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INTRODUCCION 

Las raíces de la ciragía reconstrucliva y estética del 

oído están estrechamente arelazados la línea divisora es 

arbitraria. 

L(I (q)(11TICiÓII (lel oído _In(' mencionada por twiliterit vez, 

vil 	liloo sTirailo de los V edas t la antigiitylcid 	donde 

(liscípulo (le l)hatwantarti, escribió tratamientos 

médicas 	etledor del 000 A.('. (3). 

Aulus Cornelitts Celstis en el 30 	ujirió la. 

reparación de oídos mutilados con avance de colgajos 

ctiadrangitlaws (3). 

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

delormidad attrictilar canto coliga tila y traumática (3), 

Rhazes 900 D.C., discutió la reparación de oídos 

mutilados coi t. los u iétodos 	Celsus u Paul (3). An lot ts I3mt lea 

Siglo XVI usa colgajos de brazos para la reparación de oídos (3). 

Al 	tal del Siglo XVI. Gaspari Tagliacozzi escribe e ilustra bella 

y detallatlamente la rt ,vottstrilcción de oído (3), Ambrosio l'are 

describe e ih ¡sin') tala prótesis de oído en el Siglo XVIII (3). 
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Se mei lelo, ranurchos antecedentes sobre la cirugía de 

oídos, pero el priuirT artículo inffirmando sobre otoplastía en 

oídos prorriir¿eirá?srurce (..!or I la cár rtribuciór r de Ely en 1981 (3, 4, 

13), !lacio ido j'uparía:ries aportado:tes, Keerr, Mor dez,, Cocherill 

y Morestin (:3, 4, 13). 

1111 paso Jieidamental vino col I la famosa col Itribución 

hecha por Luckeit en 1910 (3, 4, 13), quien estableció que la 

chlOrmidad básica de la orda prominente es el aplanamiento 

del antihelix, por lo que se hace necesaria la conerxión de un 

L'oidor? io sal isjactorio del oído y está (timada con la corrección 

de la concha, son la base de las más modernas técnicas 

descritas por Illocollunr, (13) y más tarde affinada por Young 

(13). 

l'erorrolire sirio hasta 196'3 citnitdo Mustarde (2, 3, 4, 

7, 8, 13) popularizó un simple método de auriculoplastía, 

haciendo hincapié en dar más naturalidad a la curva del 

antihrgix. 

1.2n 1167, lternard Kaye describe un simple método 

para corrección de oídos prominentes (8), el cual siendo el 

metododertuestraelección sera el desarrollado din-calle nuestro 

estudio, pero con la variante de abordaje anterosuperior, 

Israel laCa f 1 tíertto (1<' cartílago y recesión de concha corrabordaje 

posterior en los casos requeridos, 
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Embriológicantente las orejas inician su formación 

alrededor de la semana de gestación, son producto de la 

proyecciót  ,u soei:t ()dérmica del primero u segut tdoarcolarit tgeo, 

alguna alteración en este proceso ocasiona oídos prominentes 

(1, 2, 4, 5, 7, 13). Es muy importante el conocimiento anatómico 

de la estructura auricular normal para realizar una 

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

tzer (7, I O, 1 I) matiza una clasificación clínica para 

los defectos at tricttlart!s: A) Arial ia, 11) icrolia , C) Hipoplasia del 

tercio medio a-ft:film; 1)) 1 Iipoplasia del tercio superior atIfiell - 

Orejas prominentes. También describe 4 planos en la 

estría:luta (lel oído (pu' son básicos para la reconstrucción 

del misnio: I - I i x,>.Escapha-at wlix, 3.-  Pared col wi 

4.- Piso concha', 

Las técnicas propuestas para la corrección de esta 

malformación, generalmente van encaminadas a la formación 

del pliegue ( tt ihelical ladismit 	del en 'gula célalocot tchal. 

La edad mit lima (idee' inda para la corrección de esta 

de/barrida(' parece correspoi wler al lapso (311 re los 4 y 6 aftos de 

edad, donde el oído externo 1 ta crecido el 85% de su larnario total 

y no se encuentra un d(Vicit de crecimiento qtw ocasione un 

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

La oreja debe ser considerada como una unidad de 

estética colistil tilda por varios detalles anatómicos. Al examinar 

a un paciente que desea someterse a una otoplastía debemos 

evaluar las partes anatómicas que deben ser modificadas y 

ponderarlas junto con los riesgos quirúrgicos y posibles 

complicaciones. Esta evaluación es compararla con el estudio 

psicológico del paciente y el efecto que la modificación 

anatómica traerá a su estado psicológico, mejorando su 

sevitridad personal. 

La dejormidad de las orejas prominentes es una 

malformación contó, 1,frectiet Itentente concomitante con distur-

bios psicológicos. Los ni►ios así afectados son regularmente 

ridiculizados por otros, por mencionar solo un ejemplo. 

Como toda otra parte del cuerpo, la oreja posee un 

canon artístico que dicta su Jarrita y proporciona ideales. La 

recot isla iccióit del oído ext en lo ofrece tanto consuelo e►nocioi tal 

al pacte: de afligido, como oportunidad creadora para el cirujano 

plástico, gt.nedeberá por ter el etitpeño eit conseguir la experiencia 

necesaria para lograr buenos resultados permanentes. 



JUSTIFICACION 

La oreja debe ser considerada como una unidad de 

estét ica constituida por varios detalles al talón ticos. Al examinar 

a un paciente que desea someterse a una otoplastía debemos 

evaluar las partes anatómicas que deben ser modificadas y 

ponderarlas . junto con los riesgos quirúrgicos y posibles 

complicaciones. Esta coa/Ilación es comparada con el estudio 

psicológico del paciente y el electo que la modificación 

anatómica traerá a su estado psicológico, mejorando su 

segt tridad persa' 

La deffirmidad de las orejas prominentes es una 

InalfOrt iodo; 1 comúlt fi-vette:tiente:lie cortcomitat 	col t distur- 

bios psicológicos. Los niÑos así afectados son regularmente 

ridiculizados por otros, por meitciottar solo tul ejemplo. 

Como toda otra parte del cuerpo, la oreja posee un 

canoa artístico que clicta stt firma y proporciona ideales. La 

recot ist icciót1 del oído men lo ofrece tanto consuelo emocional 

al paciente afligido, conui oportunidad creadora para el círtgat to 

plástico, gide deberá palier el empeño en con seg uir la experiencia 

r tecesaria para 	buei los resultados permcu te; t tes. 
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paln?llón auricitlar col tstít lige una parte importante 

(lel set nido (le la (lecli(tit, tanto desde el p; ti tío de vist a 	Ido; tal 

como 	ico. 

nutitejo tí: tirórgico de esta delbrtnidad es prioritaria 

por las repercusiones psicológicas, litucionales y estéticas 

debidas 0 la mahrtnación. 

Con este estildio se pretet tde observar los rematados c.1( 

ta otoplastía trn orejas prominentes con la técnica propuesta, 

esperando sea tina alternativa en el manejo de la delOrmídad. 

El est 'dio eslactibte dado el grait ¡Muero de pacientes 

afectados por esta patología derivados a t tuestro servicio, por lo 

cual rw representan tul costo adicional por su mai tejo, en el cpW 

requieren solamente de tina intervención quirúrgica bien 

estructurada. 



RESUMEN 

Se realizó 1111 estudio prospectivo, descriptivo y 

lotwitudinal en el Hospital. de Especialidades y Pediatría del 

Centro Médico N-acimut! de Occidente, del Instituto Mexicano Del 

Seg tiro 

El objetivo Ine estudiar los pacientes con orejas 

prontinentes disminuyendo el ángulo ceyaloconclual y 

neofbrmando cal antil telix; así minimizando las complicaciones 

con la técnica de Kaye modificada. 

La modificación. de la técnica consistió en su abordaje 

at tteroposterior mar! 'amustie' ti o del cartílago para perdida de la 

memoria del n'imito y resección coi tchal con abordaje posterior 

en los casos requeridos. 

Se operaron 10 pacientes de los cuales 6 .jetneninos 

(60%) y 4 masculinos (40%), con rango de edad de 6 a los 25 

rlos. Se utilizó anestesia general en 7 pacientes (pediátricos) y 

local sedación en 3 pacientes (Adultos). 

Se observó o tejoría estética y psicológica en la mayoría. 

de los pacientes, solo presentándose recaída unilateral en un 

solo pode:lie (10%) y observó, tdose ocultamiento del ltelixen un 

paciente (10%)110 observándose mayores complicaciones. 
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MATERIALES Y METODOS 

Durante el periodo de recolección de datos desde 

°chiba! de 1992 hasta Marzo de 1993 se incluyeron los 

pacto Itesiilayows de 5 culos de ambos sexos coi t diagnósticos 

de orejas prominentes recabados en el Hospital de 

Especialidades .11 de Pediatría del C.M.N.O. 

Se exe/ti!»..nait los panel des nienores de 5 años y a los 

que rur aceptaron e1 tratamiento. ! uerolt un total de 10 paciente 

de los ci lates (.; del sexof ore► tirloy4delsexomascttlitto,elmitgo 

de edad fiar. de G a 23 arios col' promedio de 11.4 anos de edad. 

El ¿n'yak) ceraloconchal preoperatorio fue de 33 a. 45 

grados y de 2.4 a 3.0 cm., con un promedio de 39.3 en grados 

y 2.75 en centímetros; en todos los casos se presentó ausencia 

de antilielix. En tres pacientes nobabía exceso conchal porlo que 

anieritalun resección únicamente la formación del antihelix. 

Se utilizó anestesia general en los pacientes pediótricos y 

aitestesia local sedación en pacientes adultos. 

Solo en un paciente se realizó además resección de piel 

retroauricular isrt todos los pacientes se utilizó la técnica de 

Kaye (8) con la modificación cíe abordaje antero-superior y 

machacaniloito del cartílago así como resección concha! en los 

casos de los pacientes con mt exceso que lo artierilaror 
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Se utilizo nylon blanco 4 ceros para realizar la 

,ffirmación del antilft4ix 11 nylon 5 ceros para el cierre de las 

Icisiot tes. 

Posloperatoriamente se realizó revisión al primero y 

(plinto día para valoración de dolor, hematoma, irOcciéni (vino 

complicaciones tempranas tl para retiro de sutura. 

Posteriormente se realizó revisión a. los 15 y 30 días 

para valoración de complicaciones Cardias como distorsión de 

canal (t'Idilio°, ocultamiento del 	recaída así como control 

jblográfico. 
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RESULTADOS 

Se re( 	?Stlidin en lU rasos. En i01:10ti los casos 

con pujas prominentes y (tuso wia de a! 	clistrilaución  

por sexoli le 6 jemo tilios y 4 n'aso 'linos. El rango de edadflie 

de 6 a 23 años con 1.1110 edad media de 11.4. 

El rango dt4 at ¡gubia:fi- )eo, lel tal postoperatorioli di.? 

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

promedio de 1.79 cm. 

1,.:tt 7 pociones se utilizó anestesia general por ser 

pacientes de edad pedían-W(1 y en 3 pacientes se utilizó 

anestesia local sedación por ser pacientes adultos y en los 

cuales .se justificó este tipo de anestesio. 

lio.stoperoioricimente en 9 (90%) de los pacientes solo 

relirieroltdolor leve tolera! tie y en uno (19%) se reportó moderado 

al parecer por con Ipresilm del vendaje que cedió al reacontodatio. 

Dottra de las complicaciones tenlprai tos 	se reportó 

ninyún coso de influjo,' ni hematoma. Y dentro de las 

complicaciones tardías solo un paciente (10%) presentó 

ocultamiento del helix sin reportarse distorsión del canal 

auditivo en ninguno de los pacientes. Solo se reportó recaída 
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unilateral en tino de los pacientes que consistió en el 

desplegamiento del antiltelix del Oído refiriendo el paciente 

haber sufrido traumatismo directo en los primeros cinco días 

postoperatorio. E► t el aspecto psicológico todos los pacientes se 

mostraron sal islechos con el procedimiento y los resultados. 
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OTOPLASTIA EN OREJAS PROMINENTES 
CON TECNICA DE KAYE MODIFICADA 
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OTOPLASTIA EN OREJAS PROMINENTES 
CON TECNICA DE KAYE MODIFICADA 

TIPO DE ANESTESIA 

GENERAL 
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OTOPLASTIA EN OREJAS PROMINENTES 
CON TECNICA DE KAYE MODIFICADA 

RESECCION DE CONCHA 

SI 
70% 
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9 
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OTOPLASTIA EN OREJAS PROMINENTES 
CON TECNICA DE KAYE MODIFICADA 

COMPLICACIONES 

SIN RECAIDA 
90% 

RECAIDA 
10% 



CASO DEMOSTRATIVO 

SEXO: 
	

Alaseulino 

EDAD: 
	

7 ANOS 

ANGULO CEPAL(JCONCI (AL PREOPERNIVRIO: 	)0S 	2. i Cul 

ANGULO CEMLOCONCHAL POSTOPERNIVRIO: 2.1 GRADOS 	1.9 Cm 

ANESTESIA: 	 GENERAL 

1?ESECCION CONCIIAL: 	 SI 

FORMACION ANDIIELIX: 	 SI 

RESECCION DE PIEL REDWAIIRICULAR: NO 

DOLOR POS7OPERAMI?10: 	 LEVE 

INFECCION: 	 NO 

HEMATOMA: 	 NO 

DISfl)RSION CANAL AODIDVO: 	 NO 

OCULTAMIENTO DEL I1ELIX: 	 NO 

RECAMA: 	 NO 
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DISCUSION 

La oreja debe sr.1-  considerada como una unidad 

estética cotisliatida por varios detalles anatómicos. 

La dtlarmidad de las (rajas prominentes es una 

utalformación comía! Jiveueltternellte concomitante col,. distur-

bios psicológicos. 

La creación del pliegue antihelical por este simple 

abordaje anterior produce resultados, los males son 

comparables con los obtenidos por otros métodos convencio-

nales jacilitandose la, bas-ladón del pliegue antihelical por el 

n'achatamiento del cartílago el cual abordado por la incisión 

atUtwosuperior. 

lata técnica de oloplastía parece tener algunas 

ventajas. Es simple, turtiecesita resección de piel, la disección 

de tejido es mínima así disminuyendo las molestias 

postoperatorias y el riesgo de ityección. No se recio (ere hemostasia 

y los problemas de sangrado 1] hematoma postoperatorio 

parecen ser eliminados. 

1:!:11 caso de tu ta recidiva, el cuales raro por este método 

se puede abordar nuevamente con la misma técnica sin crear 

mayores dist1trbios. 
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CONCLUSION 

Por los resultados obtenidos en el presente estudio, 

observamos que la técnica de Kaye con las modificaciones 

incluidas sigue una variante para la otoplastía en orejas 

prominentes que involucra un mínimo disturbio del tejido, 

minimizando O eliminando problemas postoperatorios como 

dotan riesgo de infecciótt y hen latoma. 

Así también disminuyendo el tiempo quirúrgico 

empleado con esta técnica. 

Pudiendo ser elaborada en pacientes adultos bajo 

simple anestesia local o combinada cola sedación. 

Fi; talmente: este proceditnieitto siendo de utilidad, solo 

o combinada con otra técnica común de auriculoplastia. 
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