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La nariz siendo el centro estético de la cara reclama siem-
pre una atenciéon muy especial del cirujano cuando repara defec-
tos de tejido o de forma.

La piel frontal ha sido utilizada en reconstrucciones nasales

desde tiempo inmemorial — por su alto valor cosmético.

No hay piel mejor para las reconstrucciones totales.

Pero cuando en la raiz de la nariz hay pérdida de piel sola-
mente o cuando falta ademas el esqueleto y llega a constituirse
un orificio que comunica la cavidad con el exterior todavia el
material mejor para la reparacién proviene de la regién inter-
ciliar y se fgransporta por medio de un Colgajo. De acuerdo al caso
se hara la Rotacién o la Transposicién.

Los defectos por resecciéon de tumores, epiteliomas, melano-
mas, cicatrices, brechas traumaticas, son las indicaciones co-
rrientes.

Normalmente la piel interciliar es abundante y ricamente vas-
cularizada, por miiltiples arterias entre las cuales, las arterias
nasales le llegan de’abajo arriba.

El defecto secundario podra cubrirse avanzando los bordes
o movilizando un colgajo.

HISTORIA CLINICA. — M. V. Melanoma de la raiz de la nariz
electro coagulado 2 afios atrds. Luego comenzd a crecer y el aspecto de la
lesion (Fig. 1) es sospechoso de malignidad.

Marzo de 1945. Reseccion y transposicion de colgajo (Fig. 2).

Resultado: a los 2 afios y medio (Fig. 3).

HISTORIA CLINICA. — J. R. ‘N;. Epitelioma cutidneo basocelular
irradiado en miiltiples ocasiones en el curso de varios afios.

Aspecto de la lesion en noviembre de 1946 (Fig. 4).

Reseccion y rotacion de colgajo (Fig. 5).

Resultado: a los 6 meses (Fig. 6).

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 13 de agosto
de 1947.
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