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RES~IEN 

La rcconstnicción auricular es uno de Jos procedimientos 

quirúrgicos que signüican un gran reto técnico el cirujano plástico. la 

cual requiere de varias etapas en la reconstrucción dependiendo de la 

severidad de la deformidad. 

El objetivo del presente trabajo es fusionar 2 tiempos 

q u.irúrgicos.. con el fin de realizar la reconstrucción auricular c::n wt 

periodo corto y por consigujcntc disnú.nuir Ja morbilidad del 

procedimiento. 

Se realizo en 20 pacientes del servicio de Cin.tg:ia 

ReconstrUctiva. Hospital de Pediatria. C.M.N.O. IMSS. La técnica de 

Brent de reconstrucción auricular total.. realizándose simultánea.mente 

segundo y tercer tiempo quirúrgico.. encontrándose los siguientes 

resultados: lº tiempo quirúrgico con buena definición en Ja armazón 

auricular en el 90% de los pacientes., 2º y 3º tiempo quirúrgico con 

adecuada relación JóbuJo-armazón auricular en el IOO~'á de los casos. 

Con defutición nonnal del trago en el 50% y en el restante 50%. 

horizontaliza.cion o lisis parcial del injerto. En el 4º tiempo quirúrgico 

según Brent ( tercero nuestro ) se obtuvo buena proyección auricular en 

el 70% de Jos pacientes. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El Susruta es un texto hindú de la medicina 

ancestral. menciona un caso de reconstrucción del lóbulo con 

un colgajo de mejilla 900 a.C. En 1597 Tagliacozzi en Italia 

transfirió un colgajo de br:1Z0 para reconstrUÍr una oreja. 

Dicff"enbnch reparo un defecto trawnático de oreja con un 

colgajo de mastoides plegado c:n si mismo. Rou.x y otros a 

mediados d.:I siglo XIX considero a la reconstrucción auriculnr 

quirú.rgicR.lllcntc imposible. 

Pierce en 1 930 reporto Wla reparación posn-dlllTl.a.tica 

usando cactilago costal autólogo. para reconstrUcción de la 

concha y antiheli.'l y un rollo de piel supraclavicular para 

reconstrucción de helix. 

Peer en 1940 coloco cartílago costal autólogo en un 

molde implantado en una bolsa abdominal subcutánea... cuando 

los fragmentos se habían fusionado por tejido conectivo .. se 

utilizo la estructura en la reconstrucción auricular. 

Durante los aiios 40 se utilizaron diferentes 

materiales en la reconstrucción de oreja, se reporto 

reconstrucción como homoinjerto de cartílago fresco y 

preservado. con o sin parentesco. El heteroinjerto de cartílago 

de bovino fue utilizado para este propósito. los resultados de 

estas técnicas fueron terribl~ caracterizadas por reabsorción 

tardía y alto grado de com.i)licaciones., i.J 1 

Converse , • , contó detalladamente la historia. 

temprana en la reconstrucción de oreja con bibliografia 



extensa. la dcscri¡:v.:ión clásica del rrincipio ~· do!talles de 

Tanzen "1A ) para la reconstrucción de oreja usando injerto 

autólogo de cartílago costal. marco el inicio en la era moderan 

de la reconstrucción auriculac. 

Brent.c , .. , considera la reconstrucción auricular total 

corno uno de los grandes retos técnicos para el cirujano 

pl:i.'<tico. Este autor recomienda la utilización de cartílago 

costaJ autógeno para fa reconstrucción de la annazón. aunque 

este uso necesite de una operación con morbilidad significativa 

para el paciente. La edad a la que debe iniciarse la 

reconstrUcción es deterntinad.a de: consideraciones psicológicas 

y fisicas, antes que el paciente sea traumatizado 

psicológicamente y que el cartílago costal sea del tamaño y 

calidad adecuada para la fbrrna.ción de la armazón. por lo que 

se prefiere el retraso para el injerto del cartílago hasta el 

verano del st..."Xto año de la niñez. 

El numero de et..'l.pns en la reconstrucción depende 

de Ja severidad de la Jefonn.idad, posición de los elementos de 

la rnicrotia y preíercncia del cirujano. Tan.zerc • Jnício usando 

cuatro etapas en la reconstrucción nombrada.: 

1. Rotación del lóbulo a posición transversa. 

2. Fabricación y posición de Ja armazón del canila.go 

costal 

3. Elevación de la oreja. 

4. Construcción del trago y ca";dad de la concha 

EJ. subsecuentcmentc.. fusiono el primero con el 

scgwtdo para completar Ja reconstrucción en 3 etapas. 

Brent( 10 .prefirió una técnica de 4 etapas 



l. Colocación de la armazón de cartílago. 

2. Transposición del lóbulo. 

3. Reconstrucción del trago. 

4. Elevación de la nueva oreja. 

Debido a la complejidad y naturaleza divc:r.;a de la 

rnicrotia. dcmruida consideraciones y fonnulacion de wi plan 

quirúrgico individual . 

.. 



OB.JETIVOS 

Oltjetlve -ral: Reducir el numero de tiempos 

quirúrgicos para la reconstrucción auricular total. 

Oltjetlve especlRco: Fusionar el ? y 3º tiempo 

quirúrgico " TECNICA DE BRENT "para reconstrucción 

auricular total. 



PLA..Vf"EA.'\.IU:NTO DEL PROBLE!\L~ 

Se ha observado que en wt 80o/o de los pacientes con 

rnicrotia unilateral. a los cuales se les ha realizado la 

reconstrucción auricular total en 4 tiempos quirúrgicos o mas. 

han sido satisfactorio los resultados. en nuestro servicio de 

cirugía reconstructiva pcdia.trica en W1 10% de Jos casos 

aproxirnadame:nte. 

" 



PACIL'VTES Y JUETODOS 

Se realizo un estudio: prospectivo. descriptivo y 

experimental. tc:niendo como universo de trabajo el Hospital 

de Pediattladel C.M.N.O. 

Se incluyo en el estudio a 20 pacientes de ambos 

sexos. con diagnostico de microtia unilateral clásica. con rango 

de edad de 6-8 aiios,. que acuden a la consulta de cinlgla 

plástica y reconstructiva del twno vespertino; solicitando 

reconstrucción auricular y no se les haya realizado ningún 

procedimiento quirúrgico previo. 

Se excluyeron del estudio pacientes con diagnostico 

de microtia bilateral. malformaciones faciales asociadas y 

reconstrucción auricular previa. 

METODO: ( TECNICA QUIRURGICA DE 

BRENT MODIFICADA ) 

¡• 77EA.<PO QUZRURGICO Se realizo la 

ei<tracción total de los cartílagos costales 6º. 7º y octavo de la 

región contralateral a la microtia. con tallado y armazón del 

injerto costal de acuerdo al modelo de Brcnt, rc:sección de 

restos embrionarios auricular~ despegamiento y f'onnación de 

bolsa retroauricular para la colocación de armazón de ca.-tilago 

y sistema cerrndo de succión ( drenovac de l/8 ). para la 

adhesión de la piel al injerto. obtc:niendo como resultado su 

definición. ( n11 # 1 ) 

2º 77EMPO QUZRURGICO: 4 meses después al 

nrocedim.iento previo se realizo rotación del lóbulo y 
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formación de concha mediant.: una Z plastia,. co01 ~otación dd 

lóbulo para definir la conformación auricular. posterionncnte 

se procedió a la resección de la piel de los restos embrionarios 

y lipectomizacion del ,.,-ea de formación del trago. Se obtuvo 

injerto compuesto de la concha de la oreja sana por vía 

anterior y por vía posterior un huso de piel de espesor total 

retroauricular. El injerto compuesto se coloco por debajo de la 

piel rctroauricular en forma de .. J .. con dirección postcro­

antcrior y latero-medial. El injerto de espesor total se coloco en 

el área correspondiente a la concha y conducto auditivo 

externo. Se utilizo ric-over como conformador elaborado con 

algodón y papel curnción,. se removió al cuarto día. 

continuando con un conformador por 8 días y se renlizo 

curación cada tercer dJa. ng # z. 
3º 77E.._U'O QUIRURGICO: Se realizo un cone e. 

nivel de la orilla del heli.'l., con levantanúento y W1 

despegazn.icnto de la piel retroauricular. para. su posterior 

avance y fonnación de nuevo pli~gue auriculo-cefalico. se 

cubrió con un injeno de piel de la región inguinal la armazón 

del cartílago expuesto y se coloco un tie-over por 4 días. ftg # 

3. 

s 



RESUL TAD<>S 

El presente estudio fue realizado c:n 16 pacientes del 

sexo masculino ( 80% ) y 4 pacientes del sexo f"cmenino ( 20% 

). con un promedio de edad de 7 +- 1 Hilos de edad Todos 

eUos con un diagnostico de microtia tmi!ateral con una 

frecuencia del 60o/o lado derecho y un 40% lado izquierdo. 

El tiempo promedio entre cada wio de los 

procedimientos quirúrgicos fue de 4 meses. 

En el primer tiempo quirúrgico. obtuvimos una 

definición de la annaz.ón auricular en f"orma satisfuctoria en 18 

pacientes ( 90% ) y en el 1 0% restante de los casos se presento 

tma reabsorción de cartílago de aproximadantcnte 1.Dl 50%. 

como se muestra en la sr•ftc• # l. 

En lo que se refiere a la fusión del Z"' y 3° tiempo 

quirúrgicos se obtuvo una relación lóbulo/armazón 

cartilaginosa en forma adecuada en un 100% gnoDc• # :z. 
En cuanto a la formación del trago se encontró una 

apariencia normal en lD1 solo 50% de los pacientes y se 

considero anormal a la horizontalizacion del injerto compuesto 

( 30% ) y la lisis parcial del mismo ( 20% ) gnollc:• # 3. 

Por ultimo. la formación del surco auriculo-cefalico 

del 4º tiempo quirúrgico según Brent. ( Tercero nuestro ). Se 

obtuvo una buena proyección auricular e integración total del 

injerto cutáneo. en 7~ de los pacientes. l\.ficntras un 30% de 

los casos tuvieron una lisis parcial del injerto cutáneo~ lo que 

ocasiono una perdida del ángulo auriculo-cefalico gr•Oc:• # 4. 
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De acuerdo a los objetivos del presente 

trabajo. encontrainos; que en el 1000/o de los ca.sos, se 

pedo realizar la rotación de lóbulo auricular, de 

acuerdo a la relación anatómica lóbulo/armazon 

auricular. sin presentar sufrimiento tisular. Ademas se 

llevo a. cabo simultánea.mente la re.sección de los restos 

embrionarios auriculares, con la colocación del injerto 

cutáneo retroauricular o !a piel de los restos 

embrionarios para la formación de la concha y a su vez 

la colocación del injerto compuesto de la concha 

contralatcral para la formación del trago. Encontrando 

buenos resultados en un 50o/o de los casos. en el 50°/o 

de los casos cc:sta.ntcs las complicaciones obtenidas 

fueron la horizontalizacion del injerto compuesto y la 

lisis parcial del injerto compuesto, las cuales pueden 

ser observadas,. si se realiza en f"onna ai~lada en el 3° 

tiempo de Brent. 

Ademas, se encontró en los pacientes que se 

realizo desdoblainiento de la piel de los restos 

embrionarios en forma de colgajo para la formación de 

la concha. retracción importante del colgajo que 

provoco una horizontalizacion del injerto compuesto, 

mientras que cuando se utilizo la colocación del injerto 

cutáneo retroauricular esto no sucedió. 

10 



Por lo cual concluimos. (lue si se puede 

realizar la fusión del 2º y 3° tictnpo de la técnica de 

Brcnt. sictnpre y cuando se respete la integridad de los 

mism.os. 

En alSWl.as ocasiones es necesario realizar una 

corrección sccwidaria y ya que contanJos con el 

beneficio de la reducción de un tiempo quirúrgico, aun 

asi continuarnos disminuyendo Ja morbilidad de la 

rccoD!ltrucción auricular. 

11 
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DEFINICION 
ARMAZON DE CARTILAGO 

GRAFICAll l 

NO SAT:SFACTORJO tO• 
2 

GRAFICAll 2 

RELACION 
LOBULO/ ARMAZON CARTILAGINOSA 

OAAFIC.-. 2 
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DEFINICION GRAFICA # 3 
TRAGO 

3;.~ LISIS ::IA~CIAL 20'1. . 

FORMACION 
SURCO AURICULO/CEFALICO 

BUE:NA =.:)cvecc10N 70• ,. 

OAAFIC:. • (• IN.JERTO C:UTANEOJ 

18 

S PA=ICl~L º 30~ 
e 

r;ii\ 
SM..\í\ 

GRAFICA# 4 



c.~so CLINICO: 

Paciente masculino de 8 años con diagnostico de 

microtia wúlatcral derecha. ( fotografias clínicas). 

A) Prcopcratorio 

B) Postopcratorio ( l 0 Tiempo ) 

Armazón cartilaginosa 

C) Postopcratorio ( 2º y 3° Tic:mpo fusionado) 

D) Injerto compuesto concha contralateral 

Injerto cutáneo rctroauricular contralateral 

E) Postopcratorio ( 3° Tiempo nuestro ) 

\9 
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Y con todo mi amor para mis padres. 

( SEBASTL~N Y SILVIA) 



ASESOR: 

26 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



