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RESUMEN

La reconstruccién auricular es uno de los procedimientos
quinirgicos que significan un gran reto técnico al cirujano plistico, la

cual requiere de varias ctapas en la reconstruccion dependiendo de la

sevenidad de la deformidad.
El objctiva del presente trabajo es fusionar 2 tiempos
quirirgicos, con el fin de realizar la reconstruccién auricular en un
periodo corto y por consiguiente disminuir la morbilidad del
procedimiento.
Se realizo en
Reconstructiva, Hospital de Pediatria. CM.N.O. IMSS. La técnica de

Brent de reconstruccién auricular total, realizindose simultineamente
encontrindose los siguientes

20 pacientes del servicio de Cirugia

segundo y tercer tiempo quirtrgico,
resultados: 1° tiempo quirirgico con buena definicién en la armazdn

auricular en el 90% de los pacicntes, 2° y 3° ticmpo quirurgico con

adecuada relacién ISbulo-armazon auricular en el 100% de los casos.
¥ en el restante 50%,

Con definicién normal del trago cn el 50%
horizontalizacion o lisis parcial del injerto. En el 4° tiempo quirargico

scgun Brent ( tercero nuestro ) se obtuvo buena proyeccién auricular en

el 70% de los pacientes.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El Susruta es un texto hindi de la medicina
ancestral, menciona un caso de reconstruccién del l6bulo con
un colgajo de megjilla 900 aC. En 1597 Tagliacozzi cn ltalia
transirid un colgajo de brazo para recoanstruir una orcja
Dicffenbach reparo un defecto traumadtico de oreja con un
colgajo de mastoides plegado en si mismo. Roux y otros a
mediados del siglo XIX considero a la reconstruccion auricular
quirargicamente imposible.

Picrce en 1930 reporto una reparacion postraumatica
usando cartilago costal autélogo, para reconstruccién de la
concha y antihelix y un rollo de piel supraclavicular para
reconstruccidén de helix.

Pcer en 1940 coloco cartilago costal autologo en un
molde implantado en una bolsa abdominal subcutinea, cuando
los fragmentos se habian fusionado por tejido conectivo, se
utilizo la estructura en la reconstruccion auricular.

Durante los ailos 40 sec utilizaron diferentes
materiaies en  la reconstruccidon de  orgja, se reporto
reconstrucciéon como homoinjerto de cartilago fresco y
preservado, con © sin parentesco. El heteroinjerto de cartilago
de bovino fue utilizado para este propdsito, los resultados de
estus técnicas fueron terribles, caracterizadas por reabsorcién
tardia y alto grado de complicaciones.cun

Converse ¢ » » contd detalladamente la historia

temprana en la reconstruccién de oreja con bibliografia



cxtensa, la descripeidn clisica del principio 3 detalles de
Tanzer «s » para la reconstruccion de oreja usando injerto
autdlogo de cartilago costal, marco el inicio en la era moderan
de la reconstruccion auricular.

Brent s considera la reconstruccion auricular total
como uno de los grandes retos técnicos para el cirujano
plistico. Este autor recomienda la utilizacién de cartilago
costal autégeno para la reconstruccion de la armazén, aunque
este uso necesite de una operacion con morbilidad significativa
para cl paciente. La edad a la que debe iniciarse la
reconstruccidén es determinada de consideraciones psicolégicas
y fisicas, antes que el paciente sea traumatizado
psicolégicamente y que el cartilago costal sea del tamaiioc y
calidad adccuada para la formacién de la armazén. por lo que
se prefiere ¢l rctraso para el injerto del cartilago hasta el

verano del sexto aifo de la nifiez.
El numero de etapas en la reconstruccion depende

de la severidad de la deformidad, posicion de los clementos de
la microtia y preferencia del cirujano. Tanzer s .inicio usando
cuatro etapas cn la reconstruccién nombrada:

1. Rotacién del I6bulo a posicidn transversa.

2. Fabricacidn y posicion de la armazdn del cartilago

3. Elevacion dc la oreja
4. Construccidén del trago y cavidad de la concha
El, subsecuentcmente, fusiono el primero con el

segundo para completar la reconstruccién en 3 etapas.
Brent.,prefirié una técnica de 4 ctapas
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1. Colocacién de la armazén de cartilago.

2. Transposicion del lébulo.

3. Reconstruccidn del trago.

4. Elevacién de la nueva orcja

Oebido a la complejidad y naturaleza diversa de la
microtia, demanda consideraciones y formulacion de un plan

quirargico individual.



OBJETIVOS

Objetive general: Reducir el numero de tiempos
quinargicos para la reconstruccidn auricular total.

Objetive especifico: Fusionar el 2° y 3° dempo
quirirgico " TECNICA DE BRENT “para reconstruccién
auricular total.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que en un 80% de los pacientes con
microtia unilateral, a los cuales se les ha realizado la
reconstruccién auricular total en 4 tiempos quirargicos o mas,
han sido satisfactorio los resultados, en nucstro servicio de
cirugia reconstructiva pediatrica en un 10% de los casos

aproximadamente.



PACIENTES Y METODOS

Se realizo un ecstudio: prospectivo, descriptivo y
experimental. tenicndo como universo de trabajo el Hospital
de Pediatria del CM.N.O.

Se incluyo en cl estudio a 20 pacientes de ambos
sexos, con diagnostico de microtia unilateral clisica, con rango
de codad de 6-8 ailos, que acuden a la consulta de cirugia
plastica y reconstructiva del turno vespertino; solicitando
reconstruccién auricular y no se les haya realizado ningun
procedimiento quirargico previo.

Se excluyeron del estudio pacientes con diagnostico
de microtia bilateral, malformaciones faciales asociadas y

reconstruccion auricular previa
METODO: ( TECNICA QUIRURGICA DE

BRENT MODIFICADA )

1° TIEMPO QUIRURGICO : Se realizo la
extraccidn total de los cartilagos costales 6°, 7° y octavo de la
region contralateral a la microtia, con tallado y armazdn del
injerto costal de acuerdo al modelo de Brent, reseccién de
restos embrionarios auricularcs, despegarniento y formnacidn de
bolsa retroauricular para la colocacién de armazdn de cartilago
y sistema cerrado de succién ( drenovac de 1/8 ), para la
adhesion de la piel al injerto, obteniendo como resultado su
definicién. (fig # 1)

2° ITEMPO QUIRURGICO: 4 meses después al

procedimiento previo se realizo rotacién del lébulo y
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formacién de concha mediante una Z plastia, con rotaciéon dzt
16bulo para definir ]a conformacién auricular. posteriormente
se procedio a la r ion de la picl de los restos embrionarios

y lipectomizacion del arca de formacidén del trago. Se obtuvo
injerto compuesto de la concha de la orcja sana por via
anterior y por via posterior un huso de piel de espesor total
retroauricular. El injerto compuesto se coloco por debajo de 1a
piel retroauricular en forma de * J * con direcciéon postero-
anterior y latero-medial. El injerto de espesor total se coloco en
el iarea correspondiente a la concha y conducto auditivo
externo. Se utilizo tic-over como conformador claborado con
algodén y papel curacidén, se removié al cuarto dia,
continuando con un conformador por 8 dias y se realizo
curacion cada tercer dia. fig ¥ 2.

3° TIENMPO QUIRURGICO: Se realizo un corte 2
nivel de Ia orilla del helix, con Ilevantamiento y un
despegamiento de la piel retroauricular, para su posterior
avance y formacion de nuevo plisgue auriculo-cefalico. sc
cubrié con un injerto de piel de la regidén inguinal la arrnazén
del cartilago expuesto y se coloco un tic-over por 4 dias. fig #
3.



RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en 16 pacientes del
sexo masculino ( 80% ) y 4 pacientes del sexo femenino ( 20%
), con un promedio de edad de 7 +- 1 aflos de edad. Todos
cllos con un diagnostico de microtia unilateral con una
frecuencia del 60% lado derecho y un 40% lado izquierdo.

El tiempo promedio enttre cada uno de los
procedimientos quinirgicos fue de 4 meses.

En el primer tiempo quinirgico, obtuvimos una
definicion de la armazdn auricular en forma satisfactoria en 18
pacientes ( 90% ) ¥ en ¢l 10% restante de los casos se presento
una reabsorcién de cartilago de aproximadamente un 50%,
como se muestra en la grafica # 1.

En lo que se refiere a la fusiéon del 2° y 3° tiempo

quirargicos se obtuvo una relacién lébulo/armazon

cartilaginosa en forma adecuada en un 100% grafica # 2.

En cuanto a la formacién del trage se encontré una
apariencia normal en un solo 50% dc los pacientes y se
considero anormal a la horizontalizacion del injerto compuesto
( 30% ) y la lisis parcial del mismo ( 20% ) grafica # 3.

Por ultimo, la formacién del surco auriculo-cefalico
del 4° tiempo quirtrgico segtin Brent. ( Tercero nucstro ). Se
obtuvo una buena proyeccién auricular e integraciéon total del
injerto cutinco, en 70% de los pacientes. Mientras un 30% de
los casos tuvieron una lisis parcial del injerto cutineo, lo que

ocasiono una perdida del angulo auriculo-ccfalico grafica # 4.
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De acuerdo a los objetivos del presente
trabajo, encontramos; quec cn ¢l 100% de los casos, sc
pudo realizar la rotacién de lébulo auricular, de
acuerdo a la rclacion anatémica Iébulo/armazon
auricular, sin presentar sufrimiento tisular. Adecmas se
llcvo a cabo simultancamente la rescccion de los restos
cmbrionarios auriculares, con la colocacidn del injerto
cutanco retroauricular o Ia piel de los restos
cmbrionarios para la formacién de la concha y a su vez
la colocacion dcl injerto compuesto de la concha
contralateral para la formacion del trago. Encontrando
bucnos resultados en un 50% de los casos, en el 50%
de los casos restantes las complicaciones obtenidas
fueron la horizontalizacion del injerto compuesto y la
lisis parcial del injerto compuesto, las cuales pueden
scr observadas, si sc rcaliza en forma aislada en el 3°
tiempo de Brent.

Ademas, se encontrd en los pacientes que se
realizo desdoblamiento de la piel de los restos
embrionarios en forma de colgajo para la formacion de
la concha, retraccion importante del colgajo que
provoco una horizontalizacion de! injerto compuesto,
micntras quec cuando se utilizo la colocacidn del injerto
cutanco retroauricular esto no sucedid.



Por lo cual concluimos. Que si se pucde
realizar la fusién del 2° y 3° tiempo de la técnica de
Brent, siempre y cuando se respete la integridad de los
mismos.

En algunas ocasiones es necesario realizar una
correccidén sccundaria y ya que contamos con el
beneficio de la reduccién de un tiempo quiniargico, aun
asi continuamos disminuyendo la morbilidad de la

reconstruccion auricular.
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GRAFICA # 1

DEFINICION
ARMAZON DE CARTILAGO

SAT‘S-TAC"EC"IO Q0%
g

NO SAT:SFACTORIO 10%
2

QRAFICA 1

GRAFICA # 2

RELACION
LOBULO/ARMAZON CARTILAGINOSA

A:ECu;gA 100% NO ACECUADA O%

GRAFICA 2



DEFINICION GRAFICA #3
TRAGO

NORMAL 50%
10

3%

LISIS RAACIAL 20%
=SRAIIINTAL ZAC ON “
6

GRAFICA 3

GRAFICA # 4

FORMACION
SURCO AURICULO/CEFALICO

BUENA S3CYECCION 70%
4

Li3HS PAACIaL * 30%
a

GRAFICA & t+ INJERTO CUTANEOQ)

XY s W8 DEBE
ngﬁn B?— LA BIRLIDTECA



CASO CLINICO:

Paciente masculino de 8 aflos con diagnostico de
microtia unilateral derecha ( fotografias clinicas ).

A) Preoperatorio
B) Postoperatorio ( 1° Tiempo )
Armazon cartilaginosa
C) Postoperatorio ( 2°y 3° Tiempo fusionado)
D) Injerto compuesto concha contralateral
Injerto cutanco retroauricular contralateral
E) Postoperatorio ( 3° Tiempo nuestro )
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