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RESUMEN

" ATLAS DE TECNICAS QUIRURGICAS PARA CORREGIR
DEFECTOS DE LA ERECCION AURICULAR EN LLAS -

OTECTOMIAS COSMETICAS EN PERROS "

JOSE ALVARO GOMEZ ROBLEDO

ASESOR 1 M, V,Z, ISIDRO CASTRO MENDOZA

Este Atlas es una recopilacién bibliogréfica de las distintas
téenicas quirtirgicas que se utilizan para lograr una buena ereccién
de las orejas después de practicada la otectomia cosmética y ésta

haya fracasado en su finalidad,
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INTRODUCCION

El médico veterinario zootecnista, cspecialista en pequeiias
especies, realiza intervenciones quirtGrgicas a fin de mejorar el as-
pecto estético de los animales domésticos, como es la otectomia cos
mética ( corte de orejas o amputacién del pabellén de la oreja ) en
el perro ( 31).

Esta operacién sc basa en normas de perfeccién racial ya es-
tablecidas por asociaciones can6filas internacionales ( 21) y consis
te en la amputacidn parcial del pabellén de la oreja, siendo la edad
de 3 meses adecuada para hacer dicha intervencion excepto en el Bos
ton Terrier la cual se realiza a los 6 meses de edad ( 18).

También,cada corte varia en su diseiio de acuerdo al tipo de
cabeza, sexo, raza, conformacién general del animal y la moda exis
tente, asi como el estudio anatémico futuro del desarrollo del cuerpo
en relacion con la cabeza, para lograr un mcjor balance,

Desde el punto de vista zootéenico las distintas razas de pe-
rros en que sc practica dicha intervencion, como son @ Boxer, Dober-
man, Gran Danés, Schnauzer Gigante, cte,, y cuya funcion zootéenica
es de guardia y proteceian ; ¢l pabellon de la oreja se describe como
un embudo provisto de movimientos que fistolégicamente se encarga
de trapsmitiy las ondas sonoras al ofdo medio e interno (17 ) y que
al practicar esta intervenctdn se ayuda a aumentar su receptibilidad

de Tas ondas sonoras y vibraciones, sumentando su capacidad pava ¢l



desarrollo de sus funciones, Es de importancia mencionar que el -
pabellén de la oreja presenta una zona sensible y expucsta a trauma-
tismos de dificil curacién, por lo que al realizar esta intervenci6n
se disminuye el riesgo de lesion,

En la actualidad se dispone de distintas técnicas quirlirgicas
para realizar la otectomia cosmética, sin embargo, se ha observado
en algunos casos que no se logra una completa ereccién de las ore-
jas, lo que repercutird en que su aspecto no sea del todo armonioso
o agradable y que presente faltas fenotipicas en donde el standard de
su raza exige completa ereccion de las mismas, estando en estos ca-
sos indicado aplicar procedimientos quirtrgicos con el fin de corre-
gir esta situacion,

E1 objetivo fundamental de esta investigacién bibliogrifica es
reunir la informacién existente sobre distintas téenicas quirdrgicas
que ayudan a lograr completa erecceidn de las orecjas donde después
de practicada la otectomfa cosmética, €sta, haya fracasado,

Este trabajo se infcia con la descripeién anatéinica del pabe
H6n auricular externo, asf como la fistologla de cada una de las es-
tructuras mencionadas, ya que estos pueden ser factores que den co-
mo resultado la falta de ereccidn, otro factor es liereditario, debido
a la falta de consistencia y grosor de los cartflagos auriculares asf
como la malformacién de Jas estructuras auriculares externas, este

factor ocupa un por ciento elevado por Jo que se recomienda evitar Ja



reproduccién de animales que presenten estas alteraciones.

Es de importancia considerar la edad en que se realiza la otec
tomfa cosmética ya que habiendo pasado la edad 6ptima, el tamaiio y
peso de los pabellones auriculares tienden a vencerse.

Por Gltimo, se deben considerar las deficiencias en minerales
como el calcio, fésforo y otros elementos alimenticios que favorez-
can dicha alteracién,

Por los motivos anteriormente expuestos ¢s necesario recurrir
a la cirugia estética correctiva, las técenicas que se describen se urili
zan dependiendo del problema que presente cada paciente, dichas tée-
nicas reciben el nombre de acuerdo al material que se utilizay /o -

alteracién existente y /o modo de efectuar la téenica quirdrgica,
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El ofdo externo es una de las divisiones naturales del 6rgano

que integra el sentido de la audici6n, esta porci6n es la encargada de

captar las ondas sonoras y dirigirlas hacia el ofdo medio e interno,

se describe como una forma de embudo provisto de movimientos y -

presenta grandes diferencias que varian en forma, tamafio, grosor,

direccibn y abertura, segn las razas, e incluso entre los mismos in

dividuos,

L.a base de insercifn del ofdo externo estd formada por la apo-

fisis aclstica del hueso temporal,

I:]1 ofdo externo tiene un esqueleto cartilaginoso formado por

tres cartilagos :

1)

2)

CARTILAGO CONCHAL, ( FFig, 1) Es la picza principal

del pabelldn auricular y da la forma al ofdo externo de
conv rigido y erecto longitudinalmente ; eliptico a los la
dos, estd circunscrito por dos bordes delgados Hama-
dos Helix, en la cara interna del cartflago, la parte ini-
cial del canal del ofdo consta de una serie de relieves y
deprestones frregulares lamadas Tragus,

CARTIHLAGO ANUL AR, ( IFig, 2) Es una pequena lami-

na enroscada en forma de anillo situada por debajo del
cartilago conchial ¢ intermedia entre ésta y ol tubo auditi-
vo temporal, Forma ol contorno del hiatius auditivo ox-

terno inctustado en el infundibulo del cartflago conchal,
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CARTILAGO ESCUTIFORME O ESCUDO AURICULAR

( Fig. 3) Es una pequeiia placa cartilaginosa situada -
hacia adelante y en el interior de la base del cartflago
conchal, es irregularmente triangular,

Existe un cojinete adiposo situado en la base de la ore-
ja que facilita los movimientos que ejecutan los cartila
gos, bajo la accién de los mfsculos,

LL.os misculos auriculares son los encargados de mover
el pabelldn de la oreja, dirigiéndolo hacia atras, adelan
te, hacia afuera o hacia adcntzio.

Los mfsculos se insertan en un punto maévil al pabellon
y en un punto fijo alrededor de ella; en los huesos del -
crfineo, sobre la gidndula parétida o el ligamento cervi-
cal, situados superficialmente o profundamente consti-
tuyendo los masculos extrinsecos, o bien pueden estar
relacionando a los cartflagos auriculares entre sf cons-
tituyendo los masculos intrfnsecos

Se distribuyen en los siguientes grupos, los msculos que
forman el pabellén auricular

I)  MUSCULO CIGOMATOAURICUL AR, ( Fig, 4) Si-

tuado fnmediatamente por debajo de la piel ( cubriendo -
parte de la extremidad superfidal de la glandula Par6ui-

da ) suaccién es tirar de la oreja hacia adelante,
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1) MUSCULO ESCUTULOAURICULAR ( Fig. 5) Tie-

ne la apariencia de una X y estd conformado por dos -
fascfculos cruzados, situados en la base de la oreja, -
se relacionan con el cojinete adiposo. Su accidn consis
te en rotar al cartilago conchal.

2) MUSCULO ESCUTULOAURICULAR EXTERNO

( Fig. 6 ) Tiene forma de cinta de ldmina estrecha, si-
tuado en la cara interna de los cartflagos escutiforime
y conchal, su accién ¢s de rotacion y dirige hacia ade-
lante y afuera la abertura de la orcja.

3)  MUSCULO TEMPOROAURICULAR EXTIERNO

( Fig. 6) Flaveliforme angosto y largo, cubre al mGscu
lo temporal y se une hacia atras con el cérvico auricu-
lar superficial y por delante y afuera con el cigomdtico
auricular, su orfgen es sobre toda la cresta temporal -
relacionaiidose con el del lado opuesto,  Por su accidn
es aductor del cartflago conchal,

) MUSCULO TEMPOROAURICULAR INTIERNO

( Fig. 6) Forma de filete triangular alargado, se ex-
tende transversalmente a la superficie del masculo -
temporal, por debajo de los misculos homélogos super
ficiales, cubiertos en parte por el eérvico auricular su

perficial,  Su accion es aductor de la oreja,
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1) MUSCULO PAROTIDO AURICULAR ( Fig. 4) Tiene

forma de banda vertical y estd situado sobre la cara ex-
terna de la gldndula parétida, su accidn es dirigir la ore
ja hacia afuera y abajo,

2)  MUSCUL.O TIMPANO AURICUL AR ( Fig, 5) Tiene

aspecto de grueso filiete alargado y se sitla en forma de
placa verticalmente contra la cara interna del tubo carti
laginoso, su acclén es provocar contraccién del tubo car
tilaginoso reduciendo la luz,

L.os misculos cervicoauriculares son tres, se sitlan de
tras de la oreja y estn representados por targas y del-
gadas bandas extendidas de la cuerda del ligamento cer-
vical al cartflago y se distinguen tres @ superficial, me-
dio y profundo,

1) MUSCULO CERVICO AURICULAR SUPERIFICTAL

( Iig. 7)) Tiene la accion de tirar ¢l cartflago con -
chal hacia atras y hacia abajo, 5S¢ encuentra insertado ¢
i) sobre e} cartflago escudo hacla e} borde lateral, by -
sobre el cartflago conchal sobre el dorso de li oreja,

2)  MUSCULO CERVICO AURICULAR MEDIO ( Fig, 7))

Situado detras de la oreja intermedio entre el masculo
cervicoauricular superficial y profundo y la extremidad

superior de la pléndula pardtida, sc origing hacia los la
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dos de la protuberancia accipital y los lados de la cres-

ta sagital, su insercién termina por un fasciculo delga-
do y alargado debajo de la base de la concha, suaccidn
es dirigir hacia afuera y hacia atras la abertura de la -
oreja,

3) MUSCULOQO CERVICO AURICULAR PROFUNDO

( Fig.5) En forma de bandas largas y delgadas situado
detras de la oreja, se relaciona en su parte media con

la extremidad superior de la gldndula pardtida. Suac-
cion e¢s de dirigir hacia afuera y atras la abertura de la
oreja,

GRUPOS INTRINSECOS @ Sc encuentrin cerrando la por

cidn incompleta del anillo, que forma ¢l cartflago con-
chal y son unas pequenas bandas carnosas,

1) MUSCULO ANTITRAGIANO ( Fig.8)  Estd formado

de finos manojos, que se fnsertan en el cartflago con-
chal detras de In unién de sus bordes y estdn en parte -
funsionados con ki insercién del mbsculo pardtido auricu
lar,

2) MUSCULO FLICIS ( Vig.8) Es delgado formado por

fibras musculares y tendinosas, se extienden hacia arri
ba por Ia cara convesa de la concha, desde la escinencia

de la misma,
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INERVACION :

Dada por el plexo auricular posterior; el nervio -
auricular posterior, auricular medio y el asa atloidea,
se encuentra por debajo del dngulo posterior de la glin
dula parétida,

El plexo auricular anterior, formado por el nervio
auricular anterior y el nervio oftdlmico de Willis, se -
encuentra situado sobre el panfculo por debajo del -~

misculo cigomdtico auricular,
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M(sculo antitragiano

Misculo Elicis s - -

) . Masculo auricular vertical

Fig.8) Musculos del grupo intrinsecos
Vista anterior
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. Arteria auricular
Arteria auricular profunda , intermedia
— o Arteria auricular
externa

Arteria auricular ___ ‘,
posterior

Arteria auricular
posterior

Vena maxilar

Vena yugular
“ Yug . Arterfa cardtida externa

IRRIGACION

Fig.9 ) Esquema de los vasos sanpuficos que jrrigan
el pabellon auricular

Modificacion de Lvans, 1L 1, y Lautha, A, Diseccion del perro
de Miller, 1972,
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Borde caudal
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NS

Base de la oreja

Fig, 10) Diagrama que indica las direcciones mencionadas
en las téenicas correctivas

Y. Tubércuio del antihelix

0ea de iy N
Fosa del Helix A -

™~ Irapus

Fig. 1) Istructuras que integran ol pabellon auricular
externo
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TECNICAS QUIRURGICAS PARA REALIZAR LA
OTLECTOMIA COSMETICA
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GENERALIDADES

1)

2)

La administracion de firmacos preanestésicos para pro
teger las funciones vitales del paciente y evitar reaccio
nes secundarias indeseables que producen algunos anes
tésicos fisicos como la salivacién, bradicardia, emesis,
etc. Se recomienda la administracion de sulfato de atro
pina ( Atropigen Laboratorios Lauzier ).

Se requiere anestesia general asf como la antisepsia de
la zona auricular colocando una torunda de algodén en
cada canal auricular sin que interfiera con el desarrollo
de dicha téenica ya que con esto sc evita la entrada de
sangre y otras soluciones al conducto auditivo,

I:]1 paciente deberd ser colocado en dectbito ventral con
la mandibula y el cuello sobre una almohada aplicando
una sonda endotraqueal para asegurar la permeabilidad
de las vius resplratorias,

Se sitlan las compresas de campo, dejando el drea qui-
rargica al descubierto y se inflitran , 25 ml, de adrena-
lina al 1:10, 000, con una aguja calibre 2,5 de 4.5 cmis,
de longitud o 1o largo de la incisién por la cara externa
del pabellon auricular,  Con este procedimiento se pro-
voca la vaso constriceiin de la zona evitando la hemorra

g de las arterias y venas margindles que sangran pro-
£ ! 1 )
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fusamente cuando no se toma esta medida, el pinza-
miento y la ligadura complican innecesariamente el
procedimiento quirGrgico, La caso-constriccion se
logra después de 10 o 15 minutos de haber infiltrado
la adrenalina ( Fig. 12),

A continuacién se describen las téenicas quirdrgicas
frecuentemente empleadas para realizar la otectomia

cosmética,
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TECNICA CON PINZAS DI DOLLEM



Se marca la altura en que se realizard el corte del pabellén
auricular de acuerdo con la estética o conformacion del animal --

( Pdg. 48 ) acto seguido, se coloca una pinza intestinal de Dollen cur
va ( Fig. 24) en la oreja, de tal forma que la parte céncava de la pin
za esté dirigida hacia el borde caudal de la oreja y que la altura y di-
reccién de sus ramas senalen la linea " imaginaria " de lo que serd
la incisidn ( Fig., 13 ), es importante considerar que las ramas de
las pinzas no deben llegar a la base del pabellén auricular porque la
linea de corte tiene otra direccin, en su tercio inferior hasta el es-
pacio intertrigico, ya sea recta o formando una campana de acuerdo
al tipo de corte,

Con la pinza ¢n su lugar se extiende la oreja a lo largo oa lo
ancho a fin de disenar cualquier forma de dibujo que se desee efec-
tuar; de esta forma al estirarla distalmente se hardn orcjas més del-
gadas, Al jalar ¢l borde caudal de la misma a través de la pinza, se
tendrdn también orejas mds delgadas ; mientras que, haciendo el mo-
vimiento opuesto se obtendrdn orejas mfs anchas,

L.a pinza es cerrada una vez acomodada y sc ofectfia una com-
paracion por adelante y por atrds de la oreja, prestando atencion al
dngulo formado por ¢l borde amerior de la oreja y la parte concava
de la pinza, que da la forma a fa punta ( Fig, 14y 15),

Una vez satisfecha la altura y forma de la Iinea de incisién

se procederd a hacer Ta amputacion de la oreja,
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Se incide con tijeras de mayo a partir del espacio intertragi-
co hasta la punta de la pinza ( Fig. 16 ). Terminando éste con bistu-
r{; se empieza en el extremo distal de la oreja con un movi miento de
aserrar sobre la parte céncava de las pinzas, continuando de un s6lo
movimiento firme y completo hasta las puntas de la misma ( Fig.17 ).

La pinza intestinal de Dollen es retirada, si hay alguna hemo-
rragia se controla con pinzamiento y torsion dd vaso ( Fig.18 ). Asf
la porcidn del pabell6on amputado nos servird como gufa en el opuesto;
para que las orejas tengan la misma forma, al efectuar esta opera-
cién, se coloca el pabellon amputado sobre la superficie interna del
pabellén contrario hacikndolo coincidir en sus bordes ( Fig.19), des-
pués habrd de colocarse la pinza intestinal de Dollen siguiendo; con
su parte cOncava, el borde de incision de la oreja sobrepuesta; se re-
tira el pabellén auricular izquierdo comprobando que la lfnea nu rea-
da por la pinza, tiene la misma forma y tamano que la otra, st la If-
nea marcada es correcta, se incide con tijeras empezando en la ba-
se de la oreja terminando con bisturf, como se senalé anteriormen-
te ( Fig, 20),

Lia bemostasts se efect@a en la misma forma que con ja ore-
jo opuesta, St es necesario alguna correceitn posterfor, se hard con
tjeras, incluso en ambas orejas, hasta obtener la forma deseada,

La piel es suturada con nylon, mersilene o seda silicontzada

calibre 3-006 4-0 y aguja curva delgada aplicando un surjete continuo
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de candado, comenzando en la comisura intertrigica ( Fig.21 ) y con-
tinuando hasta la punta de la oreja teniendo precaucién de no formar
pliegues con la piel que cubre el dorso de la oreja, ni tensar demasia
do el material de sutura para evitar ventrofleccién. En esta sutura
no se incluye el cartilago, s6lo se toman los bordes de la piel, procu
rando alinearlos perfectamente,

La sutura se termina un centfinetro antes de llegar a la punta
de la oreja, no deberd anudarse y se cortard el material dejando un
cabo libre de dos centfimetros aproximadamente ( Fig, 22 ) para corre
gir la tensién de la sutura en caso necesario durante el postoperatorio,

L.a oreja opuesta es suturada en la misma forma ( Fig. 23).
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( Fig.12) ( Fig.13)

( Fig.14) \

\

( Fig.15) ( Fig.10)

OTECTOMIA COSMETICA ; Técnica con pdnzas de Dollen ( 11)
Madiffcado de Bojrab, M, ], Current Techniques in Small
Animal Surgery 1975
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( Fig.17) ( Fig.18)

( Fig.19) ( Fig, 20)
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( Fig.21) ( Fig.22)

(Fig.23)

OTECTOMIA COSMETICA ¢ SUTURA
Maodificado de Bojrab, M. }. Curremt Techniques in Small Animal
Surgery 1975
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( Fig.24 ) Pinza intestinal de Dollen curvas
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TECNICA CON DIBUJO
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I:n ambas orejas de traza la linea de corte con ldpiz tinta, so
bre la superficie interna del pabellén ( IFig, 25), ista linea general-
mente, parte del borde facial de la oreja hasta el espacio intertragi-
co, en la base de la misma, en este momento se hacen las correccio-
nes necesarias en cuanto a largo, ancho y forma de la linea de corte,
tomando en cuenta ¢l standard de la raza y la conformacién del perro
( Pig. 48 ).

Una vez decidido el tamaito y forma que tendrd la oreja se jun-
tan los dos pabellones aurlculares haciéndolos coincidir en sus bor-
des uno con el otro.  Se coloca una aguja que los atraviese para suje-
tarlos y se hace una muesca con tijeras en el extremo distal de la If-
nea de corte ( Iig,20 ) de esta forma se asegura que las dos orejas
tengan la misma longitud,

I:1 corte del pabelldn se hace con tijeras de mayo, empezando
en el espacio intertrdgico, siguiendo la lmea marcada hasta la mues-
ca hecha con anterioridad ( 1IFig. 27 ).

Sihay alguna hemorragia se localiza el vaso y se pinza,
haciendo asf la hemostasis (( Fig, 18 ) 1a porcion del pabellén amputa-
do que servird de gufa en el opuesto, para que simbas tengan la mis-
ma forma, se coloca dicha porcion sobre la superficie interna de la
orcja haciéndolo coincidir en sus bordes ( Fig. 28 ) . S¢ marca la -
nea de incision con 1dpiz tinta, siguiendo ¢l borde de incisién, se re-

tira el pabelléon que sirvié de base y se comprueba que la lfnea mar-
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cada tenga la misma forma y tamaiio que la inicial, si la linea mar-
cada es correcta se hace el corte empezando en la base ( Fig.29)
La hemorragia se controla en la misma forma que en la ore-
ja opuesta, si es necesario alguna correccién ésta se hard con tije-
ras, incluso en ambas, hasta obtener la forma deseada.
Se sutura en la misma forma como se indic6 en la técnica de

Dollen ( Fig.21, 22y 30).
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COSMETICAS @ Téenica con dibujo

Madificado de Bojrab, M.}, Current Techniques ub Small Animal
Surgery 1975
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( Fig.29)

( Fig.30)
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TECNICA CON MOLDES DIE FAULTLESS
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Se extienden las orejas y se mide la longitud desde el punto
en que la piel hace un pliegue entre el dorso de la oreja y la cabe-
za, se marca la longitud a que se haré el corte ( P4g.48 ) colocando
una aguja delgada en el borde facial de ésta ( IFig. 31 ) de acuerdo al
standard de la raza y conformaci6n de! animal, la oreja opuesta se
marca en la misma forma. Se juntan las dos y haciéndolas coincidir
en sus bordes, se comparan hasta obtener la misma longitud, después
se marcan definftivamente haciendo con tijeras una muesca en ambas,
( Fig.32). Después se retira la aguja. A continuacion se fijan un par
de moldes de Faultless desde la muesca hasta el espacio intertrigico,
tan cerca como sea posible ( Fig.33 y 34 ), cada molde debe colocar
se con el lado convexo hacia el borde facial de cada oreja,

l.os moldes colocados en su lugar pueden extenderse a lo lar-
go o ancho para hacer cualquier forma que se desee. Al jalar el bor-
de caudal a través del molde, se obtendrin més delgadas mientras que
haciendo el movimiento opuesto serfin mis anchas.

Una vez acomodadas en la forma deseada se fijan en el molde,
haciendo una comparacién desde adelante y por atris de &stas, debe
prestarse atencion al dngulo formado por el borde anterior de las ore-
jas y el molde ya que da la forma a la punta asf como la porcion que
quedari en la base pues forma la cammna.

Una vez que ¢l cirujano esté seguro que las dos secan {dénticas

y que la forma sea compatible con la raza y conformaci6n del paclen-
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te, se procederd a hacer el corte de éstas por el lado externo del mol
de,

La incisién se efect@a con bisturf, empezando con un movimien
to de aserrar en la muesca que sirve de nu rca y se continGa de un s6-
lo movimiento firme y completo hasta la parte inferior del pabellon,
haciendo asf un corte limpio ( IFig,35).

Después de que se ha hecho la incisién se quitan los moldes y
si hay alguna hemorragia, se localiza el vaso y se realiza la hemosta
sis ( Fig.18), después se podrd corregir el corte utilizando tijeras -
de mayo para quitar cl cartflago que sobresale en el extremo de la in-
cision, de esta forma se logrard una linea uniforme en el tercio proxi
mal de la incision ( Fig. 36 ), La sutura empleada es como se descri-

be en las téenicas anteriores ( Fig, 21, 22y 23) .,
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( Fig.31) ( Fig.32)

( Fig. 33) ( Vig.34)

OTECTOMIA COSMETICA CON MOLDES DI FAULTLESS
Modificado de Bojrab, M,], Current Techniques in Small Animal

Surgery 1975
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( Fig.35)

( ¥ig.30)
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TECNICA CON MOLDE DE MAC, ALLAN
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Se marca la altura a la que se hard el corte del pabellén auri
cular, a continuacién se coloca el molde de Mac Allan ( Fig.37 ) de
tal forma que la parte concava del mismo quede hacia el borde cau-
dal de la oreja, sin llegar a la base de ésta, porque de acuerdo al di
sefio de la oreja la linea de corte cambia su direccién desde el ter-
cio inferior hasta el espacio intertrigico, ya sea recta o formando
una campana ( Fig, 38 ).

Una vez sujetado el molde se efecta una comparacién por -
adelante y por atrds tratando de observar imaginariamente lo que se
rd la linea de incisién dando a la oreja la forma deseada,

Se incide con tijeras de mayo a partir del espacio intertrigico
hasta la punta del molde y se continCia con bisturf la incisién aserran
do la parte concava del molde hasta terminar el corte, una vez retira
do el molde se realiza la hemostasis como en las otras téenicas,

St es necesaria alguna correcidn se hace con tijeras de mayo,

La piel es suturada como se indicd en las tecnicas anterlores

(Fig.21, 22y 23) .
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( FFig.37 ) Molde de Mac Allan

( Fig.38 ) DPosicion del molde de Mac Allan
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TECNICA CON MOLDIE DIE JENSEN
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El principio de csta técnica se base en las descritas anterior
mente teniendo como (nica diferencia el tipo de molde empleadoy -

que a continuacudn se seilala en los dibujos,

El corte, la hemostasis y la sutura se efect@a de la misma -

forma que en las tecnicas anteriores.
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( Fig. 39 ) Molde de jensen

( Fig.40) Una vez colocado el molde de Jensen de

acuerdo al tipo de corte
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LONGITUD DE LA OREJA QUE SEE RECOMIENDA AL
REALIZAR LA OTECTOMIA COSMETICA



RAZA

Affenpinscher
Boston Terrier
Bouvier de FFlandes
Boxer

Doberman Pinscher
Dogo Argentino
Gran Danés
Griffon Belga

Griffén Brusela

Manchester Terrier

Mastin Napolitano
Pinscher

Pinscher Minjatura
Pinscher Arlequin
Schnauzer Gigante

Schnauzer Standard

Schbauzer Miniatura

Staffordshire Terricr

Americano
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LONGITUD

A la mitad

Todo lo largo

Todo lo largo

Dos tercios o todo lo largo
Dos tercios o todo lo largo
Dos tercios

Dos tercios o todo lo largo
A la mitad

A la mitad

A la itad

Dos tercios

Todo lo largo

A la mitad

A la mitad

A la mltad

A ln mitad

A la nitad

A la mitad o dos tercios

Comunicacion personal ( Payré José Luls 1980)



- 50 -

ALTERACIONES QUIE SE PRESENTAN DESPUES DI
PRACTICADA LA OTECTOMIA COSMETICA
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Después de practicada la otectomia cosmética se observan
dos principales deformaciones o alteraciones, la primera es cuan-
do la oreja cae sobre la cabeza o en forma medial o interna ( Fig.41 ).

La segunda alteracién es cuando cae hacia afuera o lateral-
mente ( Fig.42 ), En ambos casos se pueden encontrar ligeras va-
riantes y presentar en una o ambas orejas,

En algunas ocasiones las alteraciones que se presentan son -
corregidas con vendajes o apdsitos, por lo que se recomienda una mi
nuciosa evaluacién de la alteracidn presente, considerando los siguien
tes factores : edad, raza, conformacién del paciente, tipo de corte,
cuidados pre y postoperatorios; ya que se debe formular un diagndsti-
co preciso para establecer un prondstico al duefio y elegir la téenica
idénea a utilizar, ( Se recomienda la lectura complementaria del -

" Atlas de Ap6sitos utilizados en el post-operatorio de la otectomia

cosmética, Autor Salvador A, Herndndez D, Tesis ).
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( Fig, 42 ( Fig.41)

( I'tg. 41)

Distintas alieraciones que se presentan despnés de practicada
la otectomfa cosmética
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TECNICAS QUIRURGICAS CORRECTIVAS
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) TECNICA DEL TIRANTE (8)
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INDICACIONES : Cuando el paciente presenta cafda lateral de la -

orcja ( [Fig. 43 ) debido al vencimiento del cartilago conchal,

La preparacion del paciente es la misma descrita anterior-

mente para efectuar la otectomfa cosmética ( Pag, 22 ).

TECNICA :

Sobre la basc de la oreja se realiza un corte transversal por
la cara externa de 2 a 3 cms., dependiendo de la raza o del tamaio
de la oreja ( Fig, 44 ). Se diseca piel y tejido subcuténeo, el cual es
muy abundante, ( Fig.45 ), hasta encontrar la fascia del misculo -
temporal que es de color nacarado brillante ( I'fg, 40 ). Acto seguido,
y con miaterial no absorbible, que ¢n este caso se recomienda nylon
de 2-0 filovet o acero inoxidable, se procede a colocar un punto fijo
en la fascia ( Fig, 47 ) ¢l cual de ahf es llevado a la zona de cafda de
la oreja donde se hace un punto en U5 éste deberd quedar firmemente
adherido a una zona resistente, la que puede ser en el tejido subcud-
neo profundo del cartflago conchal ( I“ig, 48 ), Se debe observar que -
la oreja se levante ( VFig, 49 ) sf es necesario, se aplican otros tres
puntos como méximo, para corregir la posicion siguicndo el mismo
principio que el punto de sutura original,

En caso de presentarse piel sobrante en la cara externa de la
orcja, Csta serd resceada mediante una plastia ( (éenica estéiica que

consiste en remover la piel sobrante ) ( g, 50y 51),
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Cabe hacer notar que la piel que se encuentra en esta zona es
muy laxa y el hecho de resecarla no implica de forma alguna, que de
un sostén permanente a la oreja, Para finalizar la técnica, se colo-

can puntos seprarados de material no absorbible, en la piel ( Fig.52).
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( Fig.43 ) Se observa la desviacion lateral del pabellon
auricular {zquierdo
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( Fig.44) l.ocalizaci6n de la incision de piel en la base
del pabell6n auricular externo
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( Fig.45) Se diseca tejido subcutineo, el cual es muy abundante,
para encontrar la fascia del mGsculo tempornl
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( Fig.46) Se encuentra la fascia del masculo temporal ( indicado
con la flecha ), por el color nacarado brillante, ésta -

servird como punto fijo para anclar los puntos de sutu-
ra
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( Fig.47 ) Colocacién de la sutura en la fascia del masculo
temporal punto que servird de anclaje
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( IFig. 48 ) El punto se lleva a una zona resistente que puede ser
subcutdneamente al cartflago conchal, cerca de la zo-
na de vencimiento de dicho cartflago
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( Fig.49 ) Aljalar el punto en U de la sutura se observa que hay
ereccion de la oreja
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( Fig.50) Debido a que en esta zona la piel es muy laxa se
realiza una plastia
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( Fig.51) Se retira el exceso de piel
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(Fig.52) Se sutura la incisién realizada para la téenica

correctiva con puntos separados y usando ma-
terfal no absorbible
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Iy TECNICA A BASE DI PROVOCAR UN ESTIMULO
IRRITANTE EN EL CARTILAGO (42)
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INDICACIONES : Cuando se observa una cafda lateral por venci-
miento o rompimiento horizontal del cartflago conchal, cerca de la
base de la oreja ( Fig.42 ), La preparaci6n del paciente es la mis-
ma descrita anteriormente para efectuar la otectomia cosmética -
( Pég, 22).

TECNICA :

Se incide en la cara interna de la oreja, en forma perpendicu-
lar a la linea de vencimiento o ruptura del cartilago ( Fig.53 ), la -
piel es diseccionada hasta descubrir la superficie del cartflago con-
chal ( Fig.54 ), sobre la cual se realizan tres lineas perpendiculares
a la linea de vencimiento y paralelas entre sf ( Fig, 55 ). En casos
severos estd indicado efectuar cuatro lineas con las mismas caracte-
risticas, el objeto de esta técnica es provocar un estimulo irritante
y ayudar a la proliferacién de tejido de granulaci6én, dindole con esto,
mayor consistencia al cartflago para lograr la ereccién de la orcja,

Es importante no lesionar la piel de la cara externa, asf co-
mo los vasos que se encuentran en esa zona,

La técnica se termina al suturar con puntos separados, utili-
zando material no absorbible en la incisién inicial ( Fig, 56 ),

Se recomienda como cuidados postoperatorio el colocar aph-
sitos de gasa y tela adhesiva o masking tape, asi como adicionar a

la dieta calcio, {6sforo y vitaminas Ay D ( Fig,57 ).
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( Fig, 53 ) Se observa con Ifnea punteada la lfnea de vencimiento
del cartflago conchal
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( Fig. 54 ) Se diseca la piel del cartflago. IEn esta zona la piel
estd muy adherida al cartflago, por lo que se reco-
mienda tener cuidado de no lesionarla
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( Fig,55) Se hacen tres lineas paralelas entre sf y perpendiculares
a la lfnea de vencimiento del cartflago ( linea punteada )
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( Fig.56 ) Se finaliza con puntos separados la incision en piel
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( Fig.57 ) Se colocan ap6sitos externos por diez dias a fin de evitar
la formacion de un hematoma auricular
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[II') TECNICA A BASE DE PUNTOS DE SUTURA NO -
ABSORBIBLES PARA CORREGIR EL VENCIMIEN
TO LATERAL ( 20)
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INDICACIONES :  Para corregir ls caida de la oreja en forma exter
na o lateral ( Fig.42).
La preparacion quir@irgica del paciente es similar a la ya des

crita para realizar la otectomia cosmética ( Pag. 22).

TECNICA :

Se hace una incision de aproximadamente tres centfmetros, en
la cara externa de la oreja y cerca de la base de la misma ( Fig, 57 ),
la incision se continfia a través del tejido subcutfineo y se disecciona
hasta visualizar el cartilago ( Fig.58 ). Se procede a realizar un -
punto de colchonero utilizando material no absorbible; exactamente
donde se localiza el vencimiento del cartilago conchal ( FFig, 59 y 60 )
tan pronto como el material es tensado y anudado, la oreja toma una
posicion erecta, sin cortar el material de sutura se hace otro punto
fgual al anterior pero sobre el inicial ( IFig.01 y 62),

En el postoperatorio, se recomienda colocar apdsitos a base

de gasa y tela adhesiva o masking tape, por cinco dias ( Fig.03 ).



( Fig, 57 ) Se hace una incision en la cara externa y cerca de la
base de la oreja
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( Fig.58 ) Se marca con una flecha el lugar donde estd el
vencimiento del cartflago conchal
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( Fig.59 ) Se hace el primer punto en el cartflago conchal

( Fig. 60 ) Se anuda y se tenga
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( Fig.61) Se realiza un segundo punto

W

( Fig.62) Se anuda y tensa ¢l segundo punto, N6tese la ereccion
que presenta la oreja
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( Fig.03)
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IV) TECNICA A BASE DE PUNTOS DE SUTURA NO
ABSORBIBLES PARA CORREGIR EL VENCI -
MIENTO MEDIAL O INTERNO ( 26)
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INDICACIONES : Cuando se presenta vencimiento en forma me-
dial o interna ( Fig. 41 ).
La preparaci6n del paciente es la misma descrita para efec-

tuar la otectomia cosmética ( P4g.22 ).

TECNICA :

La incisi6n inicial se efectGa en forma perpendicular al eje
mayor de la oreja sobre el vencimiento de ésta, ( Fig, 10y 64), por
su cara externa ( Fig.65 ).

LLa diseccién del tejido subcutdneo se realiza hasta llegar a
la superficie del cartilago conchal, Se procede a colocar un punto
en U de material no absorbible, sobre el cart{lago conchal, en for-
ma perpendicular al eje mayor de la oreja ( 1Y1g, 66 ), Este punto de-
beré ser tensado y anudado. Un segundo punto con las mismas ca-
racterfsticas se aplicard en el cartilago si no se logra una ereccién
de la oreja, finalmente se sutura piel y tejido subcutfneo en la forma
usual,

Los culdados postoperatorios incluyen la aplicacién de ap6si-
tos externos de gasa y tela adhesiva o masking tape, por cinco dias

( Fig.07),
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( Fig,64 ) La flecha indica la zona de mayor vencimiento de la
oreja por su cara externa

( Fig,65) Insicion perpendicualr al eje mayor de la oreja, éste
estd indicado con Ifnea punteada hasta legar al cartf-
lago conchal, Vista de la cara externa de la oreja
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( Fig.60 ) Se realiza un punto en U sobre el cartflago conchal
perpendicular al eje mayor, las flechas indican la di
reccién de éste
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( Fig. 67 ) Se colocan apdsitos a base de gasa y tela adhesiva por
cinco dias
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V) TECNICA DEL USO DEE UN IMPLANTE DE ACERO
INOXIDABLE (9 )
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INDICACIONES : Se realiza en forma preventiva, al momento de
efectuar la otectomia cosmética cuando se sospecha que las orejas
no quedan erectas al postoperatorio, esta técnicaevita el colocar -
ap6sitos externos.

Esta cirugfa se emplea también en forma correctiva, cuando
la otectomia cosmética no cumple su cometido de mantener erectas
las orejas, o bien en todas aquellas razas donde el standard de per-
fecci6n racial estipule que las orejas deberdn llevarse en forma eréc
til,

INSTRUMENTAL ESPECIAL :

Se utiliza un instrumento de implante de BE HNEY que consta
de tres partes :

a) Trocar

b) Cénula

c) Palillo (Fig.68)

Originalmente este instrumento fue hecho para preparar a la
orcja a recibir cualquier tipo de implante, sin embargo, el implante
utilizado en esta técnica es de acero inoxidable y tiene forma de fue-
lle o de diamante ( Fig.69 Ay B)

TECNICA :
EE1 acercamiento inicial se realiza por la cara interna de la

oreja, se recomienda hacer una incisibn que parte desde la fosa del
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del hélix hasta el tubérculo del antihélix, aproximadane nte de uno a
dos centimetros de extension, en direccién longitudinal y profunda-
me nte hasta alcanzar el cartflago conchal ( Fig., 70) .

Mediante disecci6n blanda, con el trécar, se hace un canal
de un centimetro de ancho aproximadanente, en el borde anterior
del hélix, sin pasar al tubérculo del antihélix ( Fig.71 ). A continua
cién se coloca dentro del tnel la cdnula y se procede a introducir el
implante ( Fig.72 y 73 ), que originalmente tenfa forma de fuelle y
cambi6 para tener forma de diamente ( Fig,.09 B), ya que de esta
manera no presenta problemas de migracién, al efectuar la manio-
bra anteriormente descrita, se logra que la lesion o stress se pro-
duzca en el punto central del canal y no en los pies del implante, que
en ese momento no podré extenderse hacia afuera y con cllo se evita
como ya se menciond la migracién del implante y el rompimiento del
cartilago.

L.a recomendacion a seguir en este paso de la téenica, es que
al momento de introducir el implante en la cdnula, éste deberd estar
lo mds estrecho posible, Acto contfnuo, se procede a remover la -
cdnula hacia arriba, introduciendo dentro de ésta el palillo, que va a
hiacer que el implante quede en su posicion dentro del tdnel ( Fig, 74 ).

EY punto expuesto del implante es empujado dentro de la por-
¢ién superior del canal, con Ja ayuda de una pinza ( Fig,75) proce-

diendo después a saturar la incisioén con puntos separados ( Fig. 76 ).,
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Esta técnica es muy rdpida en comparacién a otras, también
ha tenido gran aceptacién por los clientes, ya que el perro regresa
de la clinica con las orejas erectas sin vendajes y sin la necesidad
de atenciones adicionales frecuentes. El empleo de esta técnica co-
rrectiva no influye en el movimiento normal de las orejas, por lo -
tanto, si s6lo una oreja ha sido operada su movimiento quedara sin-
cronizado con la otra,

Ilste tipo de implante al actuar como cuerpo extraiio, estiinuls
la formaci6n de tejido fibroso el cual producird una rigidéz suficiente
para asegurar que las orejas queden erectas,

L.a remocién del implante se efectGa cortando la porcién supe-
rior que permanece fuera del canal y extrayéndolo en direccién ascen

dente ( Fig. 77 y 78 ),
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( Fig.68) a) Trocar b) Cdnula c) Palillo

Tipos de Implantes :

—d

( Vig. 69 A ) Primer implante en ( Fig, 69 B) Segundo implante en
forma de fuelle forma de diamante
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( Fig.70) Se realiza una incisién de
1 a 2 ems.por la cara in-
terna de la ore

( Fig,71) Utilzando el trocar se hace un tanel de 1 ems
aproximadamente
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( Fig.73)
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( Fig.74) Se procede a extraer la cdnula

( Fig.75) Ll punto expuesto del implante se introduce en la poreion
superior del canal
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y colocado los puntos para cerrar

@ ( Fig.76 ) La posicién correcta del implante
‘o la incisién

g Ry
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( Fig.77) Cortando la porei6n superior del implante
para su extraccion
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(Fig.78) Se extrae el implante en direccién ascendente
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V1) TE ‘
) TECNICA DI LA MIECTOMIA ( 8)
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INDICACIONES : Se practica esta técnica cuando la (s ) oreja (s) -

presenta una cafda en forma lateral y se observa encogida o enrolla
da ( Fig.80). El principio de esta técnica es de disminuir la ten-
sién de ésta (s), l.a preparacion del paciente es la descrita para

realizar la otectom{a cosmética ( Pdg. 22).

TECNICA :

Se hace un incisién sobre la piel en la cara externa de la ore-
ja, de aproximadamente dos centiinetros, en la linea paralela al bor-
de mayor de la misma mds o menos abarcando un tercio distal --

( Fig.8l). Se diseca piel y tefido subcutdneo llegando a los miscu-
los cérvico auriculares o superficial, medio y profundo ( Fig, 82 y 83),
hasta separarlos del cartilago conchal para formar un manojo, Se
coloca por debajo de éstos, una pinza de diseccién ( Fig. 84 ) proce-
diendo a realizar una micectomia de aproximadamente un centimetro,

a continuacion se sutura la piel con nylon de 2-0 ( Fig.85),
POSTOPERATORIO :
Se recomienda colocar apositos a base de gasa y masking ta-

pe, para evitar la posible formacion de un hematoma auricular -

( Fig, 80,
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( FFig,80) Preparacion del paciente para el acto quirGrgico. Nétese
la posicion de la oreja en forma enrollada
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( Fig.81) Se incide en la cara externa de la
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oreja



( I'ig.82) Se diseca piel y tejido subcutfneo hasta encon-
trar los mGsculos cérvico auriculares superfi-
ctal, medio y profundo
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( Fig.83 ) l.ocalizamos los miisculos cérvico auriculares
superficial, medio y profundo
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( Fig. 84 ) Se realiza la miectomfa de un centfmetro aproxi-
madamente
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( Fig.85) Se sutura la incision inicial con puntos separados
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(Fig. 86')  Apbsitos externos para evitar un hematoma

auricu-
Inr
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VII ) TECNICA CON EI USO DIZ UNA PROTESIS DE
ALAMBRE DE KIRSHNER FORRADO DE
PLASTICO (10)
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INDICACIONES : Esta proétesis se utiliza cuando el vértice del pa-
bellén se encuentra abatido por el doblez del cartilago conchal y el
40 %, de la parte superior del pabellén cstd doblada hacia adelante de
la oreja.

La preparacién del paciente es la descrita para realizar la -

otectomfa cosmética ( Pig.22 ),

TECNICA :

Se marca el curso que deberd seguir la prétesis ( Fig. 87 ),

a continuacidn se procede a medir el tubo intramedic, cortfndose a
la misma longitud que el alambre de Kirshner el cual se introducird
dentro del primero; una vez realizada esta maniobra se sellan las -
puntas a fuego y se dobla por la mitad para formar una horquilla o
V ( Fig.88).

Una vez obtenido el tamano deseado se realiza la introduccion
dentro del pabellén auricular entre la piel y el cartflago por la cara
externa de la oreja para lo cual se incide la piel y tejido subcutfneo
exclusivamente, en la parte media del pabellon casi en el vértice a
un centfmetro de la punta del mismo ( Fig, 89),

Se introduce la sonda acanalada para disecar o separar ¢l te-
jido subcutfneo y la plel del cartflago conchal formando unos ductos
( Fig.90), para que la protesis quede bien introducida, se coloca el
doblez hacla ¢l vértice del pabellon lo cusl se logra con la misma son

da acanalada ( Vig. 91), Una vez introducida la horquitla se colocan
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puntos separados con seda de 2-0 y se aplican antisépticos en la heri-
da ( Fig.92).
POSTOPERATORIO :

Retirar los puntos de sutura a los siete dfas.

* Tubo intramedic es a base de polietileno y se utiliza para conectar
los tubos y marcapasos en vilvulas cardiacas por lo que el rechazo -

del organismo es minimo o nulo,
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( Fig. 87 ) La flecha con el nmero 1, indica la longitud del
corte que se hard para introducir la protesis.

L.a flecha con el nfunero 2, indica la linea puntea-
da que representa a la protesis



Tubo intramedic
Alambre de Kirshner

( Fig. 88 )

( Fig.B89 ) Scincide piel y tejido subcutineo en linea perpen-
dicular al ¢cje mayor de la oreja



( Fig.90) Se introduce la sonda acanalada para formar los ductos
donde se introducird la protesis

( Fip,91) Seimroduce la prétests dentro de los ductos
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( Fig.92) Se sutura la incisi6n inictal, l.a lfnea punteada indica la
posicién de la prétesis
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VIII') TECNICA DEL USO DE IMPLANTES A BASE
DE MATERIAL PLASTICO ( 4 )
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INDICACIONES : Cafda en forma lateral de la base y porcién me-
dia de la oreja ( Fig.42).
La preparacién del paciente es la descrita para la otectomia

cosmética ( Pig. 22).

OBSERVACIONES : El BIOPAR es un producto que se utiliza con mu-
cha frecuencia para implantes de orejas y es efectivo en cuanto a co-
rreccién de cartilago se refiere, sobre todo, en la base del mismo,
su uso es frecuente en las orejas, que aln después de una operad 6n
correctiva, no se mantienen erectas, las caracteristicas de este -
material, es que tiene una buena porosidad ya que aceptard un buen
crecimiento interno de los tejidos, la estructura porosa hace veces
de enrejado con miles de pequeios espacios vacios, los cuales son
llenados y entrecerrados con tejido interno, este crecimiento hace

que el implante permanezca en su sitio.

TECNICA :
Se realiza una incisién longitudinal por la cara interna de la
oreja perpendicular a la Iinea de cafda ( Fig,93 ). Sce procede a di-
secar la piel del cartflago para formar un lecho sangrante ( Fig.94 ),
121 matexial de implante "' BIOPAR CANINO " de 8 mm, de -
grueso se corta en la forma deseada, teniendo cuidado de no dejar
esquinas ( I'ig. 95 ),

Se¢ coloca el implante dentro del lecho y se sutura la piel -
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( Fig.96 y 97 ), después de los diez primeros dias, cl tejido fibroso
habra crecido dentro de los poros de pldstico, lo que dari fijaci6n y

soporte al implante, presentando la oreja una textura natural,

POSTOPERATORIO :

Se recomienda colocar apdsitos por diez dias a base de gasa y

tela adhesiva ( Fig.98 ).
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\

W

( Fig.93) Incisidon perpendicular al vencimiento de Ia orcja
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( Fip.94) Se diseea la picel de Ja cara interna de la oreja
y se procede a fabricar el lecho para el implan
e
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( Fig,95) Madelando el implante, sin dejar esquinas
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( Fig. 96 ) LElimplante plstico se coloca dentro del lecho
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Y N\

( Fig.97 ) Se sutwra Ja incision de piel con puntos separados
y material no absorbible ( seda o nylon 4-0))
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\

( B 98)  Se colocan apdsitos externos por dicz dias
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IX ) TECNICA DEL USO DE IMPLANTES A BASE DE
CARTILAGO EN FRESCO (30)
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INDICACIONES @ Cuando la oreja presente un vencimiento lateral
( Fig.99).
La preparacion del paciente es la descrita para realizar la

otectomia cosmética ( Pag, 22 ).

TECNICA :

Se realiza una incision de dos centimetros por la cara externa
ligeramente arriba de la zona de doblamiento y paralela, a un centime
tro del borde caudal de la oreja ( Fig.100 ), Se continfa disccando -
piel y tejido subcutdneo hasta llegar al cartflago conchal ( Fig. 101 )
donde se coloca el implante, que es una tira de dieciocho milfinetros
por cuarenta y cinco milimertros de cartilago de perro, Dicho tejido
se obtiene de un donador, al extracr una tira de cartilago conchal en
estado fresco, el cual se introduce en solucidn salina fisiolGgica con
antibioticos,

El implante se fija por medio de dos puntos perforantes -

( Fig. 102 ), y se procede a suturar la piel con puntos scparados usap

do material no absorbible como seda calibre 3-0 ( Fig, 103 ),

POSTOPERATORIO :
Se recomienda administrar una mezcla de penicilina-estrepto
micina por sicte dfas asf como la aplicacién de apositos de gasa y -

masking tape por dicz dias ( 1ig, 98 )
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OBSERVACIONES :

La edad Optima del paciente que recibe el implante es de cua-
tro a doce meses en el Boxer y cuatro a ocho meses en el Grand Da-
nés y Doberman,

Se ha realizado la colocacién del implante por la cara interna

de la oreja y ha dado buenos resultados también,
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( Fig.99 ) Se observa el vencimiento lateral izq. ; la linea
punteada nurca esta alteracion
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( Fig,100) La incision inicial perpendicular al vencimiento
de la orgja
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A

/ / \\

( Fig, 101 ) Discceion de Ja zona hasta Hegar a la superficie
del cartflago conchal
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( Fig. 102 ) Colocacion de los implantes de cartflago en el
cartilago conchal
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( Fig. 103)  Se sutura picl con puntos separados y material
no ahsorbible
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X ) TECNICA DEL USO DE PUNTOS DIZ SUTURA NO
ABSORBIBLES PARA CORREGIR LA I.UXACION -
DEL CARTHLAGO ESCUTIFFORME (22)
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INDICACIONES : Esta técnica se aplica para corregir un vencimien-
to de la oreja en forma crancal o medial ( Iig. 104 ), debido a que el

cartilago escutiforme estd fuera de la posicién normal,

TECNICA :

Se realiza una incision longitudinal en la base de la oreja, la
cual se extiende desde el borde anterior hasta el borde caudal de la
misma ( Fig,105 ). La incisién debe ser hasta el tejido subcuténeo
en donde se deben quitar los midsculos cervico auriculares que se -
adhieren al cartilago escutiforme que deberd ser empujado ligera-
mente para suturarse ( Fig, 100)

La sutura se aplica desde ¢l cartflago hasta la fascia del mdscu
lo temporal ( Fig, 107 A, B, C. ). Ln la grifica se muestra la posicién

erccta que toma la oreja,
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( Fig.104 ) Notese los distintos dobleces en el cartilago -
escutiforme en la desviacion media de la oreja

(Fig,105) Jorma y diveceidn de Ja incision, la orilla del
cartflapo escutiforme os visible desde la disec
cion del tejido subcutineo



V4

( Fig,106) Completa exposicidn del cartilago escutiforme
para permitir el movimiento antero medio

B
( Fig. 107 A ) Colocacion de la Sutura { Fip, 107 B)Y La sutura esté
desde el cartilago a la terminada

fascia del misculo tem-
poral usando sutura hori
zontal,

A) Inicio en ¢l cariflago
B) FFascia del midsculo tem
poral
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( Fig. 107 C) Después de la sutura toma una posicion
erecta
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X1') TECNICA MEDIANTE LA COLOCACION DE APOSITOS
EXTERNOS FIJADOS CON MATERIAL DE SUTURA NC
ABSORBIBLE (41 )
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INDICACIONES : Cuando hay un rompimiento o defecto del cartila-
go conchal cercano a la base de la oreja presentando una desviacion
medial ( Fig.42 ),

LLa preparacién del paciente es la descrita para relizar la

otectomia estética ( Pdg. 22)

OBSERVACIONES : El material utilizado son dos rectingulos de -

dos por cuatro centimetros aproximadamente y se obtienen de un va-
so de plistico duro. Se redondean en sus esquinas para no irritar y
se hacen dos pequeiios hoyos, es importante que cada rectingulo ten

ga una concavidad en una de sus caras ( Fig, 108 ),

TECNICA :

Se colocan los rectiangulos centrados en relacion a la desvia-
cion y se fijan atravezando el cartflago conchal, suturando con mate-
rial no absorbible. La curvatura cdncava de cada uno debe estar en

direccion lateral y hacia afuera, respectivanente, (Fig, 109 y 110),

POSTOPERATORIO :
Se debe de mantener los rectingulos de dos a tres semanas,

ya que fa irritacion que se provoqgue es minima y de facil curacion,
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( Fig.108 ) Apositos rectangulares, con una ligera concavidad
en wa de sus caras

1] v
VA
\\ » 1'1///\
\

( Mg, 109 ) La wablilla se coloca exactamente en el doblez
del cartflago y se fija con sutura de nudo en ¢l
lado ¢Oncavo de la oreja
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( Fig.110)  Terminado ¢l entablillado de la cara concava del
apésito y éste quede hacia afuera
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