinoplasty: A Systematic Review” Hecho en
Estados Unidos en 2018. En esta revision sistematica se extrajeron los
siguientes datos de los articulos: tamafio del estudio, caracteristicas de la
poblacion, indicacion, abordaje quirargico, procedimientos concomitantes e
incidencia de eventos adversos. Finalmente, de un total de 3215 publicaciones,
luego de descartar los articulos utilizando los criterios de inclusion y exclusion,
se obtuvieron 36 articulos con los cuales se procedié a realizar la revision
sistematica. Se obtuvo que entre estos estudios se reportaron 14 eventos
adversos, incluyendo necesidad de revision: 0 — 10.9%; infeccion 0.4%;
dehiscencia 0.5%; sangrado 0 — 4.1%; perforacion septal 0 — 2.6%; obstruccién
masiva de las vias respiratorias nasales que requieren revision 0 — 3% y

cicatrizacion hipertrofica 0 - 1.5% (17).

Sam De Victor, et al. En su revision “Complications Secondary to Nonsurgical
Rhinoplasty: A Systematic Review and Meta-analysis”, Tuvo lugar en Estados
Unidos en 2020 (18). Se realizdé un meta — andlisis cuantitativo en articulos con
bajo riesgo de sesgo. 37 publicaciones fueron incluidas, siendo 23 estudios de
cohorte y 14 reporte de casos. Teniendo como incidencia de complicaciones un

10



2.52% en los estudios de cohorte. Siendo lo mas reportado los contusiones
(1.58%) y hematomas (0.13%).

Asimismo, existen diferentes informes de complicaciones, aunque poco
comunes, como la oclusién vascular (0.35%), necrosis cutanea (0.08%), pérdida
de visién (0.09%), infeccion (0.07%). Por consiguiente, se concluye que en
general, la rinoplastia no quirdrgica con rellenos inyectables es segura y presenta
bajo indice de complicaciones. Sin embargo, se necesitan mas estudios para
adecuar la administracion de rellenos inyectables en la nariz con el fin de

disminuir la tasa de resultados adversos.

Bryan Nuyen, et al. Con su estudio llamado “Evaluation of Antibiotic Prophylaxis
in Rhinoplasty A Systematic Review and Meta-Analysis” realizado en Finlandia
en 2018. En esta revision sistematica se tuvo como objetivo encontrar la
diferencia en la incidencia de complicaciones infecciosas entre grupos. Se
extrajeron publicaciones de diferentes bases de datos, resultando asi en la
obtencién de 5 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion. No se
encontraron diferencias significativas en el resultado de la terapia antibittica
preventiva administrada antes o después de la operacion, con un cociente de
riesgos agrupado de 0.92 (95% ClI, 0.35 — 2.43; P=0.86). Se concluye asi que
los resultados obtenidos no apoyan el tratamiento antibiético preventivo en las
rinoplastias (19).

2.2 Bases tedricas

Se dice que la cirugia plastica es de las ramas mas artisticas de la medicina, la
cual esta compuesta por la cirugia estética y la cirugia reconstructiva que a su
vez trabajan de la mano. Y dentro de las cuales, como un ejemplo perfecto de
esto, es la rinoplastia.

La rinoplastia es uno de los procedimientos quirdrgicos invasivos mas comunes
entre la poblacién, ubicAndose en el tercer lugar justo por detras del aumento de
senos y de la liposuccion. (20)

Esta destaca por su complejidad y su acceso limitado, ademas de la complejidad
anatomica tridimensional de la zona.

Embriolégicamente, el tabique nasal se desarrolla a partir de dos componentes
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que van a reflejar el patron de desarrollo del paladar. El segmento anteroinferior
menor del tabique se desarrolla como continuacion de los procesos nasales
mediales, justo después de la fusion de estos formando el paladar primario. La
parte restante del tabique nasal es un derivado del proceso fronto-nasal, el cual
se va a desarrollar hacia abajo para luego fusionarse con las crestas palatinas
del paladar secundario y el tabique anterior del paladar primario. Dando como
resultado final a una separacion de las camaras nasales derecha e izquierda.

El tabique nasal al igual que algunas estructuras craneofaciales, estd compuesto
de un nucleo de cresta neural que puede diferenciarse de una larga variedad de
precursores de tejido conjuntivo y esquelético.

El tabigue tiene una confirmacion completamente cartilaginosa en el nacimiento
que a lo largo del tiempo llegando a la adolescencia sufre una osificacién
endocondral, proceso que va a dar forma a vomer y la lamina perpendicular del
etmoides. El tabique anterior permanece como el cartilago cuadrangular, el cual
estd compuesto por colageno tipo Il. Este cartilago es metabdlicamente activo,
pero es avascular y depende de la difusion para su correcta nutricion. Es por eso
por lo que luego de una lesién, este cartilago posee una capacidad limitada de
regeneracion. Demostrando asi porqué esta region es un desafio técnico y
biolégico para los injertos de cartilago ya que su supervivencia es menos
confiable comparado con la piel y los huesos.

Por mucho tiempo se considero a la nariz completa como una sola unidad de la
cara, sin embargo, la complejidad de la anatomia nasal funcional fue estimada

finalmente por los autores.(21)

LOS INJERTOS:

Los injertos son los principales elementos de las rinoplastias primarias y de
revision que se realizan con la finalidad de obtener una mejora estructural y/o
estética. Estos proporcionan un refuerzo que permite que la nariz resista las
fuerzas gravitatorias estaticas y las fuerzas dinamicas aplicadas durante la
animacion y la respiracion.

Los injertos se pueden clasificar por su forma, numero, material, funcion y
ubicacion. También se pueden clasificar como viables o no viables. Siendo los
no viables los que no tienen contacto directo con la piel y que se usan con

frecuencia con el fin de proporcionar estructura. El injerto viable es el que tendra
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contacto directo con la piel y que es el usado generalmente con fines estéticos.
(22)

Desafortunadamente, no existe suficiente evidencia que respalde la seleccion de
injertos individuales. Y generalmente la eleccion de los injertos esté ligada a la
preferencia y comodidad del proveedor de acuerdo con la finalidad del

procedimiento.

Siempre que un injerto sea necesario, el sitio preferido de donante sera el del
cartilago septal, por su facil disponibilidad y acceso. En casos en los cuales no
se encuentra disponible el cartilago septal o es insuficiente, existen alternativas

autdgenas aceptables tales como la costilla o la concha. (23)

Los homoinjertos y materiales biologicos aloplasticos estan disponibles si los
sitios donantes estan agotados o no son deseables. Cada material tiene una

caracteristica, propoésito y versatilidad diferente.

CARTILAGO SEPTAL:

El cartilago costal es ampliamente reconocido como el mejor material de injerto
siempre y cuando este se encuentre disponible. Esto debido a que su
composicién bioquimica es idéntica tanto a la del tabique, que siempre forma
parte del campo quirdrgico, como al resto de la nariz. La firmeza del cartilago
costal es mayor a la del cartilago septal, siendo asi de preferencia para algunos
cirujanos que priorizan la integridad estructural. Uno de los principales limitantes
es el tamafio del injerto, ya que es necesario la conservacion de al menos 1 cm

de cartilago septal dorsal y caudal para su uso como punta en forma de L. (24)

CARTILAGO COSTAL:

La eleccion del cartilago costal es el material de eleccion para la reconstruccion
nasal, esto debido a su volumen y resistencia. (25)

Se puede llegar a extraer una gran cantidad de cartilago de la union de la costilla
al esternon, siendo este gran material suficiente para la reconstruccién de incluso

el dorso mas deficiente. Con este tipo de cartilago es posible obtener donantes
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de segmentos de hasta 5cm de longitud(26). Se puede exponer de manera
sencilla la quinta o sexta costilla; a pesar de eso, se debe tener mucho cuidado
durante la diseccién de la cubierta cartilaginosa separado de la pleura parietal
subyacente. Ademas, se conservan las costillas izquierdas cuando sea posible,
para evitar encubrir el dolor cardiaco posoperatorio.

Este tipo de injertos también presenta algunas desventajas, como la deformacion
del injerto, la morbilidad del sitio donante y la calcificacion del injerto. Con
respecto a la cicatriz, esta suele estar cubierta. Sin embargo, antes del cierre, la
herida se debe llenar con solucion salina y mediante la maniobra de Valsalva, se
debe examinar en busca de burbujas (27).

Una de las caracteristicas del cartilago costal que es impredecible, es la de la
deformacion, por consiguiente, causando una deformacion residual en la nariz
reconstruida. Para lo cual existen algunas estrategias para evitar esto, como por
ejemplo la realizacion de un tallado transversal equilibrado con recoleccién
central(28), aumentar el grosor del injerto(29), incluir un marco 0seo
quimérico(30) y una fijacion interna con agujas de Kirschner o con tornillos(31).
En el caso de los pacientes mayores, estos presentan un cartilago con mayor
calcificacion, siendo asi menos propenso a la deformacion; sin embargo, esta
misma caracteristica hace que sea mas dificil su recoleccién y tallado, y el cuerpo

lo reabsorbe de manera menos predecible.

MATERIALES ALOPLASTICOS:

Antes de abordar el tema de los materiales aloplasticos, debemos tener en
cuenta que el implante ideal para las rinoplastias debe tener las siguientes
caracteristicas: Biocompatibilidad, inerte, buena integracion y que se pueda
contornear de manera facil.

Bajo esta idea, los implantes sintéticos poseen muchas ventajas, como por
ejemplo la falta de un sitio donante, suministro abundante y la capacidad de ser
especifico para el paciente, ademas de la forma permanente sin pensar en una
posterior reabsorcion.

Los materiales mas comunes son la silicona, polietileno poroso de alta densidad
(Medpor, Stryker, Kalamazoo, MI) y politetrafluoroetileno expandido (Gore-Tex,

WL Gore and Associates, Newark, DE). Generalmente este tipo de materiales
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sintéticos prefieren evitarse en la rinoplastia por cuestiones de seguridad. Pero
aun se utiliza la silicona en paises asiaticos ya que tiene un costo bajo y una facil

disponibilidad.

Este tipo de materiales se van a deber a sus caracteristicas fisicas para
determinar su comportamiento biolégico. Comercialmente podemos encontrar en
forma de laminas o bloques preformados al Medpor, Gore-Tex y a la silicona. Se
debe tener en cuenta ademas que el Medpor tiene caracteristicas termoplasticas
por lo que se puede llegar a moldear in situ a la forma y el contorno que el
paciente o el cirujano deseen. Ademas, tanto el Medpor como el Gore-Tex son
implantes con capacidad porosa permitiendo asi el crecimiento interno de tejido
blando. Los poros con un didmetro de 1 pm, pueden llegar a permitir la
translocaciéon de bacterias, los macréfagos necesitan diametros de 30 a 50 pym.
Los poros del Gore-Tex tiene un diametro de 10 a 30 ym. Esto muestra que
tedricamente podria existir mayor riesgo a infecciones, ya que existiria una
semipermeabilidad a las bacterias. En el caso de Medpor llegan a tener poros
con didmetros de 100 y 300 ym, dando a entender que esta caracteristica
reduciria el riesgo de infeccion. (32)

En el caso de los implantes que no poseen poros, como los de silicona, tienen
una caracteristica diferente para su estabilizacion, siendo esta la encapsulacion
fibrosa.

Se debe tener en cuenta que todos los implantes de naturaleza sintética son
propensos a migracion y extrusion, y los implantes de silicona son los de mayor

riesgo de esto.

Con respecto a las tasas de recuperacion, son variables de acuerdo con el
material seleccionado; teniendo asi a la silicona (12%), Medpor (4,5%), Gore-
Tex (3,6%) y materiales combinados (2%).

En general, el cirujano debe evitar los implantes que tengan un gran tamafo y
los tejidos receptores deben ser gruesos, bien vascularizados y cerrados con

una tension minima.(33)

15



ESTRUCTURA NASAL:

La nariz es un elemento anatomico fundamental y de gran impacto estético en el
macizo facial. Por lo que es necesario y de gran importancia conocer las
variaciones morfolégicas para determinar el tratamiento quirtrgico adecuado.

El manejo de los tejidos 6seos y cartilaginosos de la nariz presenta grandes
desafios debido a las multiples variaciones anatémicas. Se han observado
deformaciones faciales como el prognatismo o la retrognatia maxilar, que estan
muy relacionados a alteraciones en la morfologia nasal, por lo que destaca la
importancia de evaluar la condicion anatomica de este tipo de pacientes para
planificar y realizar una prediccion de los resultados del tratamiento

quirurgico.(34)

La cavidad nasal se encuentra en un espacio irregular situado entre el techo de
la boca y la base del craneo, dividido en dos partes por un septum vertical que
contiene tanto componentes 6seos como cartilaginosos. En la parte frontal, se
accede al vestibulo que esta recubierto por piel a través de las narinas, que son
los orificios de comunicacion con el exterior, mientras que en la parte posterior
conecta con la nasofaringe mediante los orificios llamados coanas. A través de
varios conductos, la cavidad nasal se comunica con los senos paranasales, entre

los que se encuentra el frontal, etmoidal, maxilar y esfenoidal. (35)

La parte superior de la nariz se sostiene principalmente por los huesos nasales,
mientras que la parte inferior esta soportada por el esqueleto cartilaginoso. Los
cartilagos laterales superiores se unen a los huesos nasales y al tabique
mediante una fuerte union fibrosa, cuya alteracion puede llevar al colapso de la
boveda media y a la obstruccion de la valvula interna. Los cartilagos laterales
inferiores, que sostienen la punta nasal, constan de una estructura en forma de
cruz compuesta por segmentos medial, intermedio y lateral. Las alas nasales se
apoyan en estos cartilagos accesorios y tejidos conjuntivo fibroadiposo, lo que
les proporciona su estructura. Debido a la complejidad de este tejido fibroadiposo
caracteristico, reconstruir defectos en las alas nasales puede representar un
desafio. (36)

Los musculos que afectan la forma y tamafio de la nariz incluyen el piramidal de
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la nariz, el elevador del labio superior y del ala de la nariz, el nasal, la porcién
alar del musculo nasal, el septo depresor y el dilator naris anterior y posterior.
Estos musculos pueden contraerse o relajarse para cambiar la apariencia de la
nariz y las fosas nasales. Todos estos musculos estan controlados por la divisién

cigomaticotemporal del nervio facial. (37)

En relacion con la piel que recubre el area nasal. La piel en la zona del surco
naso frontal es mas gruesa (1,25mm) en comparacién con la zona del rhinion,
donde es mas delgada (0,6mm). Se observo ademas que la grasa subcutdnea
estaba mas presente en la zona de la suprapunta y que esta no se encontraba

en el rhinion.(38)

PATOLOGIA INFECCIOSA DEL VESTIBULO NASAL:

Las infecciones del vestibulo nasal son comunes en la practica clinica
otorrinolaringolégica y suelen ser causadas por trauma, manipulacion o
instrumentalizacién del area, asi como por condiciones subyacentes. Hay
diversas enfermedades infecciosas con diferentes niveles de gravedad y
afectacibn de estructuras cercanas (Papiloma escamoso/verruga vulgar,
Rinoescleroma, Foliculitis — Forunculosis, Vestibulitis nasal, etc.), sin embargo,
la informacién al respecto es limitada. (39) Asimismo, es necesario tener en
cuenta a la enfermedad inflamatoria nasosinusal, la cual se trata de la
inflamacion de la mucosa que recubre las fosas nasales y los senos paranasales,
gue forman parte del sistema respiratorio. Actualmente, se reconoce la conexion
funcional entre la nariz y los bronquios como una sola unidad. (40)

Hablando estrictamente de la flora bacteriana que se encuentra relacionada a la
zona nasal tenemos dentro de las mas comunes al estafilococo coagulasa —
negativos (12-81 %), difeteroides aerobios (6-68 %) y S. aureus (6-34 %).
También se pueden encontrar otras especies aerobias como el estreptococo
viridians, neumococos, meningococos, bacterias entéricas y Moraxella. Dentro
de todos los mencionados la bacteria mas coman encontrada en la mucosa nasal
es el S. aureus, la cual puede causar Vestibulitis nasal, produciendo penicinilasa,
una enzima encargada de inactivar la penicilina. Por lo que, para superar esta

resistencia, se podrian utilizar inhibidores de la betalactamasa como el
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clavulanato potasico, esto considerando que pueden existir casos en los cuales
este S. aureus sea resistente a la miticilina (SARM), que cada dia es mas comun
dentro de los hospitales de Estados Unidos (25 % - 60 % de todas las cepas de
S. aureus).(41) Y para finalizar, encontramos que la mayoria de los estudios
sobre los riesgos de contraer infecciones por S. aureus en la comunidad se
enfocan en infecciones de la piel y tejidos blandos. En investigaciones antiguas
se han explorado la relacion entre la presencia de S. aureus en la nariz y las
infecciones cutdneas como furunculosis, impétigo, sicosis de la barba y el
orzuelo. Encontrandose que en promedio el 80% de las personas con lesiones
de piel son portadoras de S. aureus en la nariz y, el 65% tienen el mismo tipo de

bacteria en la nariz y en la lesién.(42)
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis General:

Existen diferencias en la tasa de incidencia de infeccidon entre el uso de
materiales aloplasticos vs injertos de cartilago costal.

3.2 Hipotesis especifica:

- Existe una mayor predisposicion a presentar infeccidén en rinoplastias

al utilizar injertos de materiales aloplasticos vs cartilago costal.

3.3 Variables principales de investigacién

VARIABLES DEPENDIENTES

Infeccién definida como la presencia y multiplicacion de un microorganismo

en los tejidos del huésped.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Uso de Injertos Costales

Uso de Injertos Aloplasticos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio del estudio

Este estudio es una revision sistematica de articulos ensayos clinicos
aleatorizados y estudios de cohorte, en el cual se siguieron las recomendaciones
de acuerdo con la guia PRISMA.

4.2 Poblacion de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de
andlisis y observacion.

4.2.1 Poblacion
La poblacién del estudio son los ensayos clinicos aleatorizados y estudios de

cohorte que evaluen el efecto de las herramientas de ayuda para toma de

decisiones compartidas en pacientes sometidos a rinoplastia.

4.2.2 Muestra
La muestra del presente estudio estuvo compuesta por la totalidad de la

poblacién que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

4.2.3 Criterios de inclusiéon

- Estudios que sean realizados en pacientes sometidos a injertos de
cartilago costal y pacientes sometidos a injertos de materiales aloplasticos
en rinoplastias primarias o secundarias.

- Estudios de tipo ensayos clinicos aleatorizados y estudios controlados no
aleatorizados.

- Estudios en idiomas: inglés y espafiol.

4.2 .4 Criterios de exclusién

- Estudios no disponibles en su versién completa.
- Reporte de casos
- Estudios que evaluan otras complicaciones

- Revisiones sistematicas
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4.3 Operacionalizacion de variables

. p ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE - DE MEDICION
MEDICION
L L Dicotémica
Invasion y multiplicacion de . L Examenes de
agentes patdégenos en los tejidos Alteraciones morfologicas y Categérica Laboratorio
INFECCION 9 patog . J funcionales de la nariz 9 0=Si .
de un organismo 1=No Evaluacién Clinica
Segun técnica usada para Dicotomica Examenes de
INJERTOS . , . . - . .
Injertos de cartilago costal rinoplastia Categorica 0=Si Laboratorio
COSTALES - -
1=No Evaluacién Clinica
Segun técnica usada para Dicotomica Examenes de
INJERTOS . . . . . - . .
Injertos de materiales aloplasticos rinoplastia Categoérica 0=Si Laboratorio
ALOPLASTICOS - -
1=No Evaluacién Clinica

21



4.4 Técnica de recoleccion de datos e instrumentos

4.4.1 Estrategia de busqueda

Esta revision sistemética se realiz6 mediante una formula de busqueda, la cual
se utilizé para encontrar los estudios relacionados a las variables en cuestion en
las distintas bases de datos, las cuales fueron Pubmed/Medline, SCOPUS, Web
of Science, LILACS, Cochrane CENTRAL, EMBASE, y Google Scholar basada
en los términos clave: Rinoplastia, Injertos de cartilagos costales, implantes
aloplasticos, infeccion y otras palabras claves relacionadas. (Anexo 9)

En primer lugar, se seleccionaron todos los estudios para la realizacion de la
revision sistematica, los cuales provienen de todas las bases de datos
mencionadas anteriormente, se revisaron las referencias bibliograficas y
aguellos estudios que los citan, teniendo por objetivo el encontrar nuevos
estudios que no hayan sido incluidos en la busqueda inicial.

4.4.2 Seleccion de estudios

Para la seleccion de estudios se utilizé el software online Rayyan
(https://rayyan.qcri.org), donde también se removieron los articulos duplicados.
Luego el investigador se encargo6 de realizar la revision de titulos y resumenes
de los articulos encontrados. El objetivo de esta revision es determinar si los
articulos evaluados cumplen con los criterios de seleccidn.

Luego, el investigador clasificé los articulos para posteriormente comparar sus
resultados. Luego de la revision inicial, se procedié a revisar el texto completo
de todos los articulos incluidos en el paso anterior, con el objetivo de dar
seleccién a los articulos que finalmente fueron incluidos en la presente revision
sistematica.

Finalmente, cuando se tuvo los articulos seleccionados para la revision
sistematica, se revisaron las referencias bibliograficas que utilizaron en busca de
articulos no incluidos. Este proceso también fue realizado siguiendo la
metodologia previamente descrita. Asi mismo, se revisaron todos los articulos
citados en los articulos seleccionados, utilizando el buscador de Google Scholar
(https://scholar.google.com/).
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4.5 Recoleccion de datos

Previa a la extraccion de datos se realiz6 una ficha de recoleccién de datos en
Microsoft Excel 2016. Posterior a esto, el investigador extrajo los datos de los
articulos incluidos en la revision sistematica. Se extrajo la siguiente informacion
de cada articulo seleccionado: autor, afio de publicacion, pais, titulo, poblacién
de estudio, periodo de estudio (descripcion de dias, meses, afios), criterios de
inclusién, criterios de exclusion, contexto de estudio, intervencién, control,
desenlaces, financiamiento, y conflicto de intereses de los autores.

4.5.1 Supervision y monitoreo de actividades

Se procedié a realizar reuniones semanales con el asesor, para evaluar el
avance. Sin embargo, para el proceso inicial de disefio de estrategia de
basqueda, el asesor revisO las estrategias previamente. Esta estrategia de
basqueda se realiz6 por el tesista y el equipo de investigacion del INICIB.

4.6 Técnicas para el procesamiento de informacion

4.6.1 Flujograma de recoleccion de datos

Se usO para mostrar todas las citaciones evaluadas y revisadas, también para
los articulos que fueron incluidos se realiz6 un diagrama de flujo PRISMA. Esto
permitid visualizar el total de estudios que fueron incluidos en la revision, asi
como los que fueron excluidos.

4.6.2 Andlisis cualitativo

Se realiz6 una evaluacion narrativa de toda la evidencia recolectada con el
propésito de transmitir una compresion sobre las caracteristicas de las
herramientas de ayuda para toma de decisiones. Se describieron caracteristicas
clinicas y metodoldgicas (estudios incluidos, tamafio de muestra, criterios de
inclusion y exclusion etc.), fortalezas y debilidades de los estudios incluidos.
También se incluyd cémo el disefio o la ejecucion del estudio pueden sesgar los
resultados, la relacion entre las caracteristicas del estudio y los resultados
reportados, y la relevancia de los estudios individuales.

23



4.6.3 Analisis cuantitativo

El metaanalisis no fue realizado puesto que los articulos no presentaban
medidas de asociacion. Las variables fueron trabajadas de manera
dicotomizada. Las variables independientes fueron uso de injertos de cartilago
costal y uso de materiales aloplasticos.

4.6.6 Aspectos éticos

Este estudio es un analisis secundario de estudios primarios publicados en
revistas cientificas, por lo cual no fue necesario solicitar algiin consentimiento a
los autores para analizar y presentar la informacion.

El presente trabajo fue sometido a evaluacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma, bajo el codigo PG 101 2024.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Resultados:

Estudios elegibles

Se lograron identificar un total de 1073 de articulos de investigacion. Dentro de
los cuales, se encontraron un numero de 505 duplicados, procediendo a ser
eliminados. Posterior a esto, se revisaron 568 archivos mediante titulos y
resumen. Asimismo, se excluyeron 527 articulos, resultando asi un numero de
41 articulos de investigacion. Para finalizar, se hizo uso de los criterios de
seleccion mencionados anteriormente resultando asi la obtencion final de 7
articulos (Tabla 1).

Caracteristicas de los estudios

En relacidn con las caracteristicas principales de los estudios, se detallan en la
Tabla 1. Luego de la busqueda de articulos, se encontraron 7 estudios de
interés. Cabe decir que, de los 7 articulos encontrados, solamente 1 de ellos
responde al objetivo principal, debido a que ninguno de los demas articulos
comparaba de manera directa a los dos tipos de injertos, resultando asi que 6
articulos son los correspondientes a responder el objetivo secundario. En los 7
articulos incluidos el tamafio de muestra (n= 1182 aproximadamente) en los
articulos oscila entre 21 y 659 participantes. Todos los estudios tuvieron un
disefio de tipo cohorte.

Ademas, en 4 de los articulos encontrados el diagnostico se realiz6 por medio
de revision de los registros médicos, mientras que en 3 no lo especifican. La
mayoria de los participantes de la muestra total fueron mujeres con un 71.2%.
Los articulos que abordaron las complicaciones de la rinoplastia con el uso de
injertos de cartilagos costales tuvieron una incidencia media de infeccion de
2.52%. Por otro lado, en los estudios que describieron la incidencia de infeccién
en los pacientes, en el caso de utilizar injertos de materiales aloplasticos, resultd
que la incidencia media, en este tipo de casos, es de 7.74%. El porcentaje de
incidencia de cada articulo, ademas de la descripcion del porcentaje de
incidencia de infeccién, se encontrara detallada en la Tabla 4.

Cabe destacar que a pesar del reducido numero de articulos que comparan
directamente los dos materiales y describan la incidencia de la infeccion como
complicacion, se hallaron articulos que proporcionaban los datos de manera
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individual pudiendo asi realizar una comparativa directa de la incidencia de
infeccion como complicacion encontrada en el uso de injertos de cartilago costal
frente al uso de materiales aloplasticos.

Evaluacion del riesgo de Sesgo:

Se evaluaron los 7 articulos de cohorte seleccionados mediante la herramienta
de riesgo de sesgo Newcastle-Ottawa (NOS). De este modo se encontrd
homogeneidad entre los puntajes de los estudios seleccionados. Todos los
estudios mostraron una alta calidad y un bajo riesgo de sesgo, lo que dio lugar a
una evaluacion sélida de la investigacion. Tabla 2.
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Tabla 1: Diagrama de Flujo

1073 articulos encontrados en la formula de busqueda:

Scopus: 449 articulos
Embase: 307 articulos
PubMed: 70 articulos
Web of Science: 247 articulos

v

A\ 4

505 articulos duplicados

568 archivos revisados

——»

A 4

527 articulos excluidos

41 articulos evaluados para seleccion

34 articulos excluidos:
- No se enfocan en la complicacion
requerida: 12
- Reporte de casos: 7
- Revisiones sistematicas: 6
- No se especifica el material utilizado
causante de la complicacién: 9

v

7 articulos incluidos
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Tabla 2: Evaluacion de la calidad de los estudios utilizando la escala Newcastle-Ottawa (NOS) adaptada para estudios transversales.

Seleccidon Comparabilidad Resultado
L. Resultado Controle§
Seleccion no Controles del estudio
Autor, |Representatividad dela Determinacion resente | del estudio para Evaluacién | Duracién | Adecuacion Puntuacién Juicio
Aiios de la cohorte cohorte dela presen cualquier del del del Final
. al inicio | porsexoy . L
expuesta no exposicion del edad factor resultado |seguimiento | seguimiento
expuesta. . ) importante
estudio. . .
adicional.
Andrew
A. .
Winkler % % % * * * % * 8 Bajo
Riesgo
et al.
2012
Pawel Baio
Szychta et * * * * * * * 7 Rie; o
al. 2024 &
John
Milkovich % % % % % % % % 8 Bajo
et al. Riesgo
2022
Young Jin Baio
Park et al. * * * * * * * * 8 Rie; o
2018 8
Xiujun Fu .
et al. * * * * E 3 % % * * 9 Bajo
Riesgo
2022
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Seth J.
Davis et
al. 2022

Bajo
Riesgo

Rod J.
Rohrich et
al. 2021

Bajo
Riesgo
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Tabla 3: Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos sobre la infeccidon

costal y materiales aloplasticos.

como complicacién en el uso de injertos de cartilago

. Tiempo de o L . .
Autor Afio | Pais Tipo d.e estudio Tamafio de Sexo Edad. Poblacién de estudio Infeccion . el Aloplasticos Med{daﬁie Variables de Ajuste
estudio TR muestra (%masc.) media postoperatoria | Homologo Asociacion
Paaentgs .que se sornetlerop aun RR 29.09 IC 95%
procedimiento de rinoplastia y/o
Andrew A. Winkler et septo rinoplastia en la Oregon Infeccién (6.80-124.50) *En
) 2012 USA Cohorte 12.1 659 46.5 46 P P . R g . 511 151 comparacion al Género, Comorbilidades
al. (43) Health and Science University, postoperatoria uso de materiales
Portland, desde agosto de 1999 no aloplasticos
hasta marzo de 2008. P ’
Pacientes sometidos a una
rinoplastia de revisién Defecto anatémico
pawel Szvchta et con integracién de injerto costal Infeccién detectable en TC,
4 2024 | Polonia Cohorte 3 34 32.35 41 en respuesta a . 34 0 No describe Maniobras de correccion,
al.(44) . . . postoperatoria . -
funcionales y estéticas derivadas Tipo de injerto para la
de rinoplastias primarias correccion.
realizadas en otras instituciones
. . Edad, sexo, IMC,
Todos los pacientes sometidos a - L
John Milkovich et rinoplastia con aloinjertos de Infeccién duracion de cirugfa,
2022 | Canada Cohorte 15 21 19.04 39 P . ) . 21 0 No describe Seguimiento mas
al.(45) segmentos de cartilago costal por | postoperatoria .
L ) reciente, numero de
un Unico cirujano en Canada . . ;
rinoplastias previas
Pacientes que recibieron Edad Tivo d
) : F—— L ad, sexo, Tipo de
Young lin Park et Corea del tratamiento primario o Infeccion ) P .
al.(46) 2018 Sur Cohorte 20.6 101 37.7 30.4 Rinoplastia secundaria entre postoperatoria 0 101 No describe cirugia, Tlpﬁ dz implante
febrero de 2015 y julio. utilizado
2017
Pacientes que recibieron
. . rinoplastia primaria o secundaria Infeccién . Edad, sexo, Tipo de
Xiujun Fu et al.(47) 2022 China Cohorte 12 25 16 24 usando nuestro enfoque en el postoperatoria 25 0 No describe cirugia, Complicaciones.
Departamento de Plastico y
Cirugia reconstructiva
Pacientes de 18 afios 0 mas que se Edad, sexo, injerto por
) ) sorﬁetieron a Infeccion cirugia, Comorbilidades,
Seth J. Davis et al.(48) | 2022 USA Cohorte 13.2 116 31 41.9 | rinoplastia utilizando pHDPE en el 0 116 No describe cirugia nasal anterior,

principal centro académico
centro o su filial de practica
privada

postoperatoria

Tiempo de seguimiento
medio.
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Rod J. Rohrich et
al.(49)

2021

USA

Cohorte

12.18

226

Pacientes sometidos a rinoplastia »
40.59 | abierta de revisién con el uso de Infeccion 226
injerto de cartilago fresco postoperatoria
congelado disponible en el
mercado,

No describe

Sexo, rango de edad,
Seguimiento, numero de
cirugias previas.
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Tabla 4. Tasa de Incidencia segun estudio:

Material utilizado

Autor Muestra Cartilago Incidencia de infeccion | Descripcién
Aloplasticos | costal
Andrew A.
Winkler et 12.6% de los 161
al.(43) 659 161 - pacientes Pacientes
Pawel Szychta
etal.(44) 34 - 34 3.4% de la muestra Pacientes
John Milkovich
etal.(45) 21 - 21 0% de la muestra Pacientes
Young Jin Park
etal.(46) 101 101 - 2.02% de la muestra Pacientes
Xiujun Fu et
al.(47) 25 - 25 4% de la muestra Pacientes
Seth J. Davis et
al.(48) 116 116 - 8.6% de la muestra Pacientes
Rod J. Rohrich
et al.(49) 226 - 226 2.7% de la muestra Pacientes
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5.2 Discusion de resultados:

Se realiz6 esta revision sistematica buscando la relacion entre el uso de injerto
de cartilago costal, materiales aloplasticos y desarrollo de infeccién
postoperatoria, puesto que se observd la alta demanda de pacientes,
principalmente mujeres, de someterse a procedimientos quirdrgicos tales como
la rinoplastia, ya sea con finalidad estética o funcional, o en algunos casos por
ambas razones (50). Para asi describir de manera efectiva la incidencia de
infeccion que se pueda observar en cada caso.

Se debe tener en cuenta que las infecciones de la zona quirdrgica representan
un problema clinico significativo, y que debido a esto se requiere el uso de
diversos recursos en la atencion médica.(19)

Ademas, la posibilidad de que se presente una infeccion como complicacion no
esta necesariamente relacionada con el tipo de material utilizado, sino que
también se debe considerar la técnica quirdrgica empleada, las medidas de
higiene antes de la operacion, la administracion adecuada de antibiéticos como
prevencion, y el seguimiento postoperatorio con la debida orientacion a los
pacientes. (51) Sin embargo, muchas de las complicaciones tanto estéticas
como funcionales, terminan debiéndose a una mala comprension de los
principios basicos en la rinoplastia, como la buena adaptacion al esqueleto
osteocartilaginoso de la piel y los tejidos de la nariz. (52). Esta es una de las
principales razones por las cuales es necesario elegir el material adecuado a
implantar de acuerdo con las caracteristicas del paciente, el grado de lesion y la
localizacion de la zona a modificar.

Como pudimos observar durante la blsqueda de estudios, se encuentran
escasos articulos que mencionen la relacibn de complicaciones como la
infeccion entre injertos de cartilagos costales y materiales aloplasticos en
rinoplastia de manera directa. Esto refuerza la necesidad de la creacion de més
estudios que busquen encontrar la relacion directa entre estos dos materiales.

Mediante los resultados obtenidos, Winkler et al. (53) Mostraba que el uso de
materiales aloplasticos como factor de riesgo para infeccion como complicacion
presentaba una incidencia del 12.6% con una RR 29.09 CI 6.80 — 124.5; P<0.05
en relacion a los pacientes en los cuales no se utilizé un injerto de material
aloplastico. En este estudio también se menciona que existieron otros factores
asociados a la infeccién post operatoria, como los procedimientos quirdrgicos
previos y el historial de diabetes mellitus. Asimismo, hay factores que no se
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encontraron relacionados con la infeccidén postoperatoria en el analisis bivariado,
como el género, el cirujano, la finalidad del procedimiento (funcional o estética),
el consumo de tabaco en la actualidad y el historial de uso de cocaina. Este
resultado es uno de los esperados, demostrando asi que la biocompatibilidad de
los materiales es determinante en el desarrollo de infeccidn como complicacion
en este tipo de procedimientos, asimismo esta complicacion esta fuertemente
relacionada a la posicion de la nariz en la cual el material es implantado, ya que
en este mismo estudio se describe que la incidencia de infeccion disminuyd en
un gran porcentaje en los implantes de liston alar.

De igual modo, hubieron estudios que mostraban la incidencia de infeccién en el
uso de injertos de materiales aloplasticos por cada paciente, teniendo asi que la
incidencia de esta en 101 y 116 pacientes, el 2.02% y 8.6% respectivamente
presentaron infeccibn como complicacion post quirargica.(46), (48). Mientras que
en el caso del injerto de cartilago costal la incidencia que presentaron los
pacientes de 4 estudios ((44), (45), (47),(49)) fue de 3.4%, 0%, 4% y 2.7%
respectivamente, o que nos muestra una incidencia relativamente baja en
comparacion a lo que nos mostraron los materiales aloplasticos anteriormente.

Es importante mencionar que la incidencia de infeccion post operatoria luego del
uso de injertos de cartilago costal no fue la complicacion de mayor porcentaje de
presentacion en todos los estudios encontrados, presentdndose también la
resorcion, deformacion, protrusion, etc. Esto puede deberse a que el material
elegido para el procedimiento es el cartilago costal el cual es biolégicamente
compatible con el organismo, ademas de ciertas ventajas, (54) tales como la no
reaccion de rechazo ya que se trata de un trasplante autélogo, una notable fuerza
de soporte, facil modelado y su buena capacidad antiinfecciosa debido a la
restauracion del riego sanguineo.

De igual modo, en ambos estudios se describe que los procedimientos
quirurgicos fueron realizados por cirujanos plasticos especialistas, cabe resaltar
esto debido a que en muchos paises subdesarrollados existe cierto sesgo debido
a que frecuentemente se realizan procedimientos estéticos por no profesionales
que se toman atribuciones que no les corresponden, generando asi
complicaciones en las rinoplastias realizadas.

Finalmente, observando los estudios encontrados que presentaban la tasa de
incidencia de infeccidon post operatoria en el uso de injertos de materiales
aloplasticos y enfrentarlos a los estudios que mostraban la tasa de incidencia de
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infeccion en el uso de injertos de cartilago costal, nos sugieren que el uso de
materiales aloplasticos como factor de riesgo de infeccion es mayor en relacion
con el uso de cartilago costal en pacientes sometidos a rinoplastias. Esto puede
explicarse a multiples razones. En primer lugar, se sabe que los injertos de
cartilago costal, al ser un material biolégicamente compatible, podria llegar a
causar menos complicaciones que los materiales aloplasticos, ya que estos
estan hechos de materiales sintéticos y estos puedes desencadenar una mayor
taza de complicaciones. Por otro lado, los autores nos muestran que, si bien es
cierto, la infeccion en ambos casos existe, no se presenta en un alto porcentaje.
De igual modo, Milkovich et al. (45)y Rohrich et al. (49) recalcaban la importancia
de la prevencién de infeccion postoperatoria mediante profilaxis antibiética, tanto
del material a implantar, como de dosis intravenosas de antibiéticos seguidos de
dosis de seguimiento post operatorio.

El presente estudi6 presentd limitaciones que impidieron la seleccién de articulos
gue cumplan con los criterios mencionados anteriormente. Una de las razones
fue la limitada disponibilidad de ciertos articulos encontrados y la no comparacion
directa de ambos materiales. De igual modo, no se encontraron suficientes
estudios con medidas de asociacion por lo cual no se pudo realizar un
metaanalisis.

La falta de estudios previos que investiguen la relacion entre estos dos
materiales es una limitacion significativa para este estudio. Por lo tanto, es
necesario realizar mas investigaciones en profundidad para obtener informacion
precisa sobre el uso de estos injertos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La infeccion como complicacion en rinoplastias se encuentra presente en
el uso de ambos materiales como injertos.

La investigacion sugiere la conexién entre el uso de injertos de material
aloplastico en rinoplastias y un aumento significativo en el riesgo de

infecciones posteriores a la cirugia.

6.2 Recomendaciones

Como la investigacion ha demostrado, la falta de estudios que muestren la
relacion directa entre los dos materiales y sus complicaciones, y ademas los
casos de infeccion que estan presentes sin importar el material que se use. Se
recomienda:

A falta de suficientes estudios relevantes, se deberia dar alta prioridad al
disefio de estudios de cohorte para determinar los perfiles de ambos
procedimientos y a realizar ensayos clinicos que comparen sus resultados
directamente.

Una correcta educacion a los pacientes promoviendo un estilo de vida
saludable previo y posterior al procedimiento quirdrgico, ademas de un
seguimiento que garantice el cuidado de la zona operada y un apego al
tratamiento antibiético posterior.

En el Perq, los estudios relacionados a rinoplastias y los materiales a
utilizar son practicamente inexistentes, por lo cual se recomienda
promover la realizacion de este tipo de trabajos y asi puedan ser utilizados
para adquirir estadisticas nacionales.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

L.os miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “USO DE
MATERIALES ALOPLASTICOS VS CARTILAGO COSTAL COMO FACTOR
DE RIESGO PARA INFECCION EN RINOPLASTIAS: UNA REVISION
SISTEMATICA”, que presenta ¢l alumno MIGUEL OSWALDO ANDRADE
IGLESIAS, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido
proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo;
indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman I¢s siguientes docentes:

S AN O
DR. RAFAEL IVAN HERNANDEZ PATINO
ESOR DE LA TESIS

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

41



ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Miguel Oswaldo Andrade Iglesias de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.
Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentaciéon de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dr. Rafael l\an Hemandez Pat‘no

Lima, 30 Qe Abril de 2024
\‘
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ANEXO 3: APROBACION DEL CAMBIO DE TiTULO - PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA

LICENCIAMIENTO TMSTITUCION AL RESOLDCION DEL COMSERD DIRECTTWO M T30 & SUIMEDUST

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomédicas

Oficio electronico N™0062-2024-INICIB-D

Lima, 08 de mayo de 2024.

Sefior

ANDEADE IGLESIAS, MIGUEL OSWALDO

Prezente. -

Asunto: Aprobacion del cambio de Titulo - Proyecto de Tesis
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis.

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Tiulo del Proyecto de Tesis: “US0O DE
MATERIALES ALOPLASTICOS VS CARTILAGO COSTAL COMO FACTOR DE RIESGO
PARA INFECCION EN RINOPLASTIAS: UNA REVISION SISTEMATICA”, presentado ante el
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico
Cimyjano ha sido revisado v aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del

mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Gt \ N

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomédicas.

Director del Curso Taller de Titulacidn por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima,

Peri.

“Formameos seres humanes parag una culturag de paz”

e Banawidan 2480~ Lirh. Laa Gardenim - Surcs Cantral 2060000
Apartado possl T80T, Lims 53 - Pand Ananc BO16

43



ANEXO 4: CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina

de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: USO DE MATERIALES ALOPLASTICOS VS CARTILAGO COSTAL COMO

FACTOR DE RIESGO PARA INFECCIN EN RINOPLASTIAS: UNA REVISION
SISTEMATICA

Investigador: MIGUEL ANDRADE IGLESIAS

Cddigo del Comité: PG 101 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afo.

Exhortamos a la publicacion del trabajo de investigacion, con el fin de
contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 05 de mayo de 2024

S S S—

Dra. Consuelo del Rocio Luna Munoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacién
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA | NA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, ascsor v miembros del Jurado de la Tesis titulada “USO DE
MATERIALES ALOPLASTICOS VS CARTILAGO COSTAL COMO FACTOR DE
RIESGO PARA INFECCION EN RINOPLASTIA: UNA REVISION SISTEMATICA”, quc
presenta ¢l Sefor MIGUEL OSWALDO ANDRADE IGLESIAS para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al
fondo.

Por lo tanto, consideramas que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo seflalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién correspondiente,

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

/'///,p

Dr. Alonso Ricardo Soto Tarazona
PRESIDENTE

MC. FelixKonfad Llanos Tejada
"~ MIEMBRO

" / W5
‘__’(— -
Dr. Herined Raul Sebasfian Ayala

MIEMBRO

S

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Asesor de Tesis

Lima, 20 de mayo de 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUEREERO

IX CURSO TALLER DE TITI.T]TA(.‘K’)N POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

ANDRADE IGLESIAS, MIGUEL OSWALDO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero v febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo el tifulo de la tesiss “USO DE MATERIALES ATOPLASTICOS V5
CARTILAGO COSTAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA INFECCION
EN RINOPLASTIAS: UNA REVISION SISTEMATICA”™.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curnicular v valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de
Consejo Universitario N®0287-2023, que aprueba el I Curso Taller de Titulacion por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 08 de mayo de 2024,

. Jhony De La Crue Vargas
Direcior

lnstiluto de Investigacwmes en Ciencias Biomédicas

[} Curao Taller do Titulacion por Teas J

Deconsic)—
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVO | HIPOTESIS | VARIABLES DISENO POBLACION TECNICAS E PLAN DE
PROBLEMA GENERAL GENERAL METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANALISIS DE
DATOS
Determinar la | Existen -Infeccion Este estudio es La poblacion | -Revision Metaandlisis de ser
incidencia de | diferencias una revision y muestra del | sistematica en posible cuando los
La infeccidn es una infeccion enlatasade |-Usode sistematica de estudio son bases de datos estudios elegidos
complicacion como incidencia de | Injertos articulos ensayos | los ensayos electronicas. estimen un mismo
importante que puede complicacion | infeccién costales clinicos clinicos efecto y ademas
surgir en la rinoplastia, | entre entre el uso aleatorizados y aleatorizados | -Seleccion de respondan a la
particularmente con pacientes de materiales | -Uso de estudios de y estudios de | estudios y misma pregunta.
implantes e injertos. que se aloplasticos Injertos cohorte, en el cual | cohorte que extraccion de
Esta complicacion realizan vs injertos de | aloplasticos se siguieron las evallten el datos por
puede tener injertos de cartilago recomendaciones | efecto de las | duplicado.
consecuencias graves, | cartilago costal. de acuerdo con la | herramientas
incluidas la resorciony | costal vs guia PRISMA. de ayuda para | - Evaluacion de
la extrusiéon. Una injertos de toma de Riesgo de Sesgo
revision de casos materiales decisiones con la
revela que la infeccion | aloplasticos compartidas herramienta NCO
suele preceder a la en en pacientes
extrusion, lo que rinoplastia. sometidos a
destaca la importancia rinoplastia.
de comprender la Ademas de
infeccion como un los estudios
factor clave en los que cumplan
resultados de la con los
rinoplastia. criterios de
inclusion.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA

ALOPLASTICOS

1=No

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE - DE MEDICION
MEDICION
. o Dicotomica
Invasion y multiplicacion de . L. Examenes de
agentes patdgenos en los tejidos Alteraciones morfologicas y Categorica Laboratorio
INFECCION 9 patog _ ) funcionales de la nariz 9 0=Si P
de un organismo 1=No Evaluacion Clinica
Seguln técnica usada para Dicotomica Examenes de
INJERTOS . . . . - . .
Injertos de cartilago costal rinoplastia Categorica 0=Si Laboratorio
COSTALES L, -
1=No Evaluacion Clinica
INJERTOS Segun técnica usada para Dicotomica Examenes de
Injertos de materiales aloplasticos rinoplastia Categérica 0=Si Laboratorio

Evaluacion Clinica




ANEXO 9: BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

DATABASE SEARCH STRATEGY
("Rhinoplasty”[Mesh] OR "Rhinoplasty"[tiab] OR "Rhinoplasty"[OT]
OR "nasal augmentation”[tiab] OR "nasal reconstruction"[tiab])
Pubmed AND ("Ribs"[Mesh] OR "Ribs"[OT] OR "Ribs"[tiab] OR

"costal"[tiab] OR "cartilage"[tiab] OR "Alloplastic Implant” OR
"Silicone" OR "Medpor" OR "Gore-Tex") AND ("Infections"[Mesh]
OR "Infection"[OT] OR "Infection"[OT])

Scopus
http://www.scopus.com/

( TITLE-ABS-KEY ( ( "Rhinoplasty” OR "nasal augmentation”
OR "nasal reconstruction”) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "Ribs"
OR "costal" OR "cartilage" OR "Alloplastic Implant" OR
"Silicone"” OR "Medpor" OR "Gore-Tex")) AND TITLE-ABS-
KEY ( ( "Infection™)))

Embase
http://www.embase.com/

(‘'nasal augmentation' OR 'rhinoplasty'/exp OR 'corrective
rhinoplasty’ OR 'external nose reconstruction' OR 'nasal
reconstruction' OR 'nose reconstruction' OR 'reconstruction, nose’
OR 'reconstructive rhinoplasty' OR ‘rhinoplastic surgery' OR
‘rhinoplasty’) AND (‘rib'/exp OR ‘costa’ OR 'costa vera' OR 'costa
verum' OR 'lumbar rib' OR 'rib* OR 'rib development' OR 'rib island’
OR 'rib, true' OR 'ribs' OR 'sternal rib' OR 'thoracic rib' OR 'true rib'
OR 'rib cartilage'/exp OR 'cartilage, costal' OR 'costal cartilage'
OR 'rib cartilage’ OR ‘allograft'/exp OR 'allo inplant' OR 'allogeneic
graft' OR 'allograft' OR 'allografts' OR 'alloplastic graft' OR
‘alloplastic implant’ OR 'allotransplant’ OR 'graft, allogenic' OR
‘graft, homologous' OR 'homograft' OR 'homograft sensitivity' OR
'homologous graft' OR 'homotransplant’ OR 'transplant, homo' OR
'silicone’ OR medpor) AND ('infection'/exp OR 'accidental infection’
OR 'acute infection' OR "autoinfection' OR 'bacterial infections and
mycoses' OR 'bacteroid infection' OR 'chain of infection' OR 'focal
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infection' OR 'infection' OR 'infection mechanism' OR 'infection
route' OR 'infection, focal' OR 'infections' OR 'infectious disease'
OR 'infectivity' OR 'route of infection')

Web of Science
https://lwww.webofscience.com/

((TS=(("Rhinoplasty" OR "nasal augmentation” OR "nasal
reconstruction™) )) AND TS=(("Ribs" OR "costal" OR "cartilage"
OR "Alloplastic Implant” OR "Silicone" OR "Medpor" OR "Gore-
Tex") )) AND TS=(("Infection™))
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