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NTRODUCCION

ta expansion fisular fuve uns sccptacion gradual al igual que ln reconstrccion

En ls década pasada.
Muchos sutures han reporuado iniajos con expansion tisutar on La

‘{ de tn orcja con canlilagoe autégeno.
K reconstruccion de yen En estos reportes se concluy o
Que el procedimicnto de expansion tis e otra opeian et et pn’xedunlcnln convencional de
s
y tna

revonstmiceron de 18 oreja porque €t opcion ahora prof
burna vasculanizacion con excelente color y textirn  Sin embargo. una revivion de la literanira de estudion

clinicos ¥ experimentales nos han llevado & reatizar exe estixdio para detenminar los efectos de la expansion

tisular en !l cartilago auricular.

: ANTECEDENTES
; La primcra aplicacion climca de la expansidn tisular fud puhlls.nd.. por Neumann en 1957 pars s

i6n muricular inflando un balén en ia pict temporal iounda nsi ef termino de expansion de s
ideat parn expander La pict y of tepicier cetular subcutineo (1

reconstrucei
et como el

rabajos climcos observanda los cambios
Vistnes decribe fa evolucon de la expansion
de expansion de tejido en 1957

Radovan cn 1976 remtroduce ts 1écruca y desarrall
histopatologicos que sc desarrollan con el procedimiento (2)
det tejido. iden gue nacin en un laboratorio con la prmera aplicacion clinic.
en animales de estudio en o Uimiveradad de Michigan (3)

i
Se realizo un extudio expecial por scparudo para_evaluar expecificamente €l £fecio de la expansion
en la actividad mitdtica de 1a epidermis por medio det indice de mitosis exy en ¥
posteriormente on humanas (4.5.7.K) La expanwuén lenta det tejido os importante para ©f ¢orujanc en (s
ruuicia del tendo se debe segin. Gibson a que el tejido expandido
fenta como ocurre en la expansiin por tumor subcutiance,

revonstruccion. Fl mecanismo de

a con una
¥ obesidad.  Fsta exp naoanterficre con of nego sanguinco. la prel no sc adelgaza y la
resulta de la b A con de rejido.(6)

FstA comprobado que la tension de la picl induce un en la i on
o on cl tejido dotude se observa un incremento de la actividad
I on la eF isy dc [ dermis on de oxper > 4.5.7.8"

tark. Hong y Futrell evaluaron la accidn del expansor en ¢l vaso axial y nervios. y concluyen que

ambos pueden ser expandidos, que no ¢ reduce of didmetro de I pared del vaso v continus s intima

intcgre.(8)



MARCO DF. K| ERFNCIA
Indudablemente_en la cirugia pldsiica surge wis nueva cra con la de los de
i enlos de . la tisular s un utilicado
para la reconsiniccion de varios g ¥ el sn ko este metodo ha sido
 respecto a los cambios

conacide 3 utilizado desde hace 10 anos peu- s conocen pocos estudi

fu y Otros tepidos blandos £ informacion histofogica y ultrsestructural

1.3 Ifornmacion mas reciente no
con

o un

dencriben La expansion de 1e)1do ¢

tis prejuntas o muchas i
microscopio de Juz y microscopia electro
ecalizados (9)

>
a ~e citan fos v
10 e Tos diferentes teysdos comus resultade de s anus trabagos

EPIDERMIN

det expesor de b cpdemns fue smificative respecto o L epsdermus antes de
1va en relacion al flempe de expanion localizacion del
mbos Causan proliferacion de 11 epidermas
- o incremenit de b actvidad
de la es
» tumafit que forman
lpunas arcas Se picl expandida (5.9,10,

Fl anabisis cuantitativ e
1 CXPANAION, DO SC EnContro Jifercncia sikm
cxpinsr o edud del paciente. Los tactore s de tension o pres.
que en estindios experimentales en wumales se delerming que es inmed,

con el micr < que el espacio
menor que en el tido no expandido tas celulas basales y
tonofibritlas L Limia basal puede ser multilaninmda en

o

sson demuestran clecios de compresum pero no de la
sormalidad al conclur la

Los clemantos sceesarios como folicutos p
110 de L actis idad melanocitica que retorman

degencracion. con murct
expansion (9,10}

DERMIN

ER contraste con Ly epidermis La dermis despucs de L expamao os mas delypdda 3 0o guarda
relacion con el solunen de expansion o focalizZacon anatomica , exte tenomcna se obswervo en minos y adultos

deapucs de La expenson

Despues de la expansion la dermis papilar » especialmente la reticular con bandas de colagena en su
expesor, la mayoria con vnentaciin paralcla a la superfive de L prcl. con micruscopia clocmonica no se
fibras, solo algunas tenen un, de lus cion
Sstica, sobre tdo em Lo parte profunda de la derms expandids

observa algun cambio en L
y desintegrucion de las fibras 3 actividad fibrob

).

TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
o+ se aplanan v

La obsersacion histologics demuestra claramente una arofia de 1a grasa, los adipoc
reducen finalmente desaparecen. en algunas partes el tepido fibroso reemplasza a los lobulos g grasa.
cumplicnds el principio de remodelacion por compresion (9)

TEJIDO MUSCULAR POR DEBAJO DEL EXPANSOR

Il tejide muscular localizado por debajo del fo y torma una
depresidn en hatea. en forma similar al tegido grso ol nusculo afre una atrofia, La atrofia celular muscular,
ncrementa el numero de fibras de cola quc son en algunas areas por tejido completamente

i
Gihroso(9)




CAPSULA

1 capsula se establece alrededor de cada expansor de silicona en el set humano el expesor de la capsula vana
1 del expansor. Jocalizacion o edad Jel pacicnte

de 310 11RRum. ne relacionado con et volum
Higologieamente se distimeuett «uatro sonas (91
1.70ns Inierna. - que conuene aprepas ion ihrla v fibras Jde tibena, macrotagos. fibrobbistos,
mlocitos, cosmatilon, y €n alguios casos celulas giganies

una capa de fibroblastos, miotibroblastos, come bandas de fibras de

calagena orientatas en ¢l miamo sentido paraieto al sito del implante
3-z0na Tranmaonal -Contiene fibras de colagena en bandas mis separadas > €on pocos vasos

3-Zona b atema -Agu se entablece wn lecheo vascular con los vasas dilatados s 1a nuesa formacion de s asos
prguenos, i fib 3 dispersas. con fibroblastos 3 Gcasionalimente celulas pgantes.

poliznottonucleares. leuwocitos,
2-Zona Contral -eata fammada P

S de Lotapen estan mu

VANSCULARIDAD

T os Capriares eo Lo dernns japebar s en fos vasos pequenos se dilatan s Hetan de sangre. por
oS op1s ciectronies el endotelio poses Bamerosos cuerpos de inglasion, nbosomas s Particulias pequetian
Ady alente Al CAPUDAGT Con un aumetto on la

e RIULCOREHE AC EOTIAN G5 RN Tt e Y anas en el are

sasculandad (9

TEHDO FXIPANDIDO
sontes Vay un

Mo aparenie v medible de o superficie del tepdo, parcee deberse 3
reas adyacentes 3 Lanbien se produce i incremento on b tisa de
nonmahdad st retirar el exposor D)

i sume
feclutannento st atiy o Jde fe g en
erTins suby acerde. e cual vedveta a |

mitosis en b ep

CARTILAGO

Nlago auncular ortotopice autologe por debajo o por arriba de un
s tites relacionados con Jos camhios histologicos en este tepdo Solo se
e e panen tsular sobre €] porchicil de Srecumenta de injertas de castilago
qutenes deswriben cambices histulogicos

5 » en superficie de un

os e el

Respecto a los camt
CAPAINOT B0 SE Lonedian et
conece un reporte del erecto
AUPICUAE BELETOTopIc antehoo, €1 concgos nues a sefand
relacionados con el crecumento de vartitage mnmcremento en foneitad det THe7 ®
1613370 alos Wrdias y de 106 R %0 L 27567 % alos 60 dias, (16

Se ConoCen Lambien reportes respesto a a dilatacion del carmilago traqueal
Bromgueales con balon de ancioplastia, st espenienc s exta imitiadis al uso en nfantes b,

permeable sin someterse al Pactente a Un Fiesgo qUIrLrgIco, al realizar un
edad para exitar los cambios en [ estrucnga de madurscion

N casos do Cnlenoses
1o fluoroacopii . que

7 UM L acred

pernnten asepnr
Crurstice Y AL amiento tempar
det cartibaso (12,13, 1)

temprg

Ei el cartilage auncutar de conejon » humanos s¢ han demostrado lineas de tenauon que sipuen
angulos rectos ab ¢je mayor aunculis de b base > pacalela al apex anncular, esta proprodad  basica fisiologicn
urcular que al igual Que Ja cxpansion

del tegida cartilag F

s muy importante para realizar la e
Cutancd pucda permitic reparar iferentes delectos » adquiridos, con tejido
de ta mistg fentura, cons a. . cspesor y ibilidad. (15}



FPLANTEAMIENTO DEL PFROBLEMA

& Cuales son tos ios Hi que se enel auricular rel dos con la
expROsion tisutar?
JUSTIFICACION
Laimp los Z con I expansion det ilag
auricular se basa en el de sratar e mayor de tejido carti para poder
i como 1a Por medio de lu expansion de picl y esbozos de curtilago auricular
en forma csta on etapa e POTMItA UNA TeCoNNMIucCion con un
textura, y evitar la recon ion tardia con injerto de cartilago

tejido de 1a misma
auricutur v la cirugia complejs que

Que el pr

costal yue hoy s el mejor ara la
implica 1a toma del injerto de cartilago 8 nivel costal. y tas

ORJIETIVO
D inar las al i idas por la
de conejon y ai exte s puede expunder pars lograr formar un nueso marce auricular.

tisular em ef cartitago auncular

HIPOTESIS
Si consideramos que cf cartilugo pucde expanderse como la pict y auos tejidos, 3¢ Podré lograr su
expansion y la formacion de un marco de cartilago auricular OMoIOPICo Con una textura consistencia,
con los tejidos locales.

forma y



MATERIAL ¥ METODOS
Estixdio experimental cn 20 concjos Nueva Zclands de 8 scmanas de vida . de In Mivma cunada
. segin normas del bioterio. anestesiados con éter a dosis

> alimeniados €ON purina ¥ on jaulas

K respracats
En €l grupo 18 10 congyos 3¢ tex colocs un expansar de silicona de 30 cc de volunen con forma de
marco suricular humana, de 6cm de Jungitud por 3 cm de anche y 0.5mm de altura, ( fabrcsdo ialmente
para realizar €Me trabajo CoN pAIEIE €N GaAmILE), & raves de na iNCIsion ransversal dc 1.5 cm 2 1.0 cm de ia
et § 3 entre ta picl . de un bolstlo recepror del

base de I oreja izyg . previa
expasor medinnte of disector de Coule | dcjando la valvuls subcutdinea a nivet del lomo del concjo: 3¢ camo
un margen de

1a herida en un plana con nyton del 4-0. puntos de horizontal,
2cms de divtancia de la berida al expansor y Je 12 valvula . con 12 mum del margen de la orefa. No sve efectioo

preileuado del expansor. ( Fig 1)
Se realizo expansion lenta cada tercer Jin @ partir del Bvo dia con solucidn saling 13otonIca con agujs
del n” 27, obscrvando ol llenado camlar s sin producar isquernia bocal.¢ Fig2 )
Se sacrificaron 2 conejos 4 10 B dias, 15, 30, 60 y 120 dias, despuda de iniciada Ia cxpansion. La
orcja contratateral o derecha fue cf control y se emyiaron a patolokia pars w estudio histomorfologico.

En of grupa 11 S¢ realizo el mismo § un de las
pero de 30 ce de volumen xin felicve aunculur y se enviaron las piczas a patologia de la misma mancra.

mucstras se fijaron con formaling .embebidas on parafina v icfidas con hematoxiling y cusina
so on o a por dos 1

Las
(HE) con cortes ¥ exarnen ciego real

CRITERIOS DE INCLUSION,
1. Concjos Nueva Zelands de B semanas de vida a 103 que ac les colocd expansor tisular con forma de marco

2in relieve

y

CRITERIOS DE EXCLUSION,
de ta prel 6 i

1. Presencia de complicaciones como falta de
exposicion del €xpansor tisular.
2 Defuncion del conejo en el

CAPTACION DF. LA INFORMACION

en rel. on a los de la i L]

Se registraron todos 1os datos
nivel del canilage ¥ de los Igjidos blandos
Sc toméb Muestras de 10s tcjidos expandidos para cvaluar los cambios histolégicos a los 8, 15, 30, 60

¥y 120 dias.

Se tomd mﬂdldns en el pn:opa-loﬂo ¥ en cada etapa en Que sc (oM las
con ia tisular en el cartflago suricular y dc la oreja control

asi como de la

tota)

CONSIDERACIONES ETICAS
De acucrdo a lo sugerido por ¢l comité del Depurtamento de Investigacion del HL.C.S.ALE.
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PARAMETROS DE MEDICION

Sc utilizé cf programa Excel 5.0 con la fumcién de Ia pricbs ™ T de Snadent's = para valorar €l
crecimiento en ¢ con la significancis estadistica de p < dc 0.03, pura Ia media y desviacion estindas. Sc
sacrificaron 4 conejos a los 8 dias, 3 concjos a los 15 dias, 4 conejos a 10s 30 dias, 4 conecjos a Jos 60 dias v 4

soncios  Jos 120 dis. & catundio hi el icjido motivo de extudio, pars resuftados de
a 1 1 el extudio IsGloRICo o s una excala 3C PUIuacISn cicga POT oy

hxuu'ulologus ohservando cada corte con de lus a de 3oco TacTie (4 40 aumentos) ¥ con

tincion de hemataxling - cosina come se descrbe a confitmuacion

t scgun la & n cada inilla o »c Olorgo un  valor en

CUBMIO & CTUCCS Y 3 de la 3
ceru cruces (0) = O puntos valos ideal ¢ auscrcia de iInflamacion. 1w cruz (¢} = 25 puitos, dos cnces ($3)
20 puntos. Ires CrUCEs {4+ # 3 ~ 73 puntos, cuatro cruces (++ ¢ +) 100 puntos

2-Pencondno Ausenicia Je cambios e of pencondnio oo €eTu Cnkes i) = (L e cris (43 - 25 puntos,

PO al de fad celular (celulas c 1 nucico |
citoplasmua); dos cruces (+ +) ~ 50 puntos i hay aumento del espesor (fibross) que corresponde a u mitad
del expesor de 1a prcl, fres cruces (¢4 ) 7S puntos si ef cspesor en la mizma d cl

espesor de 1a picl; cuatre cruces (++++ ) > 100 punios s cf espesos autmenta al doble del grosor de 1.. pict;
cinco Cruces (+++ ++) = 125 puntos lo anterior imas metaplasia del pencondno

3.- C-ﬂilagn_ Ausencia de cambios en ol cartilago. 0 cruces = O puntos & condrocitirs rurmales; una cruz (+)
25 puntos leve aumento del tamano Je las células con strofia mintma y  multitocal de condrocitos, con
aqmmum turbia, dos cruces (¢ +) - SO punios igual 3l anterior mas perdida de celularidad.,
celutar, 1oz 1tos y formacién de espacios Ligunares
multifocales: (res crmes (+2 ¢ 1 = 75 puntio en el namero de célutas
cartilaginasas con Joble nicclco, lagunas con dable u:lul..rld_nd .nvgularc\ desorgamizadas, cualio cruces
(=+ +4) = OO puntos awncrHo de células cartilaginosas multinucleadas, lagunas con muincelulandad
tdoble y ). . fas : Cinco cruces ( ++++4) = 25 puntos o anterior mas
brms ?

P < y Osea

4. o de cera cruces (0) = 0 puntos: una cruz (+) = 25 puntos si hay
reaccion granulomatoss; dos cruces (++) 50 puntos si hay el doble de 12 reaccion: tres crucens (+++) =
75 puntos si hay el triplc de reacc16n; CUBtro cruces (++ ++) = 100 puntos si hay ¢l cuddruplc de céhdas
BIRANICS & CuCTPO CXtrafo.

S.- Reaccibn de fibrosis.- ausencia de fibras de coldgena v fibroblastos cero cruces (0) = O puntos: una cruz
(+) = 25 puntos: dos cruces (++) = 50 punios: tres cruces (#++) = 75 pUNtos, CURETO CRuCES (= ++) =
100 puntos.

6.- Grosor de la capsula - S cusnsifico el grosor de la cépsuta tomando en cuenta que ©f campo de visién ©n
seco fuerte (40 de 4mm. se cuantificé el grosor de 1a capsula dependiendo
de I proporcién que lh-rc-ba ésta en nuestro campo de vision (/16 = 0.25mm. 178 ~ 0.50 mm,
16 = 7Smm, 14> lmm, 1/3=~1Smm. % = 2mm)

7.- Neovascularizacion - cero cruces (0) = 0 puntos valor ideal o de zacion: una cruz
{+) = 25 puntos. dos cruces (++) = 50 puntos; res cruces (+=+) = 75 puntos, cualro cruces (++++) = 100
puntos.

de cambios en el espesor de Ia piel y estructura de 103 :
anexos, una cruz (+) = 25 puntos si hay disminucién del espesor de la picl menor del 25 % sin alteracion H
de los ancxos, das cruces (++} = 50 punios si ¢l espesor disminuye cn un 25 % con atrofia minima de 1os
AnExOs; tres cruces (+++) = 75 puntos si cl cspesor de la piel disminuyc en un 50 % con atrofia m,

de los anexos; cuatro cruces (++++) = 00 punios si hay dismimacion del espesor de 1a picl en un 75 %
con avrofin de los ancxos.

8.- Piel y anexos.- cero cruces (0) ~ O puntos auses




RESULTADOS

©n tablas,

La

¥ barras.

Se realizo la

de? tmgu auricular

grupos
Grupo | con expaunsor con forma de marco auricular humano
Grupo 1] un expansor sin rehicve,

con

de

EIF i
dias, 15 dias. 30 dias, 60 dias y 120 dias obsery.

o ata
i en ia tabla 1 de resultados.

tisular en dos

del grupo <1771, a los 8

(33 &5 DIAS 120 DAY
GHl O VARIARTE M v a T
ANDAAL_ho T R Tvaj ive Jovio]ovio
TNFLAMACION. 5a 23 23 2< )
REAC_GRANULOMATOS A o 2% P 23 s
FIBROSIS [ 50 50 FE) <
OSOR DE_ CAFSULA (mm) 0 06 0 06 CET) LFTY 023 675
PERICONDRIO o 160 100 123 12
CARTILAGO (] 100, 106G 23 123
NEOVASCULARIZACION, 50 3G 35 25 23 23
AN RIS 0 o 3 Fd 0 0

i
i



I"y 13 oreja control contralateral

Los cambios de dimension de la oreja expandida en el grupo =1
en cada cazo en el preoperatorio. a los 8, 15, 30, 60 ¥ 120 dias de expansion se presentan con la tabla 2.

A los 8 dias se logro la expansion on 21.21 %: 1S diss on 37.88 %% 30 dias en 34,17 %: 60 dias en
#7.5 % v a tas 120 dias cn un 10583 %6 con respecto al crecimicento normal de la oreja control, ver grifica 1.

Conla = T deStadent’'s = se obiuvo una diferencia estadisticamente signiticauva Jde p < 0.00L. con

una media de £ 1,06 X 6,82 cm y una desviacion esiindar de 1,66 x 1,75 cm

PANDIDCY

SIONES DEL CARTIEAGOE

TARILA DE CAMBIOS DE DM

7
T
Ey
v
- Vo, R
= e )
B ) <y v
o [ s
1) 120 Tiws
NTEDIA T onatas
DY, (NN

TABLA 2

CAMBIOS DE DIMENSIONES
GRUPO 1Y

250
200
150
100
S50
o

o a2 15 30 60 120
DIAS
GRAFICA |
ala b v los dias en los que fueron tomadas las mucstras (a los 8. 15.

).

En
30. 60 y 120 dias) sc observa la tendencia de 1a respuests en cada grupo {

1. Inflamacion ( grafica 1)

2. Reaccion granulomatosa ( gratica 111 )
3. Fibrosis ( grificalV )

4. Cartitago ( gratica V )

3. Pericondrio ( grafica V1)

6. Grosor de la capsula ( grafica Vi1 )

7. Neovascularizacion { grafica VI )

8. Picly anexos { gratica [X )



FLAMACION

L.a respuesta inflamatoria absen odu fuc mas img c és de lox primeros 8 dias de
con presencia de reaccion nguda curscterizndie por polimor i células
asaciadas 4 un edema de tejidos blandos. 1a misma quc dismingy e & los 15 dias srendo esta reaceion
inflamutorta minuna y con presencia de feaccion nflamatons cronica minima con presencia de macrofagos
hasta dexpucs de 1os 120 dias, como sc obseru en 1a grafica 11

RESPUESTA INFLAMATORIA
GRUPO | ¥ it

L
40
8
§ 20
10
o
e tmas souas 4 e 0 caas s 1resias
GRAFICA It
REACCION GRANULOMATOSA
Fin relacion a csta variable, se p de la por 60 dias en forma minima

persistiendo de la misma forma hasta después de los 120 dias, representada en la grafica IHI.

REACCION GRANULOMATOSA
GRUPOIY Il

PUNTOS
H
N

°
s Dias o Dlas V8 Cuas 30 Dlas = Dlas 28 Dlas
GRAFICA 11

9

ESTA TE%S HO P7BE
SALR? B LA EBISLIGTECA




rinnosis

Ia presencia de fibroblastos. y fibwas de coligena hislina
Aempusis

‘on respecto a cxta varisbic se obscrvo Ia
delpada mmtm 15 dias de cxpansion porsistiondo on igual grado hasta de los 30 dixs y muy
s misma que dismimiyc hasta drspuds de los 120 dias como

de
ac mucstrs o i1 grifica IV.
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PERICONDRIO
El pericondrio s 1os 8 dias no sufre on sy < és de los 15 dias se
¥ un de i que p hasta de las JOdII&mmlodclw
fibroso hasta el doble deapuds de los 60 dias, con p i in dc la celular > de lus celulas,

CAMSBIOS EM EL PERICONDRIO
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CARTILAGO
de 1a i6n en su at ién en su

£l canilagoe no presenta ninguna alteracion a los 8 dias
histomorfologia, despues de los 15 dias se presentan cambios en las células con atrofia minima y multifocal de
lox condrocitos asociada a degeneracion turbis. que persisie hasta despuds de los 10 diss ademds de aumentar
a0 3 cs. ¥ de tos 60 dias se observa un aumento de células
Ttinuc) 1 i idad. irregulares y desorganizadas. a los 120 dias se continua con csta
regeneracion de cetulas ndcm..s de la presencia de metaplasia carulaginusa y Osca. que se representa en la

grafica V1.
CAMBIOS EN ELL CARTILAGO
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GROSOR DE LA CAPSULA

La capsula se presenta como muy Jdelgada de 0 06 nun despuds Jde los 8 dias, la misma aumenta en su
espesor al doble hasta despuds de 1os 60 dias ¥ se adelgaza nuevamente hasta un espesor de 0.06 mm despues !
¢ 1os 120 dias tanto con los expansores con forma auncular humana o lisa. estos cambios se representan en la

grafica V1L :
!
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NEOVASCULARIZACION

Er compor de la izaciéon con la p Jdel
autrefito de ta misma. con pe 1 de vasos dil fos y nucvas i tre los vuon plrz)dﬂmlm.
aumento de +ascularidad en 1cjidos blandos y 1a dermis on forma importante aespués de tos B dias de
expanxon, representada en la grafics V11

NEOVASCULARIZACION
GRUPO 1Y H

L]
5 s ~
Y
- 10 /

]

eous o ouas s oans 30 nas - cias  trectas

GRAFICA VIl

PIEL Y ANEXOS

A nivel de 12 picl ¥ aneXos 1o se prescnlaron cambios en 108 primeros 8 dias, posteriormente se
observo un adelgazamiento de 1a picl con atrofia de los anexos hasta 1os 60 dias con una recuperacion de los
ancaos en los ultimos 60 dias 3 del adet de 1a picl como se representa en Ia grifica IX.
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DISCUSION

o 1957 (1), el ¢xito

La primers aplicacida clinica de 1a o0 tisular por
con 1a utili on de este g fuc reportado por Becen B. en 1980 (17), posterionnenic se realizaron
chos de los y cfectos de Ia expansién sobre Jus tcjidos. sin embargo solo

existe un div en la Jial que reporta los efectos de la expansion sobec of potencial de

creciniienta del cantilago utilizado come mjcﬂu (6)
de los injertos dc canilago auologo continua y
[

Fn la in sobre ol

€3 un fema que motiva a realizar exy y T
adecunda para lograr reatizas wna reconstruccion auricular con tejido ..m.syogn Dripertiuz (18) en un estudio
de injerto de cartilago de oreja de conejo, con tm incremento en la

hmgulld de) 122 % en 161 dias

6 embargo ¢stos extudios no determinaron los cfectos de la enet
en los ijertos de un.l..go Asrgenta ( [9) reconstruyn defectos crancales con injertos de huesos costales por
debajo de » una de los injertos a las 8

esto pA que la 6n tisular podria 1a en fos A
1.a Trenta y colaboradores (20) reportaran un

producir una mas rapida vascularizacion del injero éseo
estudia experimental en cf que desarrollan la sobrevida de un injcto H3co en tejido cxpandido y no expundido

en modelos de concio yue sugieren que ef aumento de la vascularidad por debajo de La picl expandida pucde
incremeniar ta sobrevida del injerto Gxco, y que la reaccion lnﬂlnuxml aguda inicial incitada por la sthicona
1ambién pucde scr un factor Importanic en © Compo e 1a sob del injerto, ati como un efecte
negativo inicial de la reaccion inflamatoris aguda.  En el mndn- experimental mum por M:hx'ne‘l
Mutaf (16) uso injerto de cartilago auricular por debajo de tejido

longitud y superficie mayor que en ¢l grupo no a 5. en su op oo o

cartilago se debe al aumento de 1a vasculandad.  Nosotros comncidimos con estos datos con respesto a la

neovasculani zacion » il efecto inicil adverse de la reaceion imflamatoria aguda, un emburgo cuando se logra
¥ parece <t

1a homeustases a los 64 dias 1a reaccion mflamatona se (oma cronica grs
crecimiento del cartitago ¥ pericondno

Yih ¥ cols. reportan fa y ¢ de injerto de cartilago autdlogo en pacientes
adultos en Jos que s¢ utilizo .:amxa,,o auricular para reemplazar el disco articular temporo mandibular, en este

estudio la mayoria de los inj dela ion de
presentadose Wna proliferacion mas activa por cf efecto delar ia (21)

£n nuestro estudio es 1a primera vez, que se realiza la expansion de cantitago msicular ortofopico con
1a reconstrucciéon

las caracteristicasx de la picl muy delgada muy similar a la piel de un nifio que requiere de

auricular, utilizando un expansor con relicve que nos iti6 lograr un ded lago auricular

con cambios en su relicve. Este modelo de expansion tisular nos lleva a desarrollar una continuacion del

estudio con un inicial de menor pero que con la txp-nsuon pradual pos permitisd
en cuapa

y
lograr un marco auricular humano completa con ef uso de
neonatal de la misma P i6m y con el misme parencial de crecimicntu
que 1a orcja normal,




Por los resuttndos que se derivan del preseatc trabajo

como

Que Ia reaccion infl, fucida por et ta tisular. f
CTONICE CON MACTOAROS ¥ C3CAS Feaccin granulomatosa 4 CUETPO EXIFANG (cueTpos de inclusion de

2 modernda y cronica pemiite cierta homeosiasis y probablemente
nuls (a neoformacion vascular. pruliferacion de pericondrio y

stheona 1 Que exta reaccion inflanma
fibera algin tactor humaoral que e«

cartilago

La cipsula y fibrosis cicatricial asi como ta se incrementa para
zurse y mantenierse on una cnes (+) por arviba de lo nosmal. Probablemente esta
det sea otro factor presente para la

lucgo esta
1ad en resy a la pres
plasia del pericondrio, cartilago y hueso encontrados on nuestros

protifcracion . crevinnento + e

ecportes de patologia
Por medio de la expanxion lenta v controlada. logramos que se desarrollaran cambios gue permitieron

un crecinnento @ nisel del pencondnio y cantifago. indeperdicntemente de 1a torma del implante con o sin
de [0 60 dias sobre la superficic

izacion

relieve aunicular

Ademas >¢ evidenon
de ta capsula o nivel de toda L extension de Jos bordes laterales en wna Jongutud de 4 mm,

HBasados en el punto antertor proseguinos 1a scgunda claps del estudio para fograr obfener el marco
aurcutar F cartslago or De este modo esperamos evitar el
encogimicnto, retraccion s alteracion de la forma obtenida

Se obtuvo ¢l crecimicnto en superficie total Jespuds de 120 dias de cxpansién tisular del 105,83 %

con uni p = 0.0 y aumento en Jongitud y anchura del 33 %%

Can todos los datas obtenidos podemos esperar en una etapa posterior lograr calcular €l tiempo necesario
piura obtencr un marco aur car de teris o as 3 de esta manera poder
establecer ©f tiempu en el que se pucde iniciar a s uncular en crapas temp en niftos
portadores de microtia. Asi como logtar tal vez el cre t itagi formas
requeridas para revonstruccion de deformidades nasales u otras que Fequicran el uto de soporte

cartilaginuso
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