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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 
DEL DEPARTAHENTO DEL DISTRITO PEDERAL. 

DATOS GB#BIALBS1 

J.- Tltulo1 

La utilización de un nuevo instrumento auxiliar en 

la otoplastla. 

Investigador: 

AsesorJ 

Dr. Manuel N~ñez Virgen 
Residente de tercer año de Cirugla Plástica y 

Reconstructiva. 

Dr. Roberto Cruz Ponce 
Héd1co jefe del serv1c1o de C1rug{a Plést1ca y 

Reconstructiva, Hosp1tal General de Urgencias Xoco. 

Departamento de adscripci6n: 

Hospital General Dr. Rubén Leñero 

Hospit81 General de Urgencias Xoco 

Hospital Pediátrico de Tacubaya .. 

Areas de ínvest1gac1Ón: 

Duración del proyecto: 

Hosp1tales de los Servicios de Salud del 

Departamento del Distrito Federal. 

Del I de marzo de 1993 al 31 de dtc1embre 

de 1993. 



2,- DATOS DB APROBACION1 
Com1té de investísación. 

Comité de ética. 

Jefe de ense~anza e investigación. 

Dirección de la unidad. 

Dirección de enseflanza e investigación. 

3.- INTRODUCCION O RBSUNBN DBL PROYBCT01 

Teniendo en cuenta el conocimiento de la función estética -

de las orejas, como parte estructural de una cara armónicar es -

de suma importancia su aspecto estético sin importar el sexo o -

aón el estrato social del individuo. 

Hemos estudiado las diversas técnicas de otoplastla para 

las orejas prominentes y sus resultados para la formación de un_ 

adecuado helix y antihelix. Se reporta en la literatura interna­

cional un mayor porcentaje de la orejas prominentes debidas a u­

na falta de definición del helix y antihelix en 75% y una promi­

nencia por la concha auricular el 25% 18 • 

Se requiere en algunas técnicas realizar la maniobra de 

Gibbson, que consiste en debilitar la pared lateral del cartlla-

80• con objeto de deflexionarlo en sentido contrario, rayandose_ 

con un instrumento cortante como lo podría ser una hoja de bistJ! 

r!. con la cual es muy fácil dañarlo incidentalmente, predom1na!l 

do esta complicación en los pacientes pedii!tricos por ser de di­

minuto espesor 4 1 lo cual nos llevará a una mala formación de la_ 

curvatura helix-antihelix dando malos resultados estéticos y qui 

rúrgicos. 

Proponemos en este estudio un nuevo instrumento auxiliar en 

la otoplastfa, por medio del cual se realizará un raspado o ray~ 

do del cartllago, 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 incidentales a estos_ 

cartllagos, y al mismo tiempo realizarlo a través de incisiones_ 

diminutas que dejarán cicatrices poco conspicuas, y de tal forma 

hacer la otoplastla un procedimiento sencillo y sin el riesgo de 
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de complicaciones mayores 2 • 

4.- #BTODOLOGIAr 
Estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal. 

JUSTIFICACIO#r 

Dentro de la gran diversidad de técnicas publicadas de oto­

plast1a para el manejo qu1rÜrgico de las orejas prominentes, se_ 

ha descrito el rayado del cartílago auricular, con el Ein de de­

bilitar su memoria y ser por este mecanismo suceptible a cambios 

en su conEiguraci6n. 

Esta maniobra se ha utilizado por medio de diversos instru­

mentos que tienen dicho objetivo y tienen la Eorma de hacerlo de 

manera irregular, con resultados poco estéticos8 • 

Con nuestro instrumento diseñado especialmente para este 

procedimiento quirÜrgico pretendemos realizar una maniobra más .Y. 

niforme y con menor riesgo de dañar el cartílago auricular. 



HIPOTBSIS1 

Con nuestro instrumento se 1ogra
0

el rayado del cart!laso a~ 
r1cu1ar en una forma homogénea y sesura, 1nd1v1dual para cada o­
reja, s1n las compl1cac1ones de otros instrumentos ut111zados PA 

ra este f1n. 

OBJBTIVOS1 

J.- Coadyuvar a la armonla estético facial de las orejas. 

2.- Introducir un nuevo instrumento qu1rúrg1co para la real1za­

c16n del raspado o rayado del cart!lago auricular. 

3.- Realizar unas incisiones diminutas y preferentemente ocul-­

tas para dejar c1catrlces poco conspicuas. 

4.- Ofrecerle al paciente mejores resultados. disminuyendo la -

morbilidad y complicaciones subsecuentes del rayado o raspado 

del cartílago auricular. 



DEFINICIO# DEL U#IVERS01 

Pacientes de ambos sexos que acudan a la consulta de ciru-­

gla plástica y reconstructiva de los Hospitales Generales Dr. 
Ruben Leñero, Xoco y Pediátrico de Tacubaya, portadores de ore-­

jas prominentes con alteración en la definición del he11x-ant1h~ 

lix. 

CRITERIOS DE I#CLUSIO#i 

Pacientes de ambos sexos, de edades comprendidas entre los_ 

6 y los 45 años de edad, que soliciten al servicio de c1rug!a 

plástica y reconstructiva otoplastla para corregir sus orejas 

prominentes. 

CRITERIOS DE EXCLUSI0#1 

Pacientes con secuelas de quemaduras de cualquier etiolosla 

o aquellos con antecedentes traumáticos recientes en la región -

auricular. 

CRITBRIOS DB ELI#I#ACIO#i 

Aquellos pacientes que no acudan a control postquirúrgico -

para valorar la evolución del procedi~tento, 



DISEÑO DB LA NANIOBRA1 

Se rea11za lavado de la reg1Ón auricular y periauricular bL 

lateral con agua y jabón, colocando previamente un tapan en el -

conducto auditivo externo. Se realizan mediciones de la distan-­

eta escafo-conchal y se trazan las lineas de incisión, las cua-­

les pueden ser en la ralz del antihelix o en una posición oculta 

en el pliegue del helfx, utilizando tintura indeleble de violeta 

de genciana. Se realiza antisepsia con benzal diluido en solu--­

ción salina y se colocan campos est~ríles1 se procede a aplicar=. 

anestesia regional y local con lfdocalna al 2% con epinefrfna 

1:200,000 y damos JO minutos para lograr una vasoconstricción a­

decuada. 

Se realiza la incisión con bísturl (hoja no. IS) continuan­

do la disecci¿n con tijera de iris curva hasta identificar el -­

plano subpericóndrico siguiendo la maniobra con un disector romo 

de Cottle, con el cual se disecan exclusivamente las áreas a tr~ 

tar. Se introduce la raspa diseflada para rayar el cartllago ha-­

ciendo pulsión y retracción para debilitar el cartllago auricu-­

lar y favorecer la deflexión deseada hasta lograr su objetivo. 

Se realiza lavado con jerlnga y solución salina, se verifica la_ 

buena hemostasia y de no dejar restos de cartllago en el área 

tratada y se procede a colocar 2 a 3 puntos de sutura de materal 

no absorbible de nylon S-0 para mantener la deflexión mientras -

ocurre la cicatrización de los tejidos adyacentes. 

Se continua con la valoración de la prominencia dependiente 

de la concha auricular. Se realizará i-ncisión posterior con una_ 

disección en el mismo plano subpericóndrico ya descrito y se va­

lora la resección de una laja de cart!lago de la concha y piel,_ 

o unicamente la colocación de un punto de sutura de material no_ 

absorbible de nylon 4-0, de la concha auricular a la apófisis 

mastoides del temporal en su porción perióstica, para mantener -

su retroposición y evitar su prominencia. Se reseca un huso de 

piel en la zona retroconchal y se sutura en dos planos, colocan­

do a la dermis puntos de afrontamiento con vicryl S-0 y finalme!l 

te a la piel surgete continua con nylon S-0, se deja un drenaje_ 
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tipo penrose que se retirarl en las siguientes 24 horas postqu1-

rúrg1cas. Se coloca un conformador suave a base de algod6n húme­
do y se cubre con apósitos de gasa y algod6n, y por Último un 

vendaje ellist1co suave por 48 hrs máximo. Se retirarán los pun-­

tos de sutura del 4to al Sto d1a, se prescriben analgés1cos y aa 

t1inflamatortos no esterofdeos por un periÓdo de 7 a 10 dlas y -

reposo relativo, durmiendo en cama en posición semifowler estr1-

ta por JS dlas, as1 como evitar la exposición solar por el mismo 

tiempo. 

UBICACION TB#POIAL Y BSPACIAL1 

El estudio se realizarA en el tiempo comprendido del l de _ 

marzo de 1993 al 31 de diciembre de 1993 y se selecC1onarln los_ 

pacientes entre 6 y 45 anos de edad que no hayan sido tratados -

quirúrgicamente de otoplastla, tomando en cuenta los hospitales_ 

de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal_ 

ya referidos. 



VAUA8LIS1 

f:dad 

Sexo 

Complicaciones 

Secuelas de tratamiento quirúrgico 

Hedic16n de distancia escafo-conchal prequirúrgica 

Hedición de distancia escafo-conchal posquirúrgica 

Aceptación del paciente 

VARIABLIS CUALITATIVAS1 

Complicaciones 

Secuélas de tratamiento quirúrgico 

Aceptación del paciente 

Tablas categóricas con frecuencias absolutas y relativas. 

VARIABLIS CUANTITATIVAS1 

f:dad 

Sexo 

Medición de distancia escafo-conchal pre­

quirúrgica. 

Medición de distancia escafo-conchal pos­

quirúrgica. 

Con medidas de tendencia central y de dispersión. 



ANALISIS DB RBSULTADOSr 

0rdenam1ento mensual relativa de las intervenciones quirúr­

gicas realizadas. 

ANALISIS BSTADISTICOr 

Correlación estadlst1ca sobre las otoplastlas realizadas 

con la nueva raspa auxiliar de la otoplastla en cada procedimie~ 

to. 

Correlación estadlstica de los resultados obtenidos con el_ 

nuevo instrumento quirúrgico en otoplast!as. 

ASPECTOS BTICOSr 

Se le proporcionará al paciente toda la información que so­

licite con respecto a los beneficios y posibles complicaciones -

de la otoplastla por orejas prominentes, asi mismo autorizará 

por escrito su incervención. 

BXPBCTATIVASr 

1.- Introducir un nuevo instrumento quir6rgíco auxiliar de la o­

toplastla. 

2.- Proporcionar orejas más estéticas y naturales. 

3.- Solucionar problemas emocionales y de personalidad secunda-­

ríos a orejas prominentes. 

4.- Convencimiento para utilizar metodología e intrumentación PA 

ra procedimientos estét1cos sencillas. 

5.- Realizar la tesis de posgrado. 
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RBCURSOS DISPONIBLBS1 

l.- HUHANOS: 
Cirujanos plásticos, enfermeras de los Hospitales Generales_ 

Dr. Rubén Leñero. Xoco y Pediátrico de Tacubaya, 

2.- INSTALACIONES: 

Sala de cirugía. 

Laboratorio de análisis cllnicos. 

Servicio de consulta externa. 

Archivo cllnico médico. 

Estudio fotográfico de consultorio. 

3.- EQUIPO: 

Raspas curvas para el rayado del cartílago auricular derecha 

e izquierda. 

Equipo de 1nstrumentac16n de cirugía plástica. 

Material de curaci6n básico. 

4.- RECURSOS A SOLICITAR: 
Se estima que no es necesario solicitar recursos adicionales. 

10 



BOJA DB RBCOLBCCIDN DB DATOS 

Nombre ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Exped1ente ~~~~~--~~~~~~~~~~~ 

Edad ~~~~~~~~~·~~~~~~~~~~~ 
Sexo 

Hospital 

Fecha de Ctrugla ~~~~~~~~~~~~~~ 

ALTBRACIDNBS AURICULARBSr 

Helix ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Anciheltx ~~~~~~~~~~~~~~~~~-
Fosa escafoidea ~~~~~~~~~~~~~~­

Fosa triangular ~~~~~~~~~~~~~~­

Concha 

Lóbulo ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

#BDICIDNBS DB DISTANCIA: 
Escafo-conchal prequ1rúrg1ca derecha 

Escafo-conchal posquirúrgica derecha 

~~~~~ izquierda~~~~­

izquterda~~~~-

RBSULTADDSr 

Cicatrización ~~~~~~~~~~~~~~~­

Resultado estético ~~~~~~~~~~~~~ 

Helix ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Antihelix ~~~~~~~~~~~~~~~~~-
Fosa escafoides 

Fosa triangular ~~~~~~~~~~~~~~-

Concha ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Lóbulo ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Cirujano 

Fecha de alta del servicio ~~~~~~~~~ 
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TABLA Dll llllCOLllCCIO# Dll DATOS 

PK:IENili fll4D $/) 01f'LlOCRHS .5lllfZA5 'lle O<. IBJ!CJQ{ e-e - ffif.Dc ltf1lIC1CJie-c-RHM KEFrK:Ial 

E,f,T,H. 16 fem. ninguna ninguna D 35mm I 33mm D 18.,. I 16mm Excelente 

H.B.R. 28 ninguna ninguna D 29mm I 30mm D 24mm I 23mm Regular 

J,C.A.S. 16 mase. ninguna ninguna D 33mm I 3011J1ZJ D 15mm I 17mm Excelente 

8,H,H,I, 29 fem. ninguna ninguna D 30lZUJJ I 35mm D 16mm I 19.,. Excelente 

R.L.D. 17 fem. ninguna ninguna D 35mm I 33mm D lBmm I lBmm Excelente 

S.R.C. mase. ninguna ninguna D 36mm I 30mm D 16mm I 17mm Excelente 

R.A,N.R, 13 fem. ninguna ninguna D 30mm I 28mm D llm I I6mm Excelente 

I.G.C, 27 fem. ninguna ninguna D 32"" I 34mm D 16mm I J5mm excelente 

A,H,H. 22 fem. ninguna ninguna D 33mm(u>ilateral) D 19..,(inilateral) Excelente 

;::; 
A.C,R, 24 mase. ninguna ninsuna D 30mm I 3lmm D lBmm 1 lBu Excelente 

!oc . li'atam:imm ~m 
...: ...cafl>'CmdW 



EDAD MEDIA 

mtWCIA 
MASCULINO 4 

FEMENINO 6 

TOTAL l O 

RESULTADOS 

f{Jl1:Nl'AE 
40.0 

60.0 

100.0 % 

19.89 t 7.32 años. 

HEDIA DE OREJAS DERECHAS PREOPERA7URIAS (DISTANCIA ESCAFO-CONCHAL) 

35.3 f 2o80 111/llo 

HEDIA DE OREJAS DERECHAS POSOPERATORIAS (DISTANCIA ESCAFO-CONCHAL) 

17 .7 t 2.80 mm. 

MEDIA DE OREJAS IZQUIERDAS PREOPERATORIAS (DISTANCIA ESCAFO-CONCHAL) 

31.22 t 2.17 mm. 

MEDIA DE OREJAS IZQUIERDAS POSQUIRURGICAS (DISTANCIA ESCAFO-CONCHAL) 

17 .56 t 2.40 mm. 

ACEPTACION: 

EXCELENTE 

REGULAR • 

9 90.0% 

JO.O% 
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CASO CLINICO POSQUIRURGICO. 
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CASO CLINICO PREQUIRURGICO. 



CASO CLINICO POSQUIRURGICO. 
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