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INTRODUCCION

Las raices cle la cirugia reconstructiva y estética del
oido estauy estrechcanente entrelazados y la linea cdivisora es

arbitraria.

Lareparacion del oido fue mencionada por primera vez
en el libro sagracdo de los vecas endla antigtedad India, donde
Sushuruta, discipulo de Dhanventarti, escribio tratantentos

meaedicos alredecor det 600 ALC, (3).

Aulus  Caornelius  Celsus en el 30 D.C.. refirio la
reparacion  de oidos  mudilados  con avancee de colgajos

cuadrangulares (3).

Paul  de Acginus en el Siglo VII D.C., clasifica la

deformidad auricudar como congénita y traumdaltice (3).

Rhazes 900 D.C., discutio la reparacion de oidas
mutilaclos conlos méodlos de Celsus y Paul (3). Antonius Branca
Siglo XVI usa colyajos de brazos parala reparacion de oidos (3).
Al final del Siglo XV1. Gaspari Tugliacozzi escribe e ilustra bella
y detalladamente la reconstruceion de oiclo (3). Ambrosio Pare

describe eilustro una protesis de oido en el Siglo XVIH3),



Semenciona muchos antecedentes sobre la cirngia de
oidos, pero el primer articilo iformando sobre otoplastia en
oidos prominentes nace conlaccontribucionde Ely en 1981 (3, 4,
13), haciendo importantes aportaciones, Keen, Mondez, Cocherill

y Morestin (3, 4, 13).

Ln paso fundamental vine con la famosa contribucion
hecha por Luckett en 1910 (3, 4, 13), quien establecio que la
deforinidad hasica de la oreja prominente es el aplanamiento
del antilelix, por lo que se hace necesaria la correceion de un
contorne satisfactorio del vido y esta aunada con la correccion
de o concha, sont la hase de las mas modernas técnicas
descritas por Mocollun. (13) y mas tarde refinada por Young

{13).

Pero no fue sino hasta 1963 cuando Mustarde (2, 3, 4,
7, 8, 13)  popularizo une simple método de auricutoplastia,
haciendo hincapié en der nas natwalidad a la cirva del

antihelix,

e 1967, Bernard Kaye describe un simple métoclo
para conreccion de aidos prominentes (8), el cual sicndo el
metododernestracleccion sera el desarrollado duarcqite ruestro
estudio. pero con la variante de abordaje antergsuperior,
machacamicnto de cartitago y recesion de concha con abordaje

posterior eu los casos requeridos.,



Embriologicamente  las orejas inician su formacion
alrededor de la $ semana de gestacion, son producto de la
proyeceionmesoectodéermicadel primeroy segundoarco faringeo,
alguna alteracion en este proceso ocasiona oidos prominentes
(1.2, 4,5, 7, 13). I£s muy importante el conocimiento anatomico
de la estructura  auricwdar normal - para  realizar una

reconstruceion satisfactoria (1, 2, 4, 5, 7, 13).

Tanzer (7, 10, 11) realiza una clasificacion clinica para
los defectos auriculares: A) Anotia, B) Microtia, C) Hipoplasia del
tercio medio auricudar, D) Hipoplasia del tercio superior auricu-
lar, 19) Orejas prominentes, También describe 4 planos en la
estructura del oido que son basicos para la reconstruceion
delmismo: .- Helix, 2.- Escapha-antihelix, 3.- Pared conchal,

4.- Piso conchal.

Las téenicas propuestas para la correccion de esta
malformacion. genercddmente van encaminadas a la_formacion

delplicgue antihelicaly ladisminucion del angulo cefaloennchal.

Laedad minima adecuada para la correccion de esta
deformiclad parece corresponder al lapso entre los 4 y 6 anos de
edad, dunde el vido externo hacrecido €l 858% de sutamano total
Yy ho se encuentra e deficit de crecimiento que ocasione un

problema posterior (1, 2, 5, 6, 7, 13).



JUSTIFICACION

La or¢ja debe ser considerada como una wtidad de
estetica constituida porvarios detalles anatomicos, Al examinar
a un paciente que desea someterse a una otoplastia debemos
cvaluar las partes canatomicas que deben ser modificadas y
ponderarlas  junty con los riesgos quirtirgicos y posibles
complicaciones. Esta evaluacion es comparada con el estudio
psicologico  del  paciente  y el efecto que la modificacion
analdmica  fracerd  a su estado psicologico, mejorando su

sequridad personal.

La deformidad de las orejas prominentes es und
malformacion comint frecuentemente concomitante con distur-
bios psicologicos. Lus ninos ast afectados son regularmente

ridictlizados por otros, por imencionar solo un ejemplo.

Caino toda otra parte del cuerpo, la oreja posee un
canon artistico que dicla su forma y propurciona ideales. La
reconstruceion delvido externo gfrece tanto consuelo emocional
al paciente afliyido, como oportunidad creadora para el clrujano
plastico, que deberd poner elempeno et conseguir la experiencia

necesaria parda lograr hbuenos resultados permanentes.,



JUSTIFICACION

La orgja debe ser considerada como una wnidad de
estética constituida porvarios detalles anatomicas. Al examinar
a un paciente que desea someterse a una otoplastia debemos
evaluar las partes anatomicas que deben ser modificadas y
ponderarlas . unto  con los riesgos quirtugicos y posibles
complicaviones. Esta coaluacion es comparada con el estudio
psicologico  del  paciente  y el efecto que la modificacion
anatonmica  traera  « su estado psicologico, mejorando su

sequridac personal.

La  deformidad de las orejas prominentes es una
malformacion coni frecuentemente concomitante con distur-
bios psicologicos. Los ninos asi afectados son regularmente

ridiculizados por otros, por mencionar solo un ejemplo.

Como toda otra parte del cuerpo, la oreja posee un
canon artistico que dicta su _forma y proporciona ideales. La
reconstruccion del oido externo ofrece tanto consuelo emocional
al paciente afliyiclo, como oportunidad creadora para el cirujano
plastico, que debera ponerel empenoen consequir la experiencia

necesaria para lograr buenos resultados permantentes.



<l pabellon auricular constituye una parte anportante
del sentido dela decuan, tanto desde el punto de vista funcional

como estetico.

ElLmanejo quinugico de esta deformidad es prioritaria
por las repercusiones psicologicas, funcionales y estéticas

debicdas a la malforinacion,

Coneste estudio se pretende observar los resudtados de
la otoplastia en orejus prominentes con la téenica propuesta,

esperanido sec una alternativa en ¢l manejo de la deformicdad.

Il estudio es factible dado el gran nitmero de pacientes
afectados por esta patologia derivados a nuestro servicio, por lo
cual no representan un costo adicional por sumanejo, en elque
requicren solamente de una intervencion quirirgica bien

estructirada.
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RESUMEN

Se realizo un estudio prospectivo, descriptivo y
longitudinal en el Hospital de Especialidades y Pediatria del
Centro Médico Nacional de Occidente, del Instituto Mexicano Del

Seqguro Social.

sl objetivo fue estudiar  los pacientes con orejas
prominentes disminuyendo el angulo céfaloconchal y
neoformando el antihelix; ast minimizando las complicaciones

con la técnica de Kaye modificada.

La modificacion de la téenica consistio en su abordaje
anteropostertor, machacamiento del cartilago para perdidade la
memoria del mismo y reseccion conchal con abordaje posterior

en los casos requericlos.

Se operaron 10 pacientes de los cuales 6 femeninos
(60%) y 4 mascudinos (40%), con rango de edad de 6 a los 25
anos. Se udilizo anestesia general en 7 pacientes (pediatricos) y

local sedacion en 3 pacientes (Adultos).

Se observd mejoria estética y psicologica en la mayoria
de los pacientes, solo presentandose recaida unilateral en un
solo paciente (10%) y observandose ocultamiento del helixen un

paciente (10%) no observandose mayores complicaciones.



MATERIALES Y METODOS

Durante ¢l periodo de recoleccion de datos desde
Octubre de 1992 hasta Marzo de 1993 se incluyeron los
pacientes magores de 5 anos de ambos sexos con diagnaosticos
de  orgjas  praninentes  recabados  en el Hospital de

sspecialidades y de Pediatria det C.M.N.O.

Se excliggeron los pacientes menores de 5 anos y a los
que no aceptaron el tratamiento. Fueronoa total de 10 paciente
derlos cuales G del sexa femenino y 4 del sexo mascudino, elrango

cle edarl fue de 6« 23 ainos conpromeddio de 11,4 anos de edacl.

£l angulo cefaloconchal preoperatorio fue de 33 a 45
grados y de 2.4 a 3.0 an., conaat promedio de 39.3 en grados
y 2.75 en centimetros; en todos los casos se presentio ausencia
de autihelix, b tres pacientes nohabiaexcesoconchal porloque
ameriteron reseccion tmicamente la formacion del antihelix.
Se utilizd anestesia general en los pacientes pediatricos y

anestesia local sedacion en pacientes adultos.

Solo encan paciente se readizo ademdas reseccion de piel
retroauriculer: En todos los pacientes se utilizo la técnica de
Kaye (8) con la modificacion de abordaje antero-superior y
machacamierto del cartilago asi como reseccion conchal en los

casos de los pacientes con un exceso que o ameritaron.



Sentilizd nylon blanco 4 ceros para realizar la
Jurmacion del antihelix y nylon 5 ceros para el cierre de las

incisianes.

Postoperatoriamente se realizo revision al primero y
quinto dia para valoracion de dolor, hematoma, infeccion como

complicaciones tempranas iy para retiro de sutura.

Posteriormente se realizo revision a los 15 y 30 dias
para valoracion de complicaciones tardias como distorsion de
canal aucitivo, ocnltaaniento del helix, recaida asi como control

Jotogrdfico.
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RESULTADOS '

Se realizo un estudio en 10 casos. 6 todos los casos
con orejos prominentes y ausencia de antihelix. La distribueion
PO sexo fue 6 femeninos y 4 masculinos. Kl rango de edacd fue

de 6 a 23 anos con una edad media de 11.4.

Elrangodel angulo céfaloconchal postoperatorio fue de

21 a 26 cow v promedio de 23.4 grados y de 1.5 a 2.0 con un

promedio de 174 em.

e 7 pacientes se utilizo anestesia general por ser
pacientes  de edad pediatrica y et 3 pacientes se atilizo
anestesia local sedacion por ser pacientes acdultos y en los

cuales se justifico este tipo de anestesia.

Postoperatoricunente en 9 (90%]) de los pacientes solo
refiriecron dolorleve tolerable y enuno (19%) se reportd maderado

alparecer porcompresion delvendaje que cedia ad reacomodario.

Dentro de las complicaciones tempranas no se reporto
iingun caso  de infeceion ni hematoma. 'Y dentro de las
complicaciones  tarclias  solo un paciente (10%) presentod
ocaltamiento  del helix si reportarse distorsion del canal

auditivo en ninguno de los pacientes, Solo se reporto recaida



unilateral en uno de los pacientes gue consistio en el
desplegamiento del antihelix del vido refiriendo el paciente
haber sufrido traumatismo directo en los primeros cinco dias
postoperatorio. En el aspecto psicologico todos los pacientes se

mostraron satisfechos con el procedimiento y los resultados.
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CON TECNICA DE KAYE MODIFICADA
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RESECCION DE CONCHA




OTOPLASTIA EN OREJAS PROMINENTES
CON TECNICA DE KAYE MODIFICADA
DOLOR POSTQUIRURGICO

MODERADO
1




OTOPLASTIA EN OREJAS PROMINENTES
CON TECNICA DE KAYE MODIFICADA
COMPLICACIONES

OCULTAMIENTO HELIX
10%

SIN OCULTAMIENT!
90%
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CON TECNICA DE KAYE MODIFICADA
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CASO DEMOSTRATIVO

SEXO: Mascudino
EDAD: 7 ANOS

ANGULO CEFALOCONCHAL PREOPERATORIO: 39 GRADOS

ANGULO CEFALOCONCHAL POSTOPERATORIO: 24 GRADOS

ANESTESIA: GENIRAL
RIESECCION CONCIIAL: St
FORMACION ANTHIELIX: 5l

RIESECCION DI PIEL RISTROAURICULAR: NO

DOLOR POSTOPIERATORIO: LEVE
INFISCCION: N(J
HEMATOMA: NO
DISTORSION CANAL AUDITIVO; NO
OCULTAMIENTO DEL HELIX: NO
RECAIDA: NO

270m

1.9
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DISCUSION

La  oreja debe ser considerada como una unidac

estética constituida por varios detalles anatéomicos.

La  deformidad de las orejas prominentes es una
malforimacion comin _frecuentemente concomitante con distur-

bios psicoloyicos.

Lae creacion del plicgue antihelical por este simple
abordaje  anterior  produce  resultacdos,  los  cuades son
comparables con los oblenidos por otros métodos convencio-
nales faciliténdose la formacion del pliegue antihelical por el
machacamiento del cartilago o cual abordado por la incision

anlerosuperior.

ista teenica  de oloplastia parece tener algunas
ventajas. Ios simple, no necesita reseccion de piel, la diseccion
de tefido es minima ast disminuyendo las molestias
postoperciorias y el riesgo de infeccion. No serequicre hemostasia
y los problemas de sangrado y hematoma postoperatorio

parecen ser eliminacos,

En caso de una recidiva, el cual es raro por este inétodo
se puede abordar nuevainente con la misma téenica sin crear

inayores disturbios.



CONCLUSION

Por los resultados obtenidos en el presente estudio,
ohservamos que la técnica de Kaye con las modificaciones
incluidas  sigue una variante para la otoplastia en orejas
prominentes  que involucra un minimo disturhio del tejido,
minimizando o eliminando problemas postoperatorios como

dolor, riesgo de infeccion y hematoma.

Asi también  dismimyendo el tiempo quirtrgico

empleaco con esta técnica.

Pudiendo ser claborada en pacientes adultos bajo

simple anestesia local o combinada con sedacion,

Finalmente: este procedimiento siendo de utilidad, solo

o combinada con otra técnica comim de auriculoplastia.
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