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RESUMEN

Se recopilo informacion importante relacionada con la auriculectomia
parcial estética en e! perro domestico y también la auriculoplastia- realizada
para la correccion en el vencimiento lateral o medial del pabelldn-auricular,
divichendotla en 3 capitulos que abarcan los siguientes temas:

1.- Organizacion anatomica del oido externo.

2.- Técnicas quirdrgicas para la realizacidn de la auriculectomia parcial
estenca )
3.-Descripcion de las técnicas quirurgicas que se practican para corregir los
prot iemas que puedan presentarse en la ereccion de las orejas después de la
aurr ulectomia parcial estética (Auriculoplastia)

OBJETIVO: Promover la técnica del dibujo en la auriculectomia parcial
estetica en el perro domestico y también describir diferentes técnicas de
aun.uloplastia para corregir el vencimiento medial o lateral del! pabellon
aurv:ular De las cuales el Médico o estudiante de medicina veterinaria puedan
consultar y seleccionar aquella que mejor le agrade o convenga en cada caso
en particular




INTRODUCCION.

E! meédico Veterinario Zootecnista dedicado a pequefas especies ,
reahza en la practica profesional distintos tipos de intervenciones quirurgicas
de gran importancia y con variados grados de dificuitad, donde en la mayoria
de los casos. el objetivo principal de estas es restaurar la salud del animal.1s

Otro tipo de intervenciones quirurgicas que realiza el Médico Veterinario,
son aquellas en las cuales el fin principal es mejorar el aspecto estético de
algunas razas de perros como lo es la auriculectomia parcial estética y la
cauttectomia de acuerdo a su norma de perfeccidon racial o estandar.3.12.15.17

Desde que el ser humano hallo utilidad al perro, la caceria fue su
prin-«=ra funcion La auriculectomia y la caudectomia eran practicas justificadas
por -1 empleo de diversas razas de perros en terrenos espesos e intricados,
deb 10 a que el pabellon de la oreja presenta una zona muy sensible y
exp =sta a traumausmos de dificil curaciéon, por lo que al realizar esta
intervencion se disminuia el riesgo de lesion. 13,18

Posteriormente cuando el hombre se vuelve sedentario y el pastoreo era
comun en muchas regiones del mundo, el perro auxilia tambien en esta
acti..cddad a su companero, siendo utilizada y justificada el uso de la
aurn. ulectomia parcial ya que al practicar esta intervencidén y lograr la completa
ere. zion de las orejas. se incrementa la captacion de las hondas sonoras,
aun -:ntando asi la capacidad para desempenar su funcién de guia y guardian
de ' ‘panos
El ; -:rio se convirtio después en comparfia de las damas de la corte y fue
des«e aquel entonces y hasta nuestros dias, que se inicio la utilizacion de
perrs de guardia y proteccion. 18

Desde el punto de vista zootécnico, algunas razas de perros cuya
fur« H»n es guardia y proteccidon como son: Boxer, Doberman, Gran Danes,
Schiauzer Gigante. etc.: al practicar dicha intervenciéon el pabellén de la oreja
deb:.- tormar un embudo provisto de movimientos, que fisiologicamente se
enc.«jga de trasmitir las hondas sonoras al oido medio e interno. 12.18




La auriculectomia parcial era una practica utilizada ~principalmente para
ayudar al perro en las distintas funciones zootécnicas, sin importarles entonces
el aspecto estético que adoptaban: los ejemplares después de realizada la
intetvencion.

E! perro en la actualidad lleva basucameme una \nda ‘urbana y el uso de
la auriculectomia parcial ha quedado como, costumbre y. para fines estéticos,
basada en normas de perfeccion racial mas que:por. un fin' zootécnico. La
aun ulotectomia parcial se basa actualmente en - normas de perfeccion racial ya
estaplecidas.

Cada pais generador de una raza determinada, define segun su
exp«riencia los parametros que esta debe cumplir para realizar su funcion. Asi
la nrma de perfeccion es la estandarizacion de caracteristicas concretas y no
un 1ero capricho.12.15.16

Se debe mencionar que ademas de seguir las normas de perfeccién
racii cada cirugia varia de acuerdo a la raza, sexo, tipo de cabeza,
cont wmacion genera; ademas del desarrollo anatémico futuro del cuerpo en
relacion a la cabeza. para lograr un mejor balance con el corte y de acuerdo a
la funcion y utilidad de cada raza.13,18

Debemos recordar que el Medico Veterinario pone en riesgo su prestigio
al reealizar una auriculectomia parcial estética, ya que mientras el perro viva, su
trabajo quedara plasmado para ser apreciado por todas tas personas que vean
al e emplar y de este modo sera calificado de bueno o malo. Esto trae consigo
par.: @l Médico Vetetnario que realizo una adecuada auriculotectomia parcial
estenca gue sus servicios sean buscados y apreciados, e incluso algunos
proi etanos de perros consideran a esta intervencion como la tarjeta de
presentacion del Médico Veterinario.12,13,18

Por esta razon muchos Meédicos Veterinarios no practican esta
intervencion estética a demas de que en algunos paises europeos y
aso«aciones canofilas recomiendan medidas en donde se aconseja que ya no
se 1--alicen estas intervenciones.

Sin embargo. para que se logre el efecto estético deseado, no podemos
deji: a un lado los aspectos meédico- quirurgicos de la técnica empleada

Se - ata de una tecmica relativamente sencilla, cuya maxima dificultad estriba
en mangejo con gue se efectie el corte, para que por una parte exista la
may + iguaidad entre pabellones y que el corte embellezca al ejemplar. Errores

com=tidos en la técnica traen consigo que la herida se infecte ocasionando una
mal.s cicatrizacion. malestar en el ejemplar y en algunos casos que no se logre
la ct mpleta ereccidn de las orejas. 14,16,18




Por otro lado cabe mencionar que existe la posibilidad de que la cirugia
pueda fracasar por io tanto el Médico VVeterinario debe de conocer diversas
técnicas y estar preparado para efectuar una cirugia correctiva.
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CAPITULO I

ANATOMIA Y
FISIOLOGIA&A DEL OIiDO
EXTERNO
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El pabellon auricular. u oreja, tiene como misidn captar los sonidos que, como
se sabe. se transmiten en forma de ondas sonoras. Los perros, y en especial
los {e orejas erectas. gracias a los diversos giros que éstas realizan pueden
conucer la direccion de los sonidos, sin necesidad de mover la cabeza; asi
misrmo. esta capacidad de movimiento tiene una gran importancia en la
exprasion mimica del can, pudiendo expresar, atencién, miedo, reposo, etc. La
forma. implantacién. tamanio, etc., varia con las distintas razas, y todos estos
detalles se determinan en los “standards” respectivos de manera precisa,
forn:ando los apéndices auriculares, parte esencial en la armonia y belleza de
la cabeza y por lo tanto. de todo el animal. 6

El oido externo es una de las divisiones naturales del érgano que integra
el s.:ntido de la audicion, esta porcion es la encargada de captar las hondas
son. ras y dirigirlas hacia el oido medio e interno, se describe como una forma
de «mbudo provisto de movimientos y presenta grandes diferencias que varian
en torma tamano. grosor, direccidn y abertura, segun las raza, e incluso entre
los rismos individuos 16,17.19

El o.do esta dividido en tres porciones:

¢ Oido externo: se prolonga desde e! pabelldn auricular hasta la
membrana del tmpano.

e ©Oido medio: Esta formado por la cavidad timpanica, la membrana
timpanica y tres osiculos (huesecillos) auditivos con sus ligamentos y
musculos. todo esto dentro de la porcion petrosa del hueso temporal.

« Oido interno: Incluye la coclea y los canales semicirculares, localizados
tambien en la porcion petrosa del hueso temporal. El oido interno es el
organo tanto de la audicion como del equilibrio, mientras que e! oido
externo y medio representan un aparato de captacién y conduccion de
sonidos.9.10.11 20

ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA REGION DE LA OREJA

Basec: Cartlaginosa compuesta por los cartilagos conchal anular.

Limites: Hacia adentro y atras de la nuca, lateralmente la regidon parotidea,
craneal e interiormente la regidon temporal, por arriba es libre, por debajo se
contnua con la region mastoidea. 15

ORGANIZACION DEL OIDO EXTERNO: Esta dada por un esqueleto
cart:agmoso. los musculos, la irrigacion y la inervacion.15
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CARTILAGOS

CARTILAGOS: El esqueleto cartilaginoso esta formado por tres cartilagos que
son El conchal (Cuenca), el anular y el escutiforme o escudo.10,11,13
CARTILAGO CONCHAL: Es |la pieza principal del pabelldén y el que determina
la configuracion de! oido externo. Se presenta eliptico hacia los lados,
circunscrito por dos bordes libres, uno anterior y uno posterior constituyendo en
conyinto un margen denominado Hélix.

Exi~te un puente transverso llamado Antihélix, que es una prominencia
locanzada hacia el borde rostral o anterior, presenta en la parte inicial del canal
auditvo La zona triangular concava entre el hélix y el antihélix es la Scapha.

Opuesto al antihélix, formando el limite posterior de la porcion nicial del
can.: auditiwvo. existe una lamina irregularmente cuadrangular conocida con el
non:ure de Trago. separada del antinélix por la escotadura Tragoheliciana.

El Antitrago es una prominencia elongada del cartilago localizada
cauJatmente al trago y separada de él por medio de la escotadura Intertragica.
Inm.-chatamente a! antitrago, el borde posterior del hélix presenta el saco
mar pnal cutaneo Fig 1

La tuncion del cartilago conchal es la captacidon y conduccion de la ondas
sonuras 10 11

CARTILAGO ANULAR: Es una pequefa lamina enroscada y en forma de
anili - Interpuesto entre el cartilago conchal y el meato acustico externo 6seo.
Fas .culos de fibras elasticas unen el cartilago anular con las dos partes entre
las ue se situa

La sindesmosis entre los cartilagos anular, conchal, -anular y el meato
acu ico externo oseo produce una mayor libertad de movimientos de la oreja.
El ¢ sstilago anular concentra las hondas sonoras y las dirige al timpano.10.11
Fig .

CARTILAGO ESCUTIFORME: Es una pequefia placa cartilaginosa
irregularmente triangular. situada hacia delante y medialmente a la base del
cart iago conchal sobre la superficie del misculo temporal.

£| cartilago escutiforme tiene funcién de huso sesamoideo para algunos
de I~ musculos que mueven la oreja.

Profundo al cartilago escutiforme asienta una almohadilla grasa. que se
ext: »de sobre una porcion superficial del musculo temporal y alrededor de la
bas- det! cartilago conchal. Protege al cartilago conchal y facilita sus
mov mentos 10 11
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Vertice

h
Borde pasterior del helix Scapha

__—Borde anterior del hélix

Espina del hélix
Antehélix

aiz externa dek hélix

Raiz interna del hélix
Apofisis interna del antitrago

Escotadura intertragica

Trago

Cartilago auricular

Cartilago anular Cartilago escutiforme

Figura :1 Estructuras de la oreja
{ Tomado del Evans, H.E de la Hunta, A, Diseccion del perro de Miiler)




La oreja o pabellén auricular, se implanta mediante e! musculo temporal en las
caras laterales del craneo, Pudiendose considerar en ella las siguientes partes:

Base de la oreja, formada por la zona de insercion, los relieves visibles
desde el exterior y el inicio del conducto auditivo. Alrededor de esta base
se dispone un paniculo adiposo (grasa), que actuando como una
pseudoarticulacion permite girar la oreja en todas las direcciones.

Parte libre. formada por el resto del pabellon auricular y que segun las
razas tiene forma mas o menos triangular o lobular. En esta parte libre
se pueden diferenciar una cara anterior, una cara posterior, o dorso de la
oreja y el borde de la misma, que presenta dos porciones, una cuya
vertiente va hacia la nariz del animal y que por ello llamamos nasal o
medial. y la otra con vertiente en sentido contrario, es decir. dirigida
hacia el cuello y que se denomina lateral o caudal. Ambas porciones se
juntan en un punto que se llama vértice o punta de |la oreja. En la parte
lateral o caudal del borde se origina un repliegue llamado vulgarmente
orejon

Un corte dado al pabellon auricular, siguiendo una linea ideal, perpendicular a

la base y que pasase por el vercite, permi

ria diferenciar, a un observador que

mirase por la cara caudal o externa, las siguientes capas:

Piel de naturaleza similar a la del resto del cuerpo.
Capa muscular aunque incompleta, ya que no llega hasta el borde libre.

Zona catilaginosa. que es la responsable, anatdmicamente hablando, de
la forma de la oreja. Este cartilago forma los repliegues que pueden
apreciarse en la cara interna.

Piel la propia cara interna y que esta caracterizada por tener gran
abundancia de glandulas sebaceas. Se presentan, en ella, pelos. los
cuales se distribuyen irregularmente, presentando una disminucion a
medida que nos aproximamos a la base de la oreja. Fig. 2

De :-stas capas. la muscular, denominada también “musculatura extrinseca de
la v eja . es la responsable directa del movimiento y posicion de las orejas.
Esta constituida por cinco grupos musculares, cada uno de ellos con funciones
difei-2ntes que son
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. separadores

. depresores

- elevadores

- aproximadores

. rotadores

Es iogico que una posicion determinada de |a oreja, dependa de la accién
compensada y equilibrada de los musculos sefalados.
Los musculos. como se sabe, son elementos elasticos que presentan una gran
cap«cidad de contraccion y relajacion, gracias a los estimulos que reciben y
que son enviados por el sistema nervioso. Al recibir un estimulo, el musculo se
cont-ae. acortandose la distancia entre los dos extremos; por ejemplo, un
mus.:ulo que tenga un extremo inserto en la regidon craneal superior. y el otro
en «1 dorso de la base de la oreja, al ser estimulado se contrae, produciéndose
una elevacton de la base de la oreja hacia la linea media del craneo. Cuando el
animal se encuentra en reposo, y en consecuencia sus musculos estan
relajados. la posicion de la oreja sera la producida por el estado de equilibrio
de ios musculos distendidos. Al llegar un estimulo externo, ya sea ruido, un
mov mrento  etc.. se produciran contracciones musculares, lo que implica un
mov-nuento de la oreja. 6
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Figura 2

Estructuras que forman parte del

oido externo, medio, e interno.

(Tomrado de: Knetch, Ch. D.

Otoplastia estetica (Corte de orejas)
Modicina y cirugia en pequenas especies.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

12




MUSCULOS AURICULARES: Los musculos auriculares son los encargados
de 'mover el pabellbn de la oreja, los cuales la dirigen hacia atras. hacia |
delante. hacia fuera o hacia adentro. o : o

Los musculos auriculares rodean a la oreja distribuyéndose en musculos
del yrupo anterior. medial, lateral y posterior; existiendo un grupo mas, Ilamado
mus zulos intrinsecos

Estan dispuestos en capas superpuestas, los cuales los distinguen en:
sup--rficiales y profundos. Los profundos son los mas pequeios y actuan como
rotadores 10,11.13 .

MUSCULOS AURICULARES ROSTRALES.

M. ESCUTULOAURICULAR SUPERFICIAL: Tiene forma de cinta de-lamina
estic:cha situado en la cara interna de los cartilagos escutiforme y conchal.:su

accion es de rotar y dirigir craneal y lateralmente la abertura de la oreja Flg 5. )

cuadro 1

M. ESCUTULOAURICULAR PROFUNDO: Tiene la apariencia de 4una'~“x'f' por
que =sta conformado por dos fasciculos cruzados; situados en . la:base de la
orej.s bajo el cartilago escutiforme relacionandose con el connete adnposo Su
acc:n consiste en rotar al cartilago conchal. Fig.5 cuadro 1 :

M. FRONTOESCUTULAR: Tiene una porcién temporal y otrafrontal;: que se
origina en el arco cigomatico y en la parte frontal de la.linea:temporal,: para
insertarse en los bordes lateral y rostral del cartilago escutuforme Su.accidon es
end-s1ezar y jalar al cartilago escutiforme rostralmente. Fig. 5 cuadro 1

M. CIGOMATICOESCUTILAR: Tiene la apariencia de una lamlna delgada,
situasda sobre el temporal. Originandose en el arco cigomatico, converge en el
cart ago escutiforme Su accidn consiste en enderezar y jalar al cartilago
esc:.uforme rostraimente. Fig. 5 cuadro 1

M. CIGOMATICOAURICULAR: Situado inmediatamente por debajo de la piel
( cv.oniendo parte de la extremidad superficial de la glandula parétida). Su
accr..n es tirar de la oreja rostralmente. Fig.5 cuadro 1

M. ANTITRAGIANO, M. TRAGIANO Y M. CAUDOANTITRAGIANO: Estan
formados por finos haces, que se insertan en el cartilago auricular, caudales a

13




fa uion de sus,bo‘rdes Y estan en parte fusionados con la insercion del m.
parotidoauricular. . Fig 5 cuadro 1 ’
M. Antitraggeno
M. det halis

1Y Escutuloauricular superficial
o Jtedcawricular profundo

S frortal

Figura: 3
{ Modificado de Miller, Ch.E Anatomy of the dog)
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MUSCULOS AURICULARES DORSALES.

M. INTERESCUTULAR: Tiene forma de filete triangular alargado, se extiende
transversalmente a la superficie del musculo temporal, por debajo de los
musculos homologos superficiales, cubiertos en parte por el cervicoauricular
supwrficial. Su accion es aductor de la oreja. Fig. 4 cuadro 2

M. PARIETOSCUTULAR: Se encuentra cubriendo totalmente al cartilago
escu.uforme Su accion es mantener erecto al cartilago escutiforme junto con
los musculos escutulares. Fig.4 cuadro2

M. PARIETOAURICULAR: Es plano y triangular, y se encuentra cubierto por el
cerv coescutular y por el cervico auricular superficial, insertandose en la parte
ventral del cartilago conchal. Su accion es aducir la concha e inclinarla
rostralmente. Fig. 4 cuadro2

MUSCULOS AURICULARES CAUDALES.

M. CERVICOESCUTULAR: Sus fibras no estan bien definidas del m.
intetescutular, siendo delgado, originandose en la cresta de la nuca y se
inseita en el borde medio del cartilago escutiforme. Su accién es jalar y
end-rezar al cartilago escutiforme caudalmente. Fig. 4 cuadro 3
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Mdasculo parietoescutular

Muasculo cervicoescutular

Masculo cigomatico auricular

Figura: 4
Musculos superficiales de ia cabeza del perro
({ Modificado de Millerr, Ch.E.: Anatomy of the dog)

e
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MUSCULOS CERVICOAURICULARES.

Se situan detras de la oreja y estan representados por largas y delgadas
bandas extendidas de la cuerda del ligamento cervical al cartilago conchal y se
distinguen tres: superficial, medio y profundo. Fig. 6 y 7

M. CERVICOAURICULAR SUPERFICIAL: Tiene la accién de tirar el cartilago
conchal en direccion caudal y ventral. Se encuentra insertado: a) sobre el
cart lago escudo hacia el borde lateral, b) sobre el cartilago conchal sobre el’
dorso de la oreja. Fig S cuadro 3 ; S

M. CERVICOAURICULAR MEDIO: Situado detras de la oreja intermedio.entre’.
el nusculo cervicoauncular superficial y profundo y la Oigomatico superior de la -
glandula parotida. se origina hacna los lados de la protuberancia Zigomatic.y.a
los ados de la cresta sagital, Cigomatic termina por un fasciculo’ delgado y
alatgado debajo de la base de la concha, su accidén es dmglr ha ta fuera Yy
caudalmente la abertura de la oreja. Fig. 5 cuadro 3 '

M.CERVICOAURICULAR PROFUNDO: En forma de bandas argas y
delgadas situado 1goma de la oreja, se relaciona en su parte media con la

igomatico superior de la glandula pardtida. Su accidn es de dirigir hacia fuera
y caudalmente la abertura de la oreja. Fig. 5 cuadro 3

M. HELICIS Y M. HELICIS MENOR: Formados por fibras Iigomatico y
tencunosas. que se extienden hacia arriba por la cara convexa de la concha.
Fig 4 cuadro 3

MUSCULOS AURICULARES VENTRALES.

M. ESTILOAURICULAR: Es una lamina Cigomati delgada que se asienta a lo
larg:y de la parte rostral de la glandula parétida y su accion es dirigir la oreja
ven' olateralmente

M. PAROTIDOAURICULAR: Tiene forma de banda {ligomati y esta situado
sobr.- la cara externa de la glandula pardtida y su accion es dirigir la orgja
vent-olateralmente junto con el musculo estiloauricular. Fig. 3 y 4 cuadro 4

M. TRANSVERSO AURICULAR Y M. OBLICUO AURICULAR: Se localiza en

la wuperficie convexa del cartilago auricular Cigomaticol.. o a l1a porcién
profunda de la musculatura cervicoauricular.10,11. Cuadro 4.




M. cervico auricular profundo M. cervico auricular superficial

M. cervico auricular medio

M. cigomatico auricular

M. parotido auricular

Figura: 5
_iigomatico.. musculos auriculares.
{ Tomado de : Evans, H.E, de La Hunta, A. Diseccién del perro de Miller)
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artilago escutiforme
. escutiforme
M. cigomatico

M. cervicoauriculares=—_g

Antitrago
M. cigomaticoauricula
Glandula parotidd
M. parotidoauricula
M. masetero
V. yugula
V. glosofacial

Cervico auriculares

Cartilago escutiforme
Cartilago conchal.

Protuberancia mastoidea

Vena yugular
M.cervicoauriculare

M.masetero Glandula parotida

Figura: 6y 7
Tomado: Valdez, F.E. Tesis de licenciatura. Feac. De Med. Vet. Zoot. UNAM,
1990) La otectomia cosmética en perros)
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IRRIGACION.

Dada por la Arteria Auricular Caudal: Que procede de'la carotida
externa. asciende caudal a la oreja y dorsocaudalmente a la glanduta parétlda

En el interior del hueso temporal se anastomosa con la arterla auncular
rostral, y da origen a: .

1 La rama auricular lateral que cursa sobre el borde. lateral de la. oreja
hacia su vértice y se anastomosa con la rama auricular intermedia:

2) La rama auricular intermedia que asciende sobre e! dorso de la oreja y
se anastomosa con la auricular lateral y medial.

2, La rama auricular medial cursa a lo largo del borde medial de la oreja.
Pasa entre el cartilago auricular y el temporal.

4 lLarama igomatic que vasculariza a los musculos auriculares caudales

y s& anastomosa con las ramas de la arteria cervical superficial.

La arteria auricular profunda que cursa entre el trago y el antihélix.

ARTERIA TEMPORAL SUPERFICIAL: Surge rostral a la base del cartilago
auricular y proporciona la rama AURICULAR ROSTRAL; que irriga a los
miusculos auriculares rostrales y DJigomati. Se anastomosa con la  arteria
aurncular caudal. 4,10 11,20,21 Fig. 8
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Arteria auricular lateral Arteria auricular rostral
rd

Arteria auricutar intermedia

Arteria auricutar profunda

Arterla occlipitat

Artoria temporal superficial

Arteria carotida externa Arteria auricular caudal

Figura: 8
Diagrama de los vasos del Qigomati auricular
{ Tomado de Miller, Ch. E. : Anatomy of the dog )
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ArEaa auncaiar interna,

Arteria auricular intermedia
fiwi v 0 OCCpital mAayor

Arteria auricitiar exteraa

S

Nervio auricutar mayor @

Arteria auri ,rea- prefunrd,

Arteria asucinar nesienisr

. Arteria facial
vena marfiare

Antera gcoigtta
Aste -a carsidanterna

Anter o _atopda externa Arteria lingual

Vena ,. auiar caiernd Vena linguofacial

lervio hipogloso, rama descendente

Figura: 9
Arterias, venas y nervios que irrigan e inervan a la oreja
{ Tomado de Evans, H.E de la Hunt, A. Diseccién del perro))
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INERVACION

Esta dada por el plexo auricular Oigomatic, el nervio auricular Oigomatic,
auricular medio y el asa atlantoidea. El plexo se encuentra por debajo del
angulo Oigomatic de la glandula parétida. El plexo auricular anterior esta
formado por el nervio auricular anterior y el nervio oftalmico de Willis, se
localiza sobre el paniculo por debajo del musculo Oigomatico auricular. 10,11.
Fig. 10

Arteria y nervio.a-udﬁulal\ﬂb—

anteriores
Nervio auricufar posten
‘Nérvio auriculopalpebia

Nervio Facial L
Nervio auricular mayor:
Segundo nervio cervigal
/‘?
Figura: 10

Inervacion del oido externo.
( Tomado de Evans, H.E de la Hunt, A. Diseccion del perro de Miller )
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CUADRO 1

'MUSCULOS AURICULARES
ROSTRALES

2l

. Escutuloauricular superficial

ACCION R
Rota vy dirige craneal VY|
lateralmente |la abertura de la
oreja.

. Escutuloauricular profundo

Rota el cartilago conchal

. Frontoescutular

{Endereza y jala al cartilago
escutiforme rostralmente

. Cigomaticoescutular

Endereza y jala al cartilago]
escutiforme rostralmente

. Cigomaticoauricular

Tira la oreja rostralmente

. Antitragiano, M. Tragiano y
. caudo antitragiano

Cierran la porcion incompleta
del anillo que forma el cartilago
conchal.

CUADRO 2

MUSCULOS AURICULARES
DORSALES

ACCION

|
m

iAduce la oreja

‘Mantiene erecto el cartilago
escutiforme

interescutular
M. Parietoscutular
M. Parietoauricular B

‘Aduce la concha y la inclina
rostrailmente

24
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CUADRO 3

CAUDALES

(MUSCULOS AURICULARES'

ACCION

]

M. Cervicoescutular

Jala y endereza al cartilago
escutiforme caudalmente

. cervicoauricular superficial

Tira al cartilago conchal caudal
y ventraimente

. Cervicoauricular medio

. Cervicoauricular profundo

‘Dirige hacia afuera Yy

caudalmente la abertura de la
oreja o
Dirige hacia afuera y
caudalmente la abertura de la
oreja

. Helicis y M. Helicis menor

Cierra la porcién lncompleta del|

anillo que forma el cartilago
L . conchal ]
CUADRO 4

|MUSCULOS '‘AURICULARES" ACCION T

VENTRALES e ]

M. Estiloauricular Dirige la oreja ventro

L ) . lateralmente. ]

M. Parotidoauricular Dirige la oreja ventro
i

lateralmente.

IM. Transverso auricular y M.
yoblicuo auricular

i
L

Cierra la porcion incompleta del
anillo que forma el cartilago
conchal.

25
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CAPITULO II

TECNICA QUIRURGIC A
PARA REALIZAR LA
AURICULECTOMI &
PARCIAL ESTETIC 4.
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Es ae gran importancia mencionar que para decidir s la auriculectomia.parcial
esteuca. se deben analizar varios factores ya que hay algunos ejemplares a los
cuales no es convenente realizar la cirugia debido al riesgo que se’puede
cor-+ de no lograr la ereccidn completa del las orejas, y también a la
protubicion que existe en algunos paises para la realizacion de dicha cirugia.

Esta intervencion influye en el prestigio del médico que la efectua. ya que
miertras el paciente viva, la obra del Cirujano quedara impresa para ser
apreciada o criticada por todas las personas que vean al ejemplar.22

Entre los factores de mayor importancia se mencionan los siguientes:
1.- Estado fisico del animal: Cualquier ejemplar que sea sometido a la
aurn. ulectomia parcial estética debera gozar de plena salud y estar
desparasitado  tanto  internamente como externamente, inmunizado, no
incubado nNo anemico y buen estado nutricional, todo esto con el fin de evitar
comaoilcaciones tanto al momento de l|a cirugia como durante el post-
quit sigico 3.5.7 1516 17

2.- Edad del paciente: A pesar de que la auriculectomia parcial estética puede
practicarse en perros de cualquier edad, las posibilidades de éxito aumentan
con~iderablemente si1 se interviene quirargicamente a la edad adecuada

( mayor de dos meses y medio y menor de 5 meses) ) ya que a mayor tamaio
de 11 raza mas joven se le debe operar, debido a que perros de desarrollo
rapiia pueden sufrir ruptura del cartilago de la oreja a la edad de tres meses.
35 15 16 17 22

La ., .iculectomia esta indicada en los siguientes casos:

« Estandar de perfeccion racial: A un que en la actualidad algunos
paises la prohiben.

= Funcion zootecnica: Se supone que una oreja erecta capta mejor las
ondas sonoras que una oreja gacha ( mismo principio que emplean las
personas con hipoacusia, al colocarse las palmas de las manos por
detras del pabelldn auricular, para captar mejor las hondas sonoras y
mejorar su acusia), ademas es mayor la movilidad de una oreja erecta,
por los musculos auriculares, que de una que no lo esté.22

= Correctiva: En caso de neoplasias ¢ traumatismos. 22 .
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EVALUACION PREOPERATORIA: La evaluacion - preoperatoria- ' debe
comoprender ante todo una historia clinica, el examen fisico general 'y pruebas
de laboratorio que permitan conocer el estado general del paciente y: verificar
las i-nincipales funciones organicas.

El examen fisico general es el acto inicial antes de toda mtervencuon
quu-irgica y su omision constituye una faita profesional grave. La conducta en
la cperacion supone un buen conocimiento del estado del paciente. si’ se
carece de estos conocimientos se expone al paciente a un alto rlego durame la
intervencion

L.as pruebas de laboratorio complementan los elementos ‘de dlagnostlco
apo'tados por el examen fisico. Pueden incluirse examenes' hematoldgicos
(biometria hematica y quimica sanguinea), y en algunos casos bacterlologlcos
o cuwrologicos  3.5.7 15,16,17,22 iy

EVALUACION PREOPERATORIA DEL: CARTiq_iA‘G'oH

Cuando se decide que un ejemplar puede ser intervenido, diferentes factores
hab'a que tomar en cuenta, uno de ellos es: el estado del cartilago conchal en
cuano a

« Implantacion de los pabellones: Implantaciéon alta es preferida. ya que
ayuda a la ereccion.

= Actitud en acusia: Revela la intencidn de orientar al pabelldn hacia
cualquier estimulo acustico, lo que da la pauta de como cortar el
pabelldon de acuerdo a dicha orientacidn, ademas muestra la capacidad
auditiva y de atencion al paciente, lo que facilita el post-operatorio,
mediante ejercicios acusticos.

« Consistencia: Muestra la estabilidad, solidez y firmeza de! cartilago.

» Peso: Importante factor a tomar en cuenta para saber que tan largo o
ancho se debe dejar el pabelldon a amputar.

e Caida: Favorece al corte, ya que se prefieren orejas con caida de botén
y no de rosa (como bull-dog ¢ pug), ya que esto denota la fractura del
pabellon en su porcidon medial (por arriba de la bolsa marginal cutanea),
lo cual obliga a tomar medidas durante la técnica y a tomar precauciones
al post-operatonio para una correcta ereccion.
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. Malforméi:iones": De dobleces en forma externa 6 interna, perjudican al
corte y evitan una ereccién satisfactoria

= Fracturas: Ya:se: mencionaron y producen dificultad en la ereccién al
post-operatorio: 22

: FACTORES GENERALES A CONSIDERAR

Dimorfismo sexual: Al efectuar el corte el macho debera parecer como tal (no
aferunado) y viceversa. ’

Contormacion de la cabeza: Relativo al cuerpo y sexo.

Balance de la cabeza
+ l.a cabeza relacionada con as orejas.
« Cabezas masivas, pesadas (orejas anchas y cortas)
« Cabezas ligeras. delgadas (orejas angostas y largas)

Fun won Ya sea para
e Trabajo: animales celadores.
« Comercial: animales caseros.
« De exposicion: animales que se exhiben. 22
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[Atodo lo largo ~

| A la mitad

Menos de la mitad

LONGITUD

Briard.

Gran Danés.
Schnauzer Gigante.
Doberman.

Boxer.

Bouvier de Flanders.

Schnauzer Estandar.
Schnauzer Miniatura
Boston Terrier
Pincher Miniatura
Grifon de Bruselas.
Affenpincher
Manchester Terrier.

VYUYV YN Y Y Y Y

|

Mastin Napolitano.

Staford Shire Terrier

Americano.

Pit-bull Terrier Americano. |
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PREPARACION DEL PACIENTE: La preparacion del paciente incluye el
ayuno y la antisepsia.

AYUNOQO: La reduccion del volumen del contenidc presente en el tracto
digestivo durante le intervencion, es necesaria para disminuir los riesgos del
vénrto, la acumulacion de gas, asi como de toxinas ( mecanismo ligado a la
proliteracion bacteriana). El meteorismo dificulta los movimientos respiratorios
pudiendo ser causa de problemas por asfixia.

Too«~ aporte de alimento se suprimird de 12 a 24 horas antes de la operamén
Se «eja agua a disposicion del animal y le sera retirada de -3 a 6 horas prewas;
a la ntervencion con el fin de tener el estomago vacio. 3,5,7,15,16; ‘17

ANTISEPSIA: Estando El paciente sedado se procede a rasurar pérfectamente
loas orejas por sus dos caras, lavarilas con jabdn quirurgico .y secarlas.
Finaimente se embrocan con una solucidon desinfectante. 3,5,7,15,16,17. ‘

TECNICAS QUIRURGICAS.

En a actualidad se dispone de distintas técnicas quirdrgica para realizar la
aunculectomia parcial estética como son: El uso de pinzas intestinales ( de
Doy:>n). moides metalicos (Jensen,Mc Allan, Faultess) o dibujar la linea de
corte: Figura 11y 12

Debido a que cada corte varia en su disefio de acuerdo a la raza, al sexo. al
tipo de cabeza. conformacion general del animal y la proyeccion del desarrollo
anatomico futuro del cuerpo en relacién con la cabeza para lograr un mejor
balance El uso de clamps y moldes no se recomienda, ya que no todos los
pen s tenen el mismo tamano de orejas y pueden quedar mal cortadas.
57 %

La :--cnica que se recomienda es la del dibujo, ya que de esta manera se
pue- 1 realizar los cambios necesarios hasta quedar conformes con las forma
daa. a la oreja. tomando en cuenta los factores mencionados anteriormente.
Cab+ mencionar que no obstante la forma que se dé a la oreja, la técnica
quirargica siempre sera la misma.
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E:] Hélix
@aﬁ. a, Antitrago

s S
2 i,

£i N

i “\ E] 7rago

X Antihélix

/i
S XY
~ Fosa escafoidea ¢

&

£ q

Cisura posterior

‘Cisura tragoheliciana
Cisura intertragica

T cartilago auricular

Anatomia de ia superficie concava del cartilago
auricular, que muestra importantes divisiones
anatomicas. La cisura intertiagica y la tragoheliciana
son guias qururgicas imporiantes

Figura: 11
( Tomado de: Knecht, Ch. D. Otoplastia estética, medicina y cirugia en especies
pequenas. )
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MOLDES DE JENSEN MOLDES DE MAC ALLAN
A

PINZAS INTESTINALES DE DOLLEN
C,

Figura: 12
Tomado: Valdez, F.E. Tesis de licenciatura. Feac. De Med. Vet. Zoot. UNAM,
1990) La otectomia cosmeética en perros)
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TECNICA DEL DIBUJO.

Someter a, anestesia general entubada o fija. No se recomienda
anestesia local ya que no se produce una buena analgesia y el paciente
puede moverse quedando mal la cirugia cosmeética.

Colocar ai paciente en decubito ventral, poner algoddn en cada
conducto auditive (en forma de tapén) para evitar que la sangre penetre
a éste. sin olvidar quitarlos al terminar la cirugia, poner la cabeza del
paciente sobre algun objeto para que quede mas arriba que el nivel de
la mesa de cirugia, para facilitar el corte. Fig. 13

Colocar campos quirurgicos de tal forma que queden libres las dos
orejas o sea asslarlas, desde su base para evitar contaminacion

Después de tener al paciente perfectamente anestesiado: se hace un
pequeno corte con tijeras para marcar el largo deseado en ambas orejas
Fig 14

Se traza la linea guia con un plumén o crayén dando Ia forma: correcta
conforma a la perfecciéon racial.

Es importante antes de realizar la cirugia, hacer un corte por debajo del
trago incluyendo piel y cartilago; Fig. 15, éste es con e! fin de seguir una
linea continua de las partes laterales del craneo con las orejas para dar
un aspecto mucho mas limpio y nitido a la base de la oreja. El corte
debera continuarse sobre la linea marcada con el plumon. Fig. 16

Se procedera a cortar la oreja sobre la linea trazada utilizando tijeras,
empezando po! la parte superior y terminando en el corte hecho por
debajo del trago Fig. 17 y 18. Es importante controlar la hemorragia por
medio de hemostasis por torsion con pinzas de Kelly para vasos de gran
calibre

La primera oreja servira como molde para cortar la otra. Al terminar los
dos cortes se comprueba que tengan la mismo forma. Fig. 19. Si no
satistace al cirujano, este podra hacer las correcciones necesarias las
cuales deberan realizarse antes de suturar.
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9 Se procede .a suturar empezando en la’base:de la”oreja utilizando
puntos separados con nylén de 3 6 4 ceros, Fig, 20.'se continua la sutura
con los mismos puntos separados o con.surgete continuo de candado
terminando a un centimetro de !a punta de la oreja:sin-anudar dejando
un cabo. La sutura no se debe apretar: en:exceso y-nunca debera

incluirse el cartilago, solamente piel de'l

oreja

‘cara lnterna 'y externa de la

Fig. 21y 22

10 Se lumpia la heridas y se aplica una sustanma antlséptlca

11 No debe ponerse ningun tipo de apéslto,o vendaje sobre la herida
dejandolas al aire. por lo menos 3 dias, y si.es necesario deberan ponerse

Luentes

después de estos dias. 22

*.. Debe realizarse limpieza de la herida diariamente evitando que se forme
«ostra y produzca comezon, 22

13 La sutura se retira a los 8-10 dias de realizada la cirugia. 22

X3

CUIDADOS POSTOPERATORIOS “

Revisiones periodicas.- Necesarias a fin de corregir defectos
tales como: Correccion del puente en caso de que haya sido
colocado

Correccion del apdsito.- En cuanto siempre permanezca en
ereccion

Retiro de las costras.- Evitando cicatrices queloides que forman
adherencias y hacen dobleces indeseables en las orejas 'y
producen comezon. :
Retiro de suturas de la oreja.- Para que el material de-sutura no
sea encapsulado.

Continuar el calendario de inmunizaciones.- Ya. que debido al
trauma quirdrgico u stress producidos por la revisiones perlodlcas
el paciente tiende a ser mas propenso a enfermar, - .
Sugerencias.- Las revisiones se deben de llevar a .cabo en forma
regular y esto puede ser a los; 1,5,7,10,12,15avo " dias al
postoperatorio. 22 o
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v Sugerencias.- Las revisiones se deben de llevar a cabo en forma
regular y esto puede ser a- los; 1.,5,7,10,12,15avo dias al
postoperatorio. 22 -

%/\/ R
L

—o -

Se coloca al paciente on decubito
ventralpara facititar ta tecnica

Figura: 13

Se hace un pequerio corte con las tijeras para
marcar el largo deseadn en ambas orejas.

Figura: 14

Tomado: Valdez, F.E. Tesis de licenciatura. Feac. De Med. Vet. Zoot. UNAM,
1990) La otectomia cosmeética en perros)
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Figura: 15

Figura: 16

Se realiza un corte por debajo del trago, el cual debe continuarse con la linea
que se trazo en la oreja
Tomado: Valdez, F.E. Tesis de licenciatura. Feac. De Med. Vet. Zoot, UNAM,
1990) La otectomia cosmaética en perros)
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Figura: 17

Figura: 18

Se empieza el corte por la parte
swuperior de Ia oreja terminando
en la incision echa por debajo del trago.

Tomado: Valdez, F.E. Tesis de licenciatura. Feac. De Med. Vet. Zoot. UNAM,
1990) La otectomia cosmeética en perros)
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- Seo veorifica l1a simetria de ambas orojas
Figura: 19

Se comienza a‘suturar por la
base utilizando puntos separados (4 6 5 puntos)

Figura: 20

Tomado: Valdez, F.E. Tesis de licenciatura, Feac. De Med. Vet. Zoot. UNAM,
1990) La otectomia cosmética en perros)
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Figura: 21. Se continua la sutura con surgete
con_tihuo de candado o con puntos seprados
segun la eleccion del cirujano.

Figura: 22.- Se termina la sutura dejando
una porcionr: libre sin anudar de 5 cm aproximadamente

Tomado: Valdez, F.E. Tesis de licenciatura. Feac. De Med. Vet. Zoot. UNAM,
1990) La otectomia cosmeética en perros)
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CAPITULO 111

TECNICAS
QUIRURGICAS PAR A
REALIZAR L&
AURICULOPLASTIA
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Existen distintas técnicas quirlrgicas para’ realizar ‘auriculotomia parcial
estetica, sin embargo. se ha observado que. en’algunos casos no se logra la
ereccidn completa de las orejas, lo que produce en que ei aspecto del perro no
sea del todo armonioso o agradable y presente:faltas fenotipicas en donde su
noria de perfeccion exige completa ereccion de las mismas, estando indicado
en :-stos casos realizar procedimientos qwrurglcos Itamados auriculoplastias,
con el fin de corregir esta situacion.

Otro factor a considerar, es la edad a‘la que se hace la auriculotomia
parcial estetica. ya que habiendo pasado la‘edad Optima los pabellones
auru ulares tienden a vencerse debido al tamafo y peso de estos.

56 214 16.17

Dos alteraciones principales son las que se presentan; una es cuando la
oreja cae en forma medial o interna sobre |la cabeza. - fig. 23. La segunda
alteracion es cuando cae lateralmente o hacia afuera fig. 24.

En .+mbos casos se pueden encontrar ligeras variantes y presentarse en una o
amt as orejas 12 14 17

.1 algunas ocasiones estas alteraciones son corregidas con vendajes o
apo-itos por lo que se recomienda u a minuciosa evaluacion de la alteracion
pres-:nte ya que se debe formular un diagnostico preciso para establecer un
prorostico al dueno y elegir la técnica idonea a utilizar.

Las tecnicas que se describen se utilizan dependiendo del problema que
pres«ente cada paciente

Denno de la etiotogra del vencimiento medial de |la oreja se encuentran: ( Este

proticma representa aproximadamente un 25 % de los casos postoperatorios,

ade nas que es la etiologia mas dificil de corregir.) fig.25,

1. Fractura det borde interno del helix.

2. F actura de la base del cartilago conchal.

3. lanogenico quirurgico ( Mala intervencidon quirdrgica ).

4. lanogenico posquiiurgico

5. Nueghgencia del dueno ( Por no llevarlo a revision posquirtirgica con el
rnuduco Veterinario Zootecnista)

6. C .;atnizacion defectuosa.

7. F amacicn de queloides.

8 -Na formaciones en el pabelldon auricular. 22
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Asi pues. el cirujano se enfrenta a - 'un: gran:problema cuando la
auri:olotomia parcial estética fracasa , y la oreja cae sobre la cabeza en forma
mewal 4,7.15,16.

Las tecricas que existen, son tan sencillas de efectuar que pareciera no tener
créaito  alguno. sin embargo, los resultados . obtenidos son altamente
satisfactorios, sin embargo hay que recalcar que en una buena parte de los
cas«s intervenidos, hay que volver a reoperar una segunda y tercera vez. Dado
que -lichas técnicas son plasticas, reconstructivas, estéticas, el cliente debera
ser nformado que el resultado de un primer intento y debido a la formacion
de ‘rejdo cicatrizal. este pudiera ejercer un efecto poco deseado en el
post peratorio y con ello realizar un segundo intento. 22
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Figura : 23
Vencimiento medial de la. oreja
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Figura: 24
Vencimiento lateral de {a oreja

as TECIS CON
FALLA DE ORIGEN




TECNICAS A BASE DE SUTURAS NO ABSORBIBLES.

A) INSTRUMENTAL DE CIRUGIA

4 Pinzas de Backhaus

-
e 1 mango de bisturi del # 4 con hoja del # 20
« 1 mango de bisturi del # 3 con hoja del # 11
« 1 tijera de Mayo recta con puntas romas
« 1 tyera de Mayo curva con puntas agudas
e 1 pinza de diseccion con dientes de ratén
e 3 pinzas de Rankin Kelly rectas
« 3 pinzas de Rankin Kelly curvas
e 3 pinzas de Allis
« 1 porta agujas Mayo-Hegar
B) FARMACOS
e Sulfato de atropina (a dosis de 0.04mg/kg subcutanea)
« Acepromacina (Calmivet ) ( a dosis de 0.50-1.10 mg/kg)
= Zolazepam/Tiletamina ( Zoletil 50 ) (a dosis de 5-10 mg/kg intravenosa)
» 1 atomizador con alcohol
« 1 atomizador con tintura de benzal
« 1 cepillo quirdurgico
« 1 cicatrizante
« analgésico narcotico agonlsta-antagomsta ( Torbugesic-SA )
C) OTROS

Maquina eléctrica ( Oster A-5 con peine del # 40 )
Sondas endotraqueales de Rush ((7a12)
Nylon de # 2 y 3 ceros.
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TECNICA | : Técnica del tirante, de un solo punto de
colchonero en direccion vertical al eje axial de la oreja.

INDICACIONES: Cuando el defecto ( Doblez ¢ fractura ) es de leve a
modaerado y el paciente presenta caida lateral de la oreja

PREPARACION DEL PACIENTE: El paciente debera ser inducido con
anestesia general. se le realiza la antisepsia de la region frontal, cara lateral y
meaal del pabelldn auricular, se sellan los conductos auditivos con algodén. a
fin 1> 2vitar escurnmientos de alcohol , benzal 6 sangre al interior del oido y
cau-ar dano a ta membrana timpanica.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Bajo anestesia general, estando el
pacrnte en posicion esterno pubica sobre la mesa de operacién, se coloca una
son.:+ endotragquea! « sonda de Rush ) , para asegurar la permeabilidad de las
vias respiratorias y una vez realizada la antisepsia, de la region ( embrocar ),
se :rocede a colocar los campos quirdrgicos ( para asi delimitar el area
quuuargica 1 Fig 26

Se localiza el doblez sobre la oreja ( provocada por el vencimiento ) y se
real.a una incision cutaneo de distal a proximal sobre el eje axial de la oreja
por -2l borde medial de la misma, ¢ sobre la base de la oreja por la cara
exte na. s el vencimeento es lateral, se realiza un corte transversal al eje mayor
de «sta de 2 a 3 centimetros aproximadamente dependiendo de la raza del
pac--nte Fig 27
Se «seca piel y tejido subcutaneo con el fin de encontrar la fascia del muasculo
temporal que es de color nacarado brillante, los bordes de la incision se sujetan
con pinzas de Allis respectivamente para tener una mejor visualizacion del
can.no operatorio Fig 28.. habra que tener precaucién en no lesionar ningun
paquete vasculo nervioso. la aparicion de pequefios capilares sangrantes
deb~ra de controlarse por comprension digital. Con sutura no absorbible ( se
recctmienda nylon det # 2-0 ) se aplica un punto de colchonero el cual solo
abar—ara tendo paniculo. musculo cartilaginoso, (teniendo la delicadeza de no
pert .rar la piel del borde lateral del pabellon auricular )Fig. 29 el cual sera
llevaiio de ahi a la zona de vencimiento de la oreja donde se realiza un punto
en U este debera quedar firmemente adherido a una zona resistente que
pue e ser el tejido profundo del cartilago conchal,Fig. 30. se debe observar
que -a oreja se levante . si es necesario, se aplican otros tres puntos como
max mo para corregir la posicion siguiendo el mismo principio del punto inicial,
en « aso de piel sobrante se retira el exceso.
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maximo para corregir la posicidon siguiendo el mismo prmciplo del punto inicial,
en caso de piel sobrante se retira el exceso.

Al reconstruir la piel, hay que confrontar los bordes y suturarios con
puntos separados, utilizando nylon del calibrei:de. 2 0o 3 ceros para
posteriormente aplicar cicatrizante y desmfectante sobre la herida quirargica.
Fig. 31 19,22 .

Se coloca al paciente en decubito

ventraipara facilitar la tecnica

Figura: 26
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Figura 27
Incisién por la cara externa do la orejaa nivel del vencimiento

Figura 28 .-
Se diseca piel y tejido subcutanochasta localizar la fascia dol musculo temporal.

Tomado: Gomez, R.A. : Tesis de licenciatura. Fac. de Med. Vet. Y Zoot. UNAM.
Meéxico, D,F 1982. Atlas de técnicas quirdrgicas para corregir defectos de la
ereccion auricular.)
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Figura: 29 y 30
La sutura es llevada por arriba de la linea de vencimiento y se realiza un punto
er * U
Tomado: Gomez, R.A. : Tesis de licenciatura. Fac. de Med. Vet. Y Zoot. UNAM.
México, D,F 1982. Atlas de técnicas quirargicas para corregir defectos de la

ereccion auricular.)
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Figura: 31
Se sutura la incision colocando puntos separados.

Tomado: Gomez, R.A. : Tesis de licenciatura. Fac. de Med. Vet. Y Zoot. UNAM.
México, D,F 1982. Atlas de técnicas quirlrgicas para corregir defectos de la

ereccion auricular.)
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TECNICA It A BASE DE PUNTOS DE COLCHONERO
DISPUESTOS EN FORMA LONGITUDINAL AL EJE AXIAL
DE LA OREJVA

INDICACIONES: Cuando el defecto (doblez, sin ser fractura ¢ pronunciamiento
del salero) es prominente y para corregir la caida de la oreja en forma externa
o lat=ral

PREPARACION DEL PACIENTE: E| paciente debera ser inducido con
anestesia general. se le realiza la antisepsia de la regién frontal, cara lateral y
mecdhal del pabelldn auricular, se sellan los conductos auditivos con algodén, a
fin de evitar escurrimientos de alcoho! , benzal ¢ sangre al interior del oido y
causar dano a la membrana timpanica.

PROCEDIMIENTO : Bajo anestesia general, estando el paciente en posicion
esterno pubica sobre la mesa de operacidn, se coloca una sonda endotraqueal
( sonda de Rush ) . para asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias y
una vez realizada de la regién ( embrocar ), se procede a colocar los campos
quirargicos ( para asi delimitar el area quirurgica ). Fig. 26.

Se ha ce una incision de aproximadamente 3 centimetros por la cara
externa de la oreja a nivel del vencimiento del cartilago en forma paralela, Fig.
32 s bordes de la incisidon se sujetan con pinzas de Allis respectivamente
pars tener una mejor visualizacion del campo operatorio, Fig. 33. habra que
tener precaucion en no lesionar ningun paquete vasculo nervioso, ia aparicion
de pequenos capilares sangrantes debera de controlarse por comprension
digit.al Con sutura no absorbible ( se recomienda nylon del # 2-0 ) se aplica un
pun* de colchonero perpendicular el cual solo abarcara tejido paniculo,
mus. . ulo cartilaginoso (teniendo la delicadeza de no perforar la piel del borde
lateral de! pabellon auricular ) el cual sera llevado de ahi a la zona de
ven mento de la orgja donde se realiza un punto en “U" este debeia quedar
firme-mente adherido a una zona resistente que puede ser el tejido profundo del
cart 'ago caonchal. la sutura es tensada y anudada , sin cortar la sutura, se
hac.n otros 4-5 puntos igual al anterior o sobre este solo se hara un punto
igua: debera observarse la ereccion de la oreja. 1,2,3,5,6,12,15,16.17.22.

Al 1.:construir la piel. hay que confrontar los bordes y suturarios con puntos
sep.atados. utihzando nylon del calibre de 2 o 3 ceros para posteriormente
aple ar cicatrizante y desinfectante sobre |la herida quirdrgica. Fig. 36.37.38.
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Se incide por la cara externa de la omja a mvol del vencimiento.

Flgura. 32

7 S
e

Figura: 33

Se diseca hasta encontrar el vencimiento del cartilago.

Tomado: Gomez, R. A. : Tesis de licenciatura. Fac. de Med. Vet. Y Zoot. UNAM.
México, D,F 1982. Atlas de técnlcas quirargicas para corregir defectos de la ereccion
“lauricular.)
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Figura: 34

Moadhifica o de: Bojrab, M.J Medicina y Cirugia
pegue 1as especies.
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Figura: 35.

Se realiza el primer punto de coichoneroen el cartilago conchal.

Figura: 36.
Sa. tensa y se anuda

Tomado: Gomez,'RIA. : Te5|s de licenciatura. Fac. de Med. Vet. Y Zoot. UNAM.
México, D,F 1982, Atlas de técnicas quirurgicas para corregir defectos de la erecciéon
auricuiar.)
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Figura 37

Sco realiza ol 5ugundo Punto doe cofchonero
sobre o/ prlmoro. .

Figura: 38

Af tensar y anudar
dobera presentarse
\ ereccion de la oreja

Tomado: Gomez, R.A.: Tesis de licenciatura. Fac. de Med. Vet. Y Zoot. UNAM.
México, D,F 1982. Atlas de técnicas quirlrgicas para corregir defectos de ta ereccién
auricular.
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TECNICA i1l POR INCISION DEL CARTILAGO CONCHAL
EN FORMA LONGITUDINAL AL BORDE AXIAL DE LA
OREJA.

INDICACIONES: En fractura parcial bilateral del cartilago conchal a cualquier
altur .+ del mismo.

PREPARACION DEL PACIENTE: E| paciente debera ser inducido con
anestesia general. se le realiza la antisepsia de la region frontal, cara lateral y
meccial del pabelldn auricular, se sellan los conductos auditivos con algodoén. a
fin = evitar escurrimentos de alcohol , benzal 6 sangre al interior del oido y
causar dano a la membrana timpanica.

PROCEDIMIENTO: Bajo anestesia general, estando el paciente en posicion
esterno pubica sobre |la mesa de operacion, se coloca una sonda endotraqueal
( sonda de Rush ) . para asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias y
una vez realizada de ta region ( embrocar ), se procede a colocar los campos
quit . tgicos ( para asi delimitar el area quirurgica ).

Se ocaliza el doblez sobre la oreja ( provocado por el vencimiento ) y se
reat-a una incision de distal a proximal sobre el eje axial de laoreja por el
bora—- medial de la nisma. comenzando la misma desde la base de insercion
del artilago conchal Fig. 39. Los bordes de la incisidn se sujetan con pinzas
de Alls tespectivamente para tener una mejor visualizacion del campo
operatorio habra que tener precaucion en no lesionar ningun paquete vasculo
ner\ »so. Fig 40 la aparicion de pequefios capilares sangrantes debera de
controlarse por comprension digital, para asi realizar una incision en forma
longudinal sobre el cartilago conchal y poder retirar una porcion de tejido de
1-2 nm de ancho:Fig 41, sin retirar cartilago de la cara rostral esta maniobra
ofre - mas costilla de refuerzo al suturar los labios de! cartilago incidido.Fig.
42 ostenormente se aplica un punto de colchonero horizontal con nylon del
calitze 2-3 ceros ei cual solo abaracara tejido paniculo musculo cartilaginoso,
tenwndo ta delicadeza de no perforar la piel del borde lateral del pabelidn
aurt ular postenormente se retiran las pinzas de Allis.Fig. 42 y 43

Al r-construr la piel hay que confrontar los bordes y suturarlos con puntos
sep.vados utihizando nylon del calibre de 2 o 3 ceros para posteriormente
aphic.ar solucion anteseptica sobre la herida quirdrgica.Fig. 44
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Figura: 39

Figura: 42

g

rigue 44
Pusee a3 @

Tomado: Gomez, R.A. : Tesis de licenciatura. Fac. de Med. Vet. Y Zoot. UNAM.
Meéxico, D,F 1982. Atlas de técnicas quirirgicas para corregir defectos de la ereccion
. auricular.)
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TECNICA v CON DIVERSAS INCISIONES
LONGITUINALES EN LA BASE DEL CARTILAGO
CONCHAL

INDICACIONES: En fractura total lineal ya sea de la base del cartilago ¢ a
cualguer altura del mismo.

PREPARACION DEL PACIENTE: El paciente debera ser inducido con
anestesia general, se le realiza la antisepsia de la region frontal, cara lateral y
meaial del pabellon auricular, se sellan los conductos auditivos con algodén., a
fin > evitar escurrimientos de alcohol , benzal 6 sangre al interior del oido y
caus-.at dano a la membrana timpanica.

PROCEDIMIENTO: Bajo anestesia general, estando el paciente en posicion
este No pubica sobre la mesa de operacion, se coloca una sonda endotraqueal
( soda de Rush ) . para asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias y
una vez realizada de la region ( embrocar ), se procede a colocar los campos
quir-itgicos ( para as: delimitar el area quirurgica ). Se localiza e! doblez sobre
la or2ja « provocado por el vencimiento ) y se realiza una incisién de distal a
pro» mal sobre ei eje axial de la oreja por el borde medial de la misma.Fig. 45.
con --nzando la misma desde la base de insercion del cartilago conchal. Los
boraes de la Incision se sujetan con pinzas de Allis respectivamente para tener
una Mmejor visualizacion del campo operatorio, habra que tener precaucion en
no l.-sionar ningun paquete vasculo nervioso, Fig. 46. la aparicion de pequerios
capnares sangrantes debera de controlarse por comprension digital. para asi
real.var vanas incisiones en forma longitudinal sobre el cartilago conchal y
pod:« reurar una porcion de tejido de 1-2 mm de ancho, sin retirar cartilago de
la c.ara sostral para aplicar posteriormente varios puntos de colchonero con
nylo del calibre de 2-3 ceros, los cuales solo abarcaran tejido paniculo
mus uio cartilaginoso teniendo la delicadeza de no perforar la piel del borde
later 1l del pabellon aunicular, posteriormente se retiran las pinzas de Allis.

Fig 47 y 48

Al reconstruir la pret hay que confrontar los bordes y suturarlos con puntos
sep.vados utlizando nyion del calibre de 2 o 3 ceros para posteriormente
aply 4r cicatrizante y desinfectante sobre la herida quirargica.7. 11,12.19.

Fig 49y 50
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Figura: 8

Flgura: 45

Figura: 47

Figura: 48

S

Figura: 49

Figura: 30

Tomado: Gomez, R.A.: Tesis de licenciatura. Fac. de Med. Vet. Y Zoot. UNAM.
México, D,F 1982, Atlas de técnicas quirlrgicas para corregir defectos de la ereccién
auricular.)
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TECNICA V DE UN SOLO PUNTO DE HALSTEAD
MODIFICADO (R-H1) Y/O HALSTEAD CAMINANTE
MODIFICADO (R-H2) EN DIRECCION VERTICAL AL EJE
AXIAL DE LA CREJA.

INDICACIONES: Vencimiento lateral o cuando se presenta en forma medial o
interna

PREPARACION DEL PACIENTE: E| paciente debera ser inducido con
anestesia general, se le realiza la antisepsia de la regién frontal, cara lateral y
medial del pabelldn auricular, se sellan los conductos auditivos con algodén, a
fin de evitar escurrimientos de alcohol , benzal 6 sangre al interior del oido y
causar dafio a la membrana timpanica.

PROCEDIMIENTO: Bajo anestesia general, estando el paciente en posicidn
esterno pubica sobre la mesa de operacion, se coloca una sonda endotraqueal
( sonda de Rush ) , para asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias y
una vez realizada de la regidén ( embrocar ), se procede a colocar los campos
quirargicos ( para asi delimitar el area quirurgica ). Se localiza el doblez sobre
la oreja ( provocado por €l vencimiento ) y se realiza una incisién de distal a
proximal sobre el eje axial de la oreja por el borde medial de la misma,
comenzando la misma desde la base de insercion del cartilago conchal. Fig.
51. Los bordes de la incision se sujetan con pinzas de Allis respectivamente
para tener una mejor visualizacion del campo operatorio, Fig. 52, habra que
tener precaucion en no lesionar ningun paquete vasculo nervioso, ia aparicion
de pequefos capilares sangrantes debera de controlarse por comprension
digital, para asi aplicar un punto de Halstead modificado Fig. 53. (R-H1) 6 (R-
H2) con nylon del calibre de 2-3 ceros, los cuales solo abarcaran tejido
paniculo musculo cartilaginoso, teniendo la delicadeza de no perforar la piel del
borde lateral del pabelldn auricular, posteriormente se retiran las pinzas de
Allis.

Al realizar el nudo de este punto (R-H1) ¢ (R-H2) se tomara la punta del
pabellidn auricular en forma erecta , para asi poder realizar el anudamiento.
Fig. 53. Una vez anudado firmemente y logrando la ereccion deseada,
tensando el material se cortan los cabos del material de sutura lo mas corto
que sea posible.

Al reconstruir ia piel, hay que confrontar los bordes y suturarlos con puntos
separados, utilizando nylon del calibre de 2 o 3 ceros para posteriormente
aplicar cicatrizante y desinfectante sobre la herida quirargica. Fig. 54
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. Figura: 51 y 52.
Incision por la cara externa a nivel del vencimiento.
Se diseca hasta llegar al cartilago conchall
Tomado: Gomez, R.A..: Tesis de licenciatura. Fac. de Med. Vet. Y Zoot. UNAM.
México, D,F 1982, Atlas de técnicas quirGrgicas para corregir defectos de la ereccion

DY

auricular.)
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Figura: 53

So coloca un punto on “U” sobre el cartitago conchat
en el mismo scentido det vencimiento

—r’

L~

Figura: 54 \!
Sco sutura piel con puntos scparados\

Tomado: Gomez, R.A. : Tesis de licenciatura. Fac. de Med. Vet. Y Zoot, UNAM,
Mexico, D,F 1982. Atlas de técnicas quirlurgicas para corregir defectos de la ereccién
auricular.)
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