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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DEl, DISTRITO FEDERAL,

DATOS GENERALES:

1.- Ti{tulo:
La vtilizacidn de un nueve instrumento suxiliar en
la otoplastia.

Investigador:
Dr. Manuel Nddez Virgen
Residente de tercer afo de Cirugia Pléstica y
Reconstructiva.

Asesor:
Dr. Roberto Cruz Ponce
Médico jefe del servicio de Cirugfa Pléstica y
Reconstructiva, Hospital General de Urgencias Xoco.

Departamento de adscripcidnt
Hospital General Dr. Rubén Leiero
Haspital General de Urgencias Xece
Hospital Pedidtrico de Tacubaya.

Areas de investigacidn:
Hospitales de los Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal.

Puracién del proyecto:
Del 1 de marzo de 1993 &l 31 de dicieabre
de 1993,



2.- DATOS DB APROBACION:
Comité de investigacidn.
Comité de ética.
Jefe de ensefianza e investigacién.
Direccién de la unidad.
Direccién de ensefianza e investigacién.

3.~ INTRODUCCION O RESUNEN DEL PROYECTO:

Teniendo en cuenta el conocimiento de la funcidn estética
de las orejas, como parte estructural de una cara aradnicat es -
de suma ZImportancia su aspecto estético sin famportar el sexo o -
adn el estrato social del individuo.

Hemos estudiado las diversas técnicas de otoplastfa para -
las orejas prominentes y sus resultados para la fermacién de un_
adecuado helix y antihelix. Se reporta en la literatura interna-
cional un mayor porcentaje de la orejas promfnentes debidas a u-
na falta de definicibén del helix y antihelix en 75% y una promi-
nencia por la concha auricular el 25% IB.

Se requiere en algunas técnicas realizar 1a maniobra de -
Gibbson., que consiste en debilitar la pared lateral del cart{la-
gor ¢on objeto de deflexionarlo en seatido contraric, rayandose_
con un instrumento cortante como 1o podria ser una hoja de bistu
ri{s con Ia cual es muy f8cil dafiarlo incidentalmente, predominan
do esta complicacién en los pacientes pedidtricos por ser de di-
minuto espesor‘l lo cual nos llevard a una mala formacién de la_
curvatura helix-antihelix dando malos resultados estéticos y qud,
rirgicos.

Proponemos en este estudio un nuevo instrumento auxiliar en
la otoplastfa, por medlo del cual se realizard un raspado o raya
do del cartflago, para debilitar y perder su memoria a través de
una raspa curva, conformada a las estructuras referidas de cada_
oreja y sin el riesgo de producir lesiones inclidentales a estos_
cart{lagos, y al mismo tiempo realizarlo a través de iIncisiones_
diminutas que dejardn cicatrices poco conspicuas, y de tal forma
hacer la otoplastia un procedimiento seacillo y sin el riesgo de

2



de complicaciones mayoresz.

4.- METODOLOGIA:
Estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal.

JUSTIFICACION:

Dentro de la gran diversidad de técnicas publicadas de oto-
plastfa para el manejo quirdirgico de las orejas prominentes, se_
ha descrito el rayado del cart{lago sauricular, con el fin de de-
bilitar su memoria y ser por este mecanismo suceptible a cambios
en su configuracién.

Esta manlobra se ha utilizado por medioc de diversos Instru-
mentos que tienen dicho objetivo y tienen la forma de hacerlo de
manera irregular, con resultados poco estér!:oss.

Con nuestro instrumento diseiado especialmente para este -
procedimiento quirdrgico pretendemos realizar una maniobra méds u
niforme y con menor riesgo de daijar el cartilego auricular.



HIPOTESIS:

Con nuestro instrumento se Iogra'el rayado del cartilago au
ricular en una forma homogénea y segura, individual para cada o-
rejas, sin las complicaciones de otros instrumentos utilizados pa
ra este fin.

OBJETIVOS:
1.- Coadyuvar a la armonia estético Ffacial de las orejas.

2.~ Introducir un nuevo instrumento quirdirgico para la realiza-
cién del raspado o rayado del cartflago auricular.

3.~ Realizar unas incisiones diminutas y preferentemente ocul--
tas para dejar cicatrices poco conspfcuas.

4.= Ofrecerle al paciente mejores resultados. disminuyendo la -
morbilidad y complicaciones subsecuentes del rayado o raspado -
del cart{lago asuricular.



DEFINICION DEL UNIVERSO;

Pacientes de ambos sexos que acudan a la consulta de ciru--
gla plistica y reconstructiva de los Hospitales Generales Dr, -
Ruben Ledero, Xoco y Pedidtrico de Tacubaya, portadores de ore--
Jas prominentes con alteracién en la definicién del helix-antihe
lix.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Paclentes de ambos sexos. de edades comprendidas entre los_
6 y los 45 afdos de edad. que soliciten al servicio de cirugfa -
pléstica y reconstructive otoplastia para corregir sus orejas -
prominentes.

CRITERIOS DE BXCLUSION:

Paclentes con secuelas de quemaduras de cualquier etiologla
o aquellos con antecedentes traumfticos recientas en la regién -
auricular.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Aquellos paclentes que no acudan a control postquirirgico -
para valorar la evolucién del procedimiento,



DISENO DE LA MANIOBRA:

Se realiza lavado de la regién auricular y perifavuricular bi
lateral con agua y jabén, colocando previamente un tapon en el ~
conducto auditivo externo. Se realizan mediciones de la distan--
cla escafo-conchal y se trazan las 1f{neas de incisidn., las cua=-=
les pueden ser en la rafz del antihelix o en una posicidn oculta
en el pliegue del helix, utilizando tintura indeleble de violeta
de genclana. Se realiza antlsepsia con benzal diluido en solu---
cidn salina y se colocan campos estériles; se procede a aplicarz
anestesia regional y local con lidocaina al 2% con epinefrina -~
1:200,000 y damos 10 minutos para lograr una vasoconstriccién a-
decuada. ’

Se realiza la incisién con bistur{ (hojs no. 135) continuan-
do la diseccidn con tifera de iris curva hasta identificar el --
plano subpericéndrico siguiendo la maniobra con un disector romo
de Cottle, con el cual se disecan exclusivamente las dreas a tra
tar. Se Introduce la raspa diseifada para rayar el cartflago ha--
ciendo pulsibn y retraccidn para debilitar el cartf{lago auricu--
lar y favorecer la deflexién deseada hasta lograr su objetivo.
Se realiza lavado con jerlnga y solucidén salina, se verifica la_
buena hemostasia y de no dejar restos de cartf{lago en el 4rea -
tratada y se procede a colocar 2 a 3 puntos de sutura de materal
no absorbible de nylon 5-0 para mantener la deflexién mientras -~
ocurre la ecicatrizacién de los tejidos adyacentes.

Se continus con 1a valoracién de Ia prominencia dependiente
de la concha auricular, Se realizard incisidn posterior con una_
diseccidn en el wismo plano subpericéndrico ya descrito y se va-
lora la reseccién de una laja de cartflago de la concha y pilel._
o unicamente la colocacién de un punto de sutura de material no_
absorbible de nylon 4-0, de la concha auricular a la apSfisis -~
mastoides del temporal en su porcidn peridstica, para mantener =~
su retroposicién y evitar su prominencia. Se reseca un huso de
piel en la zona retroconchal y se sutura en dos planes., colocan-
do a la dermis puntos de afrontamiente con vicryl 5-0 y finalmen
te a la plel surgete continue con nylon 5-0, se deja un drenaje_
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tipo penrose que se retirarf en las siguientes 24 horas postqui-
rirgicas. Se coloca un conformador suave a base de algodén hime-
do y se cubre con apésitos de gasa y algodéns y por Gltimo un -
vendaje eldstico suave por 48 hrs méximo. Se retirarén los pun=-
tos de sutura del &4to al Sto dia. se prescriben analgésicos y ap
tiinflamatorios no esteroideos por un periddo de 7 & 10 dias y -
reposo relativos, durmiendo en cama en posicién semifowler estri-
ta por 15 dfas, asi como evitar la exposicidn solar por el mismo
tiempo.

UBICACION TENPORAL Y BSPACIAL:

El estudio se realizarf en el tiempo comprendido del I de _
marzo de 1993 al 31 de diciembre de 1993 y se seleccionarédn los_
paclentes eatre 6 y 45 aflos de edad que no hayan sido tratades -
quirdrgicamente de otoplastfa, tomando en cuenta los hospitales_
de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal_

ya referidos,



VARIABLES:

Edad

Sexo

Complicaciones

Secuelas de tratamiento quirdrgico

Medicibn de distancia escafo-conchal prequirfirgica
Medicidn de distancia escafo-conchal posquirirgica
Aceptacién del paciente

VARIABLES CUALITATIVAS:

Complicaciones
Secuélas de tratamiento quirdrgico
Aceptacidn del paciente

Tablas categbricas con frecuencias absolutas y relativas.

VARIABLES CUANTITATIVAS:

Edad
Sexo
Medicién de distencia escafo-conchal pre-
quirdrgica.
Medicidn de distancia escafo-conchal pos-
quirdrgica.

Con medidas de tendencia central y de dispersibn.



ANALISIS DE RESULTADOS:

Ordenamiento mensual relativa de las intervenciones quirdr-
gicas realizadas.

ANALISIS ESTADISTICO:

Correlacién estadistica sobre las otoplastfas reallzadas -~
con la nueva raspa auxiliar de la otoplastia en cada procedimien
to. .

Correlacién estadfstica de los resultados obtenidos con el_
nuevo instrumento quirirgico en otoplastfas.

ASPECTOS ETICOS:

Se le proporcionaré al paciente toda la Informacién que so-
licite con respecto a los beneficios y posibles complicacliones -
de la otoplast{a por orejas prominentes, asi mismo autorizard -
por escrito su intervencién.

EXPECTATIVAS:

1.~ Introducir un nuevo instrumento quirtdrgico auxiliar de la o~
toplastia.

2.- Proporcionar orejas més estéticas y naturales.

3.~ Solucionar problemas emocionales y de personalidad secunda--
rios a orejas prominentes.

4.~ Convencimiento para utilizar metodologia e tntrumentacién pa
ra procedimientos estéticos sencillos.

5.- Realizar la tesis de posgrado.



RBCURSOS DISPONIBLES:

1.~ HUNANOS:
Cirujanos plésticos, enfermeras de los Hospitales Generales_
Dr. Rubén Leiiero, Xoco y Pedidtrico de Tacubaya.

2.- INSTALACIONES;:
Sala de cirugla.
Laboratorio de andlisis clinicos.
Servicio de consulta externa.
Archivo clinico médico.
Estudio fotogréfico de consultorio.

3.- EQUIPO:
Raspas curvas para el rayado del cart{lago auricular derecha
e izquilerda.
Equipo de instrumentacién de cirugfa pléstica.
Material de curacién bésico.

4.~ RECURSOS A SOLICITAR:
Se estima que no es necesario solicitar recursos adicionales.
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HOJA DE RECOLEGCION DE DATOS

Nombre
Expediente
Edad

Sexo

Hospital
Fecha de Cirugla

ALTERACIONES AURICULARBS:
Helix
Antihelix

Fosa escafoidea

Fosa triangular

Concha
Lébulo

MEDICIONES DE DISTANCIA:
Escafo-conchal prequiriirgica dereche
Escafo-conchal posquirdrgica derecha

RESULTADOS

Cicatrizacidén

Resultado estético
Helix

Antihelix

Fosa escafoidea

Fosa triangular

Concha
Lébulo

Cirujano

Fecha de alta del servicio

AUTORIZACION

izquierda
izquierda
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PACTENTE

E.F.T.H.

H.B.R.

J.C.AS.

B.MM. L.

R.L.D.

S.R.Cs

R.AMNR.

1.6.C.

AMH.

AC.R.

16

28

16

29

17

13

27

22

24

S0 OMPLICACIONES

fem.

masc.

masc.

fem.

fem,

mascs

fem,

fem,

fem,

masc.

*
.?Othaaudmmqld.nﬁ'xim

et escafo-andial

ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ni ngum;
ninguna
ninguna

ninguna

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

mﬁt&'.

ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna
ninguna _
ninguna

ninguna

MDICION o< PREDc ~ MEDICION oc” POSe  ACEPTACKN

D 35om I 33mm

D 29an I 30mm

D 33nm I 30mm

D 30mm I 35mm

D 35om I 33mm

D 360 I 30mm

D 30om I 28am

D 32om I 3imm

D 33om{unilateral)

D 30pm I 3lmm

D 18mm

D 24om

D 15am

D 16am

D 18am

D 16mm

D Vam

b 16om

D 19am(inilateral}

D 18mm

I 16mm

I 23pm

I 17am

I 190m

I 18am

I 17an

1 16om

I 15pn

I 18zm

Excelente

Regular

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente



RESULTADOS

EDAD MEDIA « « « 4+ o + o+ 19.89 ¢t 7.32 afios.

FRECUBNCTA FORCENTAE
MASCULINO 4 40.0
FEMENINO -] 60.0
TOTAL 10 100.0 %

HEDIA DE OREJAS DERECHAS PREOPERATORIAS (DISTANGIA ESCAFO-CONCHAL)

35.3 + 2,80 mm.

MEDIA DE OREJAS DERECHAS POSOPERATORIAS (DISTANCIA ESCAFO-CONCHAL)

17.7 ¢+ 2.80 mm.

MEDIA DE OREJAS IZQUIERDAS PREOPERATORIAS (DISTANCIA ESCAFO-CONCHAL)

31.22 # 2.17 mm.

MEDIA DE GREJAS IZQUIERDAS POSQUIRURGICAS (DISTANCIA ESCAFO-CONCHAL)

17.56 ¢ 2.40 amm.

ACEPTACION:
EXCELENTE . . . 9 90.0%

REGULAR . . . . 1 10.0%
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