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1. ANTECEDENTES

Las microtias asociadas a atresia congénita del conducto auditivo externo
(CAE) son unas de las deformidades de la oreja mas dificiles de reconstruir,
tanto para los cirujanos pldsticos como para otorrinolaring6logos. La razdn, es
que la recurrencia de la estenosis ocurre con gran frecuencia y no hay una
técnica Gptima para tratar el defecto posterior a la remoci6n de partes blandas
y tejido 6seo. Aunque existen miltiples reportes sobre la estenosis adquirida
de CAE causadas por trauma, quemaduras, e inflamaci6n; hay muy pocos

informes de técnicas apropiadas para tratar las malformaciones congénitas.'

En 1920 Gillies, conceptualiza el manejo de la microtia con la colocacién de
cartilago costal por debajo de la piel de la regién mastoidea y su ulterior
separacién mediante un colgajo cervical.” Pierce’ coloca un injerto de piel de
espesor total para formar el surco cefilico-auricular y Musgrave®, reporta el
uso de cartilago homdlogo preservado con malos resultados. La utilizacién de
cartilago costal autélogo en bloque para la reconstruccién la rescaté Tanzer, °
en 1959 y Cronin® utilizé materiales aloplasticos, como el silicon, también con
malos resultados por extrusién del material implantado. Brent’ en 1980 y
Nagata’en 1993, reportan técnicas personales con excelentes resultados .* Para
la reconstruccién dei CAE se han utilizado injertos de piel espesor parcial
tomados de la cara interna del brazo. En casos de estenosis puras se usan
técnicas con: colgajos condrocutineos, colgajo bipediculado, Nagata (1985),
M-Meatoplastia, Z-Meatoplastia y otras con resultados modestos.'®'? En

ocasiones los fracasos, no son solamente por malos resultados de las

técnicas, sino por empeoramiento del estado del paciente, infeccién en
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cavidades mastoideas, cicatriz hipertrofica, estenosis del conducto auditivo, o
incluso paralisis facial'>'

En el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX en un periodo de
5 afos se realizaron 18 reconstrucciones de conducto auditivo externo en la
microtia con injerto de espesor parcial tomada de la cara interna del brazo; los
resultados fueron 90% de estenosis del conducto auditivo externo y una

ganancia auditiva solamente de 10 decibeles en promedio.

Son milltiples las clasificaciones que a lo largo del tiempo se han propuesto y
algunos desechados; todas se basan en la morfologia externa del pabellén
auricular, ausencia o grado de atresia del CAE, presencia de la placa gsea
timpanica, de las condiciones de la cadena osicular, de la presencia o ausencia
de ventanas, la morfologia del oido interno y del CAE, asi como la posicién

. . 115,16
del nervio facial.

Algunos autores como Jahrsdoerfer, propusieron una clasificacién
preoperatoria de los casos de atresia, de acuerdo con los hallazgos
tomogréficbs en cortes coronal y sagital, para seleccionar los casos
quirdrgicos con un buen prondstico funcional y donde la estenosis del CAE

tiene su valor y que se muestra a continuacién: "’
Hallazgo anatémico Valor
Estribo intacto

Ventana Oval normal

Buen espacio del Oido Medio

e = B

Trayecto del facial normal
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Yunque-Martillo presente 1
Buena neumatizacién mastoidea 1
Articulacién yunque estribo 1
Buen aspecto del pabellén 1
Estenosis CAE con barra maleolar 1

De tal manera, que diez puntos es un caso excelente, donde se puede esperar
muy buen resultado; de ocho 0 mds un prondstico bueno, de seis a siete

regular y cinco o menos indica que es un mal candidato para cirugia.

En la actualidad, la posibilidad de estudiar a estos pacientes en etapas
tempranas mediante potenciales auditivos evocados, audiometrias y la
observacion de las alteraciones anatdmicas mediante tomografia
computarizada, como lo propone Jahrsdoerfer,"” asi como el refinamiento de
las técnicas quirdrgicas, han hecho posible un estudio integral, que ofrezca

mejores expectativas al cirujano y paciente.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ El injerto de espesor total tomada del prepucio constituye una alternativa,
para la formacién del conducto auditivo externo en reconstruccién de la

microtia ?

La reconstruccion del conducto auditivo externo en la microtia con injerto de
espesor parcial tomada de la cara interna del brazo tiene una elevada

frecuencia de estenosis.

3. JUSTIFICACION

En los altimos afios, se han intentado muitiples técnicas que intentan
reconstruir el pabellon auricuiar ausente mai formado o construir ¢l ausente,
asi como procedimientos para asegurar la permeabilidad del conducto auditivo
que curce con atresia; lograr membranas timpénicas de calidad anatémica y

funcional conectadas a una cadena osicular movil.

Para la reconstruccién del CAE, se han utilizado injertos de espesor parcial
tomadas de la cara interna del brazo, colgajo condrocutidneo en casos de
estenosis puras, colgajos bipediculados, una M-Meatoplastia, Z-Meatoplastia

y otras que cursan con una elevada frecuencia de estenosis.

Por lo anterior descrito nosotros proponemos una nueva alternativa para la
reconstruccién del CAE mediante la utilizacién de injerto espesor total tomada

del prepucio.
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4. OBJETIVOS

1. Determinar una nueva alternativa quirtrgica para asegurar la permeabilidad

del conducto auditivo. Mediante la aplicacién de un injerto diferente.

2. Demostrar la eficacia de un cilindro cutdneo anatémicamente constituido,
como lo es la piel del prepucio, para la formacién del conducto auditivo

externo en casos de microtia tipo I A unilateral o bilateral.

3. Evitar la estenosis en los pacientes sometidos a reconstruccién del

conducto auditivo externo.

4.- Asegurar una ganancia adecuada de decibeles.

&
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5. HIPOTESIS
El injerto de espesor total tomada del prepucio es mas eficaz, en la formacién

del conducto auditivo externo en la reconstruccion de la microtia; que el

injerto de espesor parcial tomado de la cara interna del brazo.

6. DISENO

Prospectivo, comparativo y longitudinal.

7. MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio comparativo, prospectivo y longitudinal.

7.1. Universo de estudio,; Pacientes del sexo masculino con microtia tipo 1IA
(Clasificacién de Tanzer) no circuncidados, que acudan al Hospital Central

Sur de Alta Especialidad.

7.2, Tamano de la muestra; Mediante los programas estadisticos EPIINFO Y
PRIMER se calculd tamaiio de muestra de 8 pacientes por grupo, en base a un
valor de alfa de 0.05, poder de prueba (1beta) de 0.09 p1de 0.10 y p2 de 0.90

los valores de pl y p2 se tomaron de los resultados del tratamiento con injerto
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de espesor parcial tomada de la cara interna del brazo en un periodo de 6 afios
en el Hospital Central Sur de PEMEX, en ei cual se obtuvo 90% de estenosis y

solo una ganancia de 10 decibeles en promed:o.

Se distribuyeron mediante muestreo aleatorio simple al azar en dos grupos: el
primero de los cuales esta integrado por los pacientes que fueron sometidos a
reconstruccién del conducto auditivo externo con injerto de espesof total
tomada del prepucio; mientras que el segundo grupo, fue integrado por los
pacientes que fueron sometidos a reconstruccidn del conducto auditivo

externo con injerto de espesor parcial tomada de 1a cara interna del brazo.
7.3 CRITERIOS DE SELECCION

7.3.1 Ciriterios de inclusion:

Pacientes de 6 a 12 afos del sexo masculino con el diagndstico de microtia
tipo IIA

Unilateral o bilateral, sometidos al protocolo de reconstruccién estético-
funcional en la clinica de congénitos del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad.

7.3.2 Criterios de exclusion:
Pacientes con microtia circuncidados
Pacientes sometidos a reconstruccién con otras técnicas y presencia de

estenosis del conducto auditive externo.
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7.3.3 Criterios de eliminacion:
Pacientes que presentaron pérdida del injerto durante el estudio.

Pacientes que abandonaron el seguimiento.

7.4 VARIABLES

7.4.1 Independientes: Injerto de espesor parcial tomada de la cara interna del

brazo, injerto de espesor total tomada del prepucio, género, edad.

7.4.2 Dependientes: Integracién del injerto, permeabilidad del conducto,

didmetro y longitud del mismo, ganancia auditiva en decibeles.

7.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Todos los pacientes fueron sometidos a una evaluacién preoperatoria ;
mediante audiometrias, potenciales evocados y la calificacién de Jahrdoerfer
de acuerdo con los hallazgos tomograficos, en cortes coronal y sagital, para
seleccionar los casos con un buen pronéstico funcional.

Loa pacientes fueron sometidos a la reconstruccién estético-funcional de la

microtia.

ESTA TESLS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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Tiempo estético:

ler. Tiempo: Se procede con el disefio y la planeacién de la cirugia,
considerando el plano horizontal de Frankfort, a continuacién fabricacion y

colocacion del marco cartilaginoso, y rotacién de 16bulo.

2do Tiempo: formacion del surco auriculo-cefilico, con la aplicacién de

injerto cutdneo de espesor total de regién inguinal.

Tiempo funcional:

El procedimiento quirirgico se llevo a cabo mediante anestesia general
balanceado y con la amplificacién con un microscopio Zeizz OPMI 3 con tres

binoculares.

El CAE, se form6 por el servicio de otorrinolaringologia con aparato
Microdrill neumatico marca Zimmer con una fresa, tomando en cuenta las
siguientes referencias: a) limite superior.- fosa cerebral media; b) limite
anterior.- articulaciéon temporo-mandibular; c) limite posterior.- celdillas
mastoideas (que no se debe abrir); d) limite inferior. el del hueso existente.
Identificando la cadena osicular, liberando y permitiendo su movilidad, se

coloca el injerto de fascia temporal sobre el bloque yunque-martillo.

El conducto auditivo externo neoformado, se cubrid en un grupo (previa

autorizacion por los padres con firma de consentimiento informado) con un-
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injerto de piel espesor total tomado del prepucio del paciente, la cual se
obtuvo mediante una circuncisién tradicional; previamente invertido se aplic
el didmetro mayor hacia el meato del nuevo canal, fijando la misma a la piel
de la concha neoformada con puntos simples de polipropileno 6-0. En el
segundo grupo el conducto se cubrid con injerto de espesor parcial tomada de
la cara interna del brazo, previamente suturada con polipropileno 6-0 para
formar un cilindro y se fijé con la misma técnica que el primer grupo.
Posteriormente el canal se empaqueté con cinta umbilical impregnada con
antibictico en forma de ungiiento y se procedié a la medicién del didmetro del

CAE

El taponamiento inicial se retiré a los cinco dias postoperatorios, a partir de la
cual el neo-conducto se limpié cuidadosamente y se colocé un nuevo
taponamiento tmpregnado con ungiiento antibiGtico, cada dia hasta que el
canal estuvo completamente seco. Una vez egresado el paciente, el control

postoperatoria se realizé cada 15 dias.

7.6 VALIDACION DE DATOS

Se utilizd estadistica descriptiva para la presentacién de datos (media,

amplitud, desviacion estdndar)

Se considerd un nivel de significancia del 95% (p < 0 — 0.05)
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7.7 ASPECTOS ETICOS

El protocolo se realiz6 previa revision y aprobacién por el Comité de Etica e

Investigacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX.

8. ANALISIS DE RESULTADOS

El periodo de seguimiento fue de 6 meses dentro de los cuales se valord la
integracién del injerto, la permeabilidad del CAE, Ganancia auditiva en
decibeles efectuando audiometria post-operatoria, de ambos grupos y luego se

realizé la comparacidn estadistica de los resultados.

En total se seleccionaron 16 pacientes del sexo masculino con el diagndstico
de microtia tipo [la unilateral, entre los 6 y 12 afios de edad, asignandose
aleatoriamente 8 pacientes para cada grupo. Los pacientes del grupo a los que
se aplicd injerto de piel de prepucio tuvieron un rango de edad entre 6 y 12
anos (media 7.8); en el grupo de aplicacién del injerto de la cara interna del
brazo un rango de edad de 6 y11 afos de edad (media 8). (Grafica 1).

En el grupo del inje.rto tomado del prepucio, en el seguimiento a 6 meses,
presentaron en promedio una permeabilidad del 90% del conducto auditivo
externo(10mm en todo el trayecto del conducto), en comparacion el grupo del
injerto de la cara interna del brazo tuvieron una permeabilidad del 40%(5mm
en todo el trayecto del conducto) (intervalo de confianza del 95% p 0.004).
(Grafica 2)
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La valoracién con audiometria demostr6 una ganancia en promedio de 30
decibeles en el grupo con injerto de prepucio; comparado con solo 10
decibeles en el grupo con injerto de cara interna del brazo (intervalo de
confianza 95% p 0.005).(Gréfica 3)

En ambos grupos se utilizaron antibiéticos solo durante la estancia
hospitalaria (entre 2 y3 dias). En todos los casos el antibidtico utilizado fue la

cefalotina endovenosa.

9. DISCUSION

Las microtias asociadas a atresia congénita del conducto auditivo externo son
deformidades de la oreja mds dificiles para su reconstruccion, tanto para los
cirujanos pldsticos como para el otélogo. La razén es que la estenosis ocurre
con gran frecuencia y no existe una técnica confiable para tratar el defecto
posterior a la remocién de partes blandas y tejido 6seo. Aunque existen
miltiples reportes para la estenosis adquirida, hay muy pocas referencias para

tratar adecuadamente las malformaciones congénitas

Para la reconstruccién del CAE, se han utilizado injertos de piel de espesor
parcial tomadas de la cara interna del brazo, colgajo condrocutineo en casos
de estenosis puras, el colgajo bipediculado, M-Meatoplastia, la Z-Meatoplastia

y otras con resuitados modestos.

La posibilidad de estudiar a estos pacientes en etapas tempranas por medio de
potenciales auditivos del tallo cerebral, el perfeccionamiento de los auxiliares

auditivos externos, la observacién precisa de las alteraciones anatémicas
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de estenosis puras, el colgajo bipediculado, M-Meatoplastia, la Z-Meatoplastia

y otras con resultados modestos.

La posibilidad de estudiar a estos pacientes en etapas tempranas por medio de
potenciales auditivos del tallo cerebral, el perfeccionamiento de los auxiliares

auditivos externos, la observacion precisa de las alteraciones anatémicas
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mediante tomografia computarizada y el afinamiento de las técnicas
quirirgicas; han hecho posible un estudio integral, con una clasificacion
realista de los caso que se pueden operar y, la oportunidad de tener un
prondstico sobre las posibilidades reales de mejoria tanto estética como
funcional, en todos los casos incluyendo las anomalias unilaterales.

Algunos autores como Jahrsdoerfer propusieron una clasificacién
preoperatoria de los casos de atresia, de acuerdo con los hallazgos
tomograficos en corte corcnal y sagital, para seleccionar escrupulosamente
todos los casos.

En este trabajo se presentan dos grupos de 8 pacientes con microtia Tipo IIA,
todos del sexo masculino . Todos fueron seleccionados de acuerdo a la
calificacién de Jahrsdoerfer (todos tuvieron puntaje de 10), como candidatos
para la reconstruccidn estético y funcional. Un grupo fue tratado con injerto de
espesor parcial tomada de la cara interna del brazo y el otro con injerto
tomado del prepucio. Los resultados demostraron que en el segundo grupo; se
mantuvo una permeabilidad adecuada sin estenosis, una ganancia auditiva de
30 decibeles en promedio y sin complicaciones de importancia. Debido a las
ventajas que presenta este injerto como son; estructura tubular
anatomicamente constituida, caracteristicas histoldgicas propias como la
ausencia de foliculos pilosos, escasas glandulas sebdceas y fibras de colagena.
La dnica desventaja que presenta estd técnica es que solo es factible en el sexo

masculino
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10. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran que:

1-  El injerto de espesor total tomada del prepucio es mds eficaz en la
reconstruccién estético funcional del conducto auditivo externo; comparado
con la aplicacién de injerto espesor parcial tomada de la cara interna del
brazo, ya que permite una permeabilidad de 90% en promedio, en
comparacién del injerto tomada de la cara interna del brazo que conserva solo

un 40% de permeabilidad.
2- Con la aplicacién del injerto de prepucio, se demostré una ganancia
auditiva de 30 decibeles en promedio; comparado con 10 decibeles en

promedio con la aplicacién del injerto tomada de brazo

3- El prepucio tiene la ventaja de poseer una forma tubular anatémicamente

constituida, que es Optima para reconstruir el conducto auditivo extemo.

4- Por lo tanto es aconsejable, no circuncidar a los portadores de microtia

hasta que sea realizada 1a reconstruccién funcional de la misma.

5- Elinjerto tomado del prepucio se convierte en la mejor alternativa, ya que

previene en un alto porcentaje, la estenosis del CAE.

6- Esta reconstruccion debe ser efectuada por un equipo multidisciplinario.
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7- Por todos los resultados aqui expuestos, recomendamos utilizar el injerto
tomada del prepucio para la reconstruccion estético funcional de la microtia

con atresia del] CAE y también en los casos de estenosis con cirugia previa.
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