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"0BSERVACIONES su]nscoﬂSfRuccion'AURICULAR"

CINTRODUCCTI O

La reconstruccidn auricular por causas congénitas o -
adqﬁirtdas, es uno de los grandes problemas que hemes en-
?rentado los cirujanos a través del tiempo. Con demasiada
frecuencia, hemos podido observar que la reconstruccidn au
ricular efectvada en nuestre medio no obtiene los resulta-
dos deseados, y causa frustracidgn a los afectados, asi co

mo a los cirvjanos invoiucrados.

Se han propuesto varias clasificaciones para las de--
formidades auriculares congénitas, pero ninguna de ellas -
es completamente satisfactoria. Rogers {(1968) notd que mu-
chos tipos de hipoplasia avricular mostraban un patrén des
cendente en cuanto a severidad, el cual correspondia de al
guna manera, con las etapas del desarroilo embrionaric de

la oreja; como ya habia sido propuesto por Streeter (1922).

Este autor dividid los defectos auriculares en 4 gru-
pos: 1.,- Microtia; 2.- “orejas caidas", representada por

la deficiencia del surco superior del helix y la escafa,



3.- "orejas en copa”. con una concha profuuda y deficiencia
del hélix superior ¥ de 1a crura del antihélix' y 4.- las -

comunes “arejas prominentes“

_ Tanzer deseribid una clasificacidn rigurosamente corre
lacionada con el desarrollo embrionario, y que es la mis -

aceptada:

I. Anotia.
It. Hipoplasia completa (Microtia).
A. Con atresia del conducto auditive externo.
B. 5in atresia del conducto auditivo externo.
11l. Hipoplasia del tercio medio de la oreja.
1¥. Hipoplasia del tercio superior de la oreja.
A. Constredida {"QOreja caida o en Copa").
8. Cripototia.
C. Hipoplasia completa del tercio superior.

V. Drejas prominentes.
En adiciodn esta cliasificacton, ofrece una idea gene-
raly para el planteamiento del abordaje quiridrgico de la re

cans truccidn,

DEFORMIDADES ASOCIADAS.. Encontrar malformaciones ais-



ladas no es 1o comiin. Es muy frecuente encontrar mal forma--
ciones asociadas, que se localizan a lo largo de Ta 17inea -
de fusidn entre el primer y segundo arcos branquiales, como
apéndices supernumerarios, senos y fistulas, hasta sindro--
mes tan complejos como el de Treacher Collins y el del pri.

mero y segundo arcos branquiales.

Los defectos mis comunmente asociades invalucran al --

conducto auditivo externo, al ofdo medio y su contenido.

ANALISIS DE LA DEFORMIDAD

En e) andlisi{s de las publicaciones de este tema, en--
contramos que, Tas presentadas entre los afles de 1940 2 --
1962 (2, 9, 13, V7, 20, 28, 30, 35, 39), planteaban la con-
troversia respecto al tipo de cartflago a utilizarse en la
reconstruccidn auricular, Durante esa época, los autores -
Backdall, Cratgmyle, Gibson, y Guillies (2, 12, 24, 26}, --
propusieron la reconstruccién utilizando cartflago homdlogo,
pero todes esos trabajos carecen de reportes tardios que -
permi tan conclufr 1Jos beneficios o 1imitaciones de esta po

sibilidad reconstructiva,.

Gibson y Davis {26) al hacer un andlisis retrospectivo,



de Tos casos operados por Gillies, encontraron algunos ca--
505 de sobrevida y persistencia del cartflago homélogo trang
plantado hasta 30 afhos antes. Conciluyendo que e} factor de
la sobrevida del cartflago homflego, se encuentra en el le-
cho receptor y la barrera serohemitica que se forma entre -
el mismo lecho y el cartilago injertado., $i esta barrara ne

existe, el cartflago se integra,

En &1 Congreso Hacional de la Aseciacidon Mexicana de -
Cirvjanos Plisticos celebrada en Ixtapa en el afio de 1684,
€1 Dr. C. Arciniega presentd un estudio experimental res--
pecto al comportamiento, integracidn o reabsorcidn de dife-
rentes lotes de cartilago, autélogo y homdélogo, transplanta
do, concluyendo que a dos aifos de observacifn, la estabilii-
dad del cartflago homdlogo preservado por diez dias, es si-
milar, e incluso superior, al cartflago autdlogo fresco.

Personalmente, tuve oportunjdad de corroborar dichas -
observaciones, y de repetir el modeio experimental utiliza-
do, obteniendo conclusiones similares, que me permiten afir
mar que no hay diferencia de comportamiento, a largo plazo,
al transplantar cartilago autélogo y cartilago homéloge pre
servado en solucidon de merthiclate por 7 dfas. como se mues

tra en las figs. #1 y #2,



En el Congresc Macional mencionado anteriormente, el -
Dr. F. Silga. presents 1a idea de crear un lecho receptor -
que permitiera la iIntegracidn de! injerto de cartflago homé
logo. Esta posibilidad, se logrS§ al estimular ta creacidn -
de la cdpsula formada 2lrededor de los implantes de silicdn,
para utilizarse posterformente como lecho receptor del car-
tflage homflogo preservado en solucifn de merthiolate, evi
tindose asf la posibilidad de que se presente la barrera -

serohemitica mencionada por Gibson y Davis.

Esta idea, ha sido también debidamente comprobada en
forma personai. Comprobande que la induccidn de un lecho re
ceptor, favorece la integracidén y sobrevida del cartilago -
komélego pereservado en solucidn de merthiolate transplanta

do, como podemos obServar en las figs., #3 y #4.



COMPORTAMIENTO DEL CARTILAGO AUTOLOGO VIABLE
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COMPORTAMIENTO DEL CARTILAGO HOMOLOGO PRESERVADO
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COMPORTAMIENTO DEL CARTILAGO HOMOLOGD PRESERVADO 7 DIAS
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0BJETIVODS

Este trabajJo presenta la aplicacién clinica de nues--
tras canclusfones en animales de experimentacidn, transpo-
ladas a la reconstruccidn auricular, en 36 microtias re«-
cons trufdas, 18 con cartilago costal autdlogo y 18 mds, con
cartflago homdlogo preservado en solucién de merthiolate -

por 7 dfas, y lecho receptor inducido previamente.

También, mediante el andlisis objetivo de los cases,
detectar la problemitica actual, y de ser posible, plan-

tear su sotucidn,

Democstrar que el cartilago homdlogo preservado en =
solucidn de merthilate por 7 dfas, es un buen material pa

ra la reconstruccién auricular.
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MATERIAL Y METODO

Basados en las conclusicnes en animales de experimenta
cidn, pasamos al terreno clinico, Aplicamos estas observa--
ciones en dos lotes, de 1B pacientes cada uno, con deformi

dades auriculares, fundamentalmente de origen congénito.

La técnica empleada en la reconstruccidn avricular, si
gue 1os principios establecides por Burt Brent en 1975, que
consiste fundamentalmente, en la formacidn de un bolsillo -
receptor para un marco de cartilago costal tallado cuidado-
samente, el cual es introducido en o1 sitio de la oreja a -
reconstruir, manteniendo la piel adherida al marco de carti
lago mediante un sistema de drenaje al vacfo, que no revase
1a presidn de perfucidn capilar (25 mg de Hg)., para que en
un segundo tiempo, rotar el 16bulo y profundizar concha, -

asf como para formar el trago,

E1 material analizado consiste en 68 orejas reconstrui
das, de las cuales se excluyeron 32 por haber tenido un se-
guimiento menor de dos afios, las restantes 36 fueron dividi
das, antes de iniciar la reconstruccién, en dos grupos sin

seleccidn especifica.
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En el grupo #I, 18 orejas reconstruidas siguiendo fiel
mente 1a técnica de Burt Brent {(5), con cartflago costal ayu

t6logo, como previamente se describié.

En el grupo #II, 18 orejas mds, reconstrufdas con los
mismos principios, pero utilizande primero 12 introduccidn
de un marco de silastic tallade como si fuerd cartflago, -
substituyéndolo, 45 dias despuéds, por cartilago homélogo -
praservado en solucidn de merthiolate por 7 dias, tallado -

en forma 1o mas similar posible al marce del silastic,
Ambos grupos tienen un sequimiento minimo de dos aies.

Para conocer los resultadeos obtenidos, sc¢ establecie--

ron de antemano los siguientes pardmetros gencraies:

1. Compertamiento del cartilago transplantado, {Absorcidn
o integracidn y persistencial.

2. Proyeccidn obtenida en la oreja reconstruida.

3. Definicidn lograda en los diferentes pliegues y depre-
siones auricularcs.

4. Sitio y direccidn de colocacidn de la oreja neoformada

Los métodos de valoracidn fueron l1os mismos para abmos
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grupos.

La reabsorcidn de los cartfilagas transplantados fue va
lorada exclusivamente por contro) clinico y fotogréfico, -

dos afios después.

La proyeccidn fue calfficada como buena, regular y ma-
la, midiendo 12 distancia entre mastoides y borde del hélix
en tercios superfor y medio, asi{ como compardndola con la -
oreja contralateral. La proyeccidon fue calificada como bue-
na, cuando el hélix tenfa una distancia de 2 tm o mas de la
mas toides, regultar de I a 1.9 cm, ¥y, mala menor a 1 ¢m,, o -

su correspondencia proporcional con 1a oreja sana.

La definicidn fue calificada con Tos mismos.adjetivos,
({buena, reqular y mala); buena cuando se¢ encontraron todos
los pliegues entre hélix, antihélix y concha, regular cuan-
do estin presentes scélo dos de ellos, y mala cuando hay uno

sélo de ellos.

Para determinar ta colocacién de la oreja, se valord -
la direccidn del eje mayor auricular, con la direccidon del

dorso nasal, y para conocer la colocacion en altura, se si-
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guié 1a cl&sica proyeccidn de borde superior del hélix a -

ceja, y de]l &ngulo nasolabial al borde inferior del 1dbulo.
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RESULTADOS

£l comportamiento de Jos cartflagos transptantados no
arroja grandes diferencias entre ambos grupos, a pesar de -
que tenemos un caso, de 1os 1B recenstrufdos con cartflago
autélogo, en que hay reabsorcién del 75% del cartflage cola
cadop 3 afos antes, Este caso habfa evolucionado satisfacto-

riamente y s5in complicaciones.

En leos cartilagos homdloges seguidos, no se encontrd

ini! reabsorcidn parcial en ninguno de ellos.

En cuvanto a proyeccidn, los casos de cartflago autdlo-
gt 0 grupe #1, fue buena en 22.2%, regular en 22.2%, y mala

en e} 55,.6%.

En el grupo #I1, o grupo de reconstrucciones con silas
tic y cartilage homélego preservado en solucidn de merthio-
late, se encontrd buena proyeccidn en 27.7%, regqular en --

38.BL, y mala en el 33,5%.

La definicidn de los pliegues y depresiones auricula--

res, en el grupo de cartilago autdlogo, o grupo #1, fue --
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buena en 11.1%, regular en 27.7%, ¥ mala en el 61.2%: en -
cambio en el grupo #11, o grupo de reconstrucciones con si-
lastic y cartflago homdlogo preservado en solucidn de mer--
-thiolate, se encontrdé buena definicidn en 11.1%, regular en

33.3%, y mata en el 55.6%.

En la colocacibn de la oreja reconstruida, en todos -
los casos se lograron los objetives planteados, excepto en
des de ellos, uno de cada grupo, en que la direccidn del -
ele mayor auricular, se colocd de manera vertical, con res-
pecto a 1a direccién del puente nasal, ambos casos corres--

ponden a microsomias hemifaciales severas.
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DISCUSTION

La presente serie no estuvo libre de complicaciones. -
Las observadas fueron: Exposicidn del cartflago en 6 casos
del grupo #1, o grupo de reconstruccienes con cartflago au-
téloge, por diseccidn superficial de 1a bolsa, y fractura -
del marco de cartilaginoso en otro caso. En el grupo #1I, o
grupe de reconstrucciones con silastic y cartflago homélogo
preservade en solucidn de merthiclate, hubo exposicién del
silastic en 4 casos, tambidn por disecciones superficiales,
sin exposicidén del cartilago posteriores; todas estas expo-
siciones fueron controladas. Estas complicaciones cbviamen-
te repercutieron en el resultado final obtenido, y ya valo-

rado en el apartado de resultados,

El comportamiento de los cartilagos, es muy dificil de
estudiar en 21 ser humano, ya que para ello necesitarfamos
muestras serfadas y periddicas, para estudios de viabilidad,
celuraridad, y caracteristicas fisicas de los cartilages {pe
so y volumen), condiciones que repercutirfan negativamente
en el resultado final de l1a reconstruccidn; ya que, el com-
portamiento biclégico del cartflago, se ve alterado por las

exposiciones e infecciones, a que estaria expuesto en el -
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casc de llevarlas a cabo, como pudimos observar en este tra
bajo. Por ello consideramos que no estd Justificado mues--
trear a los pacientes, con fines de conocer el comportamien

to bioldgico de los cartilagos,

Como podemos cbservar, los resultados de proyecciones
regulares y buenas obtenidas en el grupo de cartilage autd-
logo, 0 grupo #1, es del 44.4%, y la del grupo #I1, 0 grupo
de reconstrucciones con silastic y cartilago homéiogo pre--

servado en solucidn de merthiplate, es del 66.5%.

Esta diferencia la podemos atribuir al hecho de que se
dispone de més cantidad de cartilago en los casos de recons

trucciones con cartilago homdloge.

Los resultades de la definicidn de los pliegues y de--
presiones aurficulares chtenidos en el grupo #1, fue acepta-
ble en el 39%, en cambic en el grupec #11 lo fue en el 44.4X%
Aunque fue discretamente mejor en el grupo de cartilago ho-
milogo, no es completamente satisfactoria, y consideramos -
que es el renglén mis alterado por la exposicidn e infeccidn

de los cartfilagos.

Como hemos podido observar en el presente trabajo, y -
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del anélisis de 1a literatura publicada hasta la fecha, 1a

reconstruccidn awricular no obtiene los resultados deseados
Los problemas fundamentales en estos malos resultados, inde
pendientemente de la técnica utilizada, se pueden resumir -

1. Falta de definicién de los pliegues y depresiones auri

cutlares.
2, Proyeccidn {nsufuciente de la oreja reconstrufda,

3, Impredictibilidad del comportamiento biolSgico del ma-
ter{al utilizade, como marco definitivo de la oreja re
construfda, ya gque puede haber exposicién, reabsorcidn,
remodelacién, contraccifn o substitucién del marco fa-

bricado.

o

.“i ::
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CONCLUSIONES

Del andlists de la experiencia presentada, y de muchos

casos mis efectuados, pero que por el tiempc de observacidén

y seguimiento menor a dos afios, no incluimos en este repor-

te, he obtenido tas siguientes conclusiones que discutiré -

brevemente:

1.

N

La reconstrucctdn auricular es un problema vigonte to-

davfa en busca de mejores soluciones.

" Con obtencién, preparacién y preservacidn adecuada, et

cartflago homdltago es tan buen material, o incluso me-
Jor, que el cartflzgo autdlogo en la solucifn de este

probTema.

La formacién de un lecho receptor con silastic es ade-
cuada, y no interfiere can la definicidn de las promi-

nencias y depresfones de la oreja neoformada,

E1 evitar la toma de cartflago costal autdlogo, dismi-

nuye la morbilidad del procedimiento, el tiempo opera-
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torio, 1a estancia hospitalaria y, el costo del proce-

dimiento.

La reconstruccidn auricular con cartflage homdlogo pre
servado en solucidén de merthiolate, es una buena alter
nativa en el diffcil problema de la reconstruccidn au-

ricular.
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