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La Microlia s una mallarmaciin congénita uni o bisteral frecusnie. Es una deformacidn del
paballin surcular secundaria a hipoplasia pincipaimanta de sus dos iercios suparconss asociada
frecusnbsments & un Sindrome do Pomer § Segundo Arcos Branguiales y &8 scompatia de una
anormakidad del detamolio del oloo mediclEusencia o malformacidn de los huesecilios y &
neducciin del temafio de i cavidad del oldo madio. Se combina con ancrmalidades del cido infema
an 10% da 08 cascs, coni pbrdida de l sudicién conducthva y neunsacasaral (1)

La teorla de su sliciogla mas scepisda 88 uNe Bfermckin vascular por la isquemia Esular
resuktante de una areria estapedal oblilersdn (2}

Es s coimdn & varonss y a8 mas frecusnie (s fomms uwhistersl L forma bilabsnad ocisme sébio
#n 10%de los pacienies. Afecta mis of oldo derecho que el rquiende. En apmodimadaments BO%
e pacianies con microtia tienan algin grado da pdrdida scdiths, un un pofcentags similer ssocisda
con Micrasamie Hemilacal y Sindromes como Treacher-Coling y Goklenhar, (3 4]

Los paceanies guienes presentan atresia sural congénita, usuaimends Denan una mibxdma
pérdida conduciiva, ¥ tlenen un wmbral auditive alededor de 50 8 60 dB an ks frecuencias del

habla. (5)

La FAeconstruocidn Auricular con injert autfogo as una ionica guinigica qus logra un sstnecho
anlace anine la cencla y el arta, o cual mquiens da Ln minscicso dsaio de s esculure & reakear, ¥
EEImiema une sdharencia @ ks principios de b cinigle piistica y transptants de tejidos. (6)

La Abwsia Aural Congénila es una paiciogla gue s concce desde haoe mucio empe. Dhersos
crareos prehisidricos tenen ésie defecio ded desamolio, La deformicad ssil descrita an las abdllas
terainigicas encrlas por 04 caldeas de la Mesopolamla apmsimadamants an el 2000 .C. (1)



CUADRO No. 1

CLASIFICACION CLINICA DE LOS DEFECTOS AURICULARES SEGUN TANZER.

|.Anotia.
Il.Hipoplasia Completa (Microtia).

A. Con atresia dei conducto auditivo extemna.

B. Sin atresia del conducto auditivo extemno.
Ill.Hipoplasia del tercio medio del pabelion auricular.
IV.Hipoplasia del tercio superior del pabelion auricular.

A. Oreja en copa

B. Criptotia

C. Hipoplasia del tercio superior.

V.Oreja prominente.

Fuente:Mc Carthy,J. PLAGTIC SURGERY, Vol. 3 Part. 2. WB Saunders, Co. U.S.A, 1990 Pp.2094-

2110.

La Reconstruccidn Auricular fué primero referida en el Susruta Samhita, en el cual el uso de
colgajo de meijilla fué sugerido para reconstruir el Iobulo auricular. En 1597, Tagliacozzi describit la
reparacién de deformidades auriculares con colgajos retroauriculares. En 1845 Dieffenbach reporto
la reparacion del tercio medio del pabellon auricular con avance de colgajos. Esta técnica puede

ocasionalmente tener aplicacién en la actualidad.(2)

El concepto de reconstruccién auricular en la Microtia tuvo sus inicios en 1920, cuando Gillies
modeld cartilago costal y lo colocd bajo la piel retroauricular, y subsecuentemente lo separé de la
cabeza para formar el éngulo cefaloauricular con un colgajo cervical. Pierce en 1930 modifico éste



mitodo delinesnds & nuevo sulsus con injero da plal y construyenda o hitlly con un colgag
tubutad (2}

Gillies on 1537 ropand mas: fe 30 orejas con microba usando cartilago auncular materno, el cual
fud reabsorbido progrestvamanta. (2]

En 1058 Taneer retoma =l uso del canilago costal autdgens, el cual fuk tallsda en un blague
silido (7). Crocin en 1988 inbodujo moldes ae slictn, pao encontrd que, como otms mplantcs
inorgdnicos (por ejempio, paletienc, marlex, poléster y tefidn| sufrian una alta incidenca de
autrusite. Inicialmanle, Cronin en 1674 minimizd &ste probloma cubeindoin con colgapes de fascia
lata o galea. pefd despuds & enconlrd gue los implantes sopliclicos ambsein sor extruldas, pot ko
que B8 descontinud dsta priciica (2) Song y Song propons @ neconsinucoidn auncutar an un Bempo
quiningica, sin smbargo. menciona como desveniaia ol WMpo FANEOMBEIONG qUe BE Toguiers
consumir y kos cusdados posioperatonos suficasnied para oblener comd resullade una oneja ko mds
sproamada a ko normal | 8)

En la achualidad, &l camiisgo autdgenc proporsony ef ma'e.ial mas confable para ésle Spo de
procedimesnios con un minme de complicaciones [2,4.8).

El éxitn ded cngano en la Feconstrucckdn Auncular, debe sar una omala que sea i
suficionismends nalural en apafiencia coeme Bars padar nadverlids por olros (10}

Mdodon actuales han alcanrado parciaimente @ inciusa fallado a ésbe cbjetivo, sin embarga, por
las propiedades Mficas y desarmolio BOlgico del iejido auisiogn ransplaniado na S0 posibio tailar
ur armazdn de cartilago condrocostal & cical puede mosirar bajo B piel masicidan b dehcadaza de

o releves y concawdades. (10,11, 12).



Constituida por un delicads esqueleto cartlagingso amolado scbre sl mismo y cublerio por una
fina srvoliura cutinea, | oreja s ura estrectura dificl de cibuar o do esculpl, @alo mas de
reproducr quinkgicamente. Er geneal los soportes aloplisticos no o ioleran ben (13, 14), y &
caniago sutculsr conralatecal 84 insulicianis para consiruir Bado &l separs auficulasr. Achaiments
el carlilagn costs aultiogo sigue siedo & 180 ML SEQLFD para prepamr un armardn oe Bopore.
(2 4,8 15)

Aungue o cartilago costal puscs (Slamse pam preparar un descads soponie, hay que recordar
gue & volumen y & detalie ded armacdn indimensional aportado quedan mitados por el coigalo
cutdnen bafimensonal bap of que s coioca Ademds, coma (3 pisl retroeunTuler mastoides que
cubew ol soports &5 algo mas gnoesa gue L dolicada piel aunicular anlercsxtes nonmal, desdSbis
el defalieg oo R sD0ONE a0 (15]

El uso de expansor bsular 8s por primera vez conoebido § usado &n la mconsirucesn surcilsr
pare o merols por Jaima Planas  y postenommants por Neumann, con b gue s lognd qua &
reconstrucedn Bunicula’ feara LAbLIBCIONE & cudrits B KFAF LY adécuads cokor ¢ fexturn en la pal
masicadas, Bi ohejas econssiuidas fueron capaces de percbi sensaciones de calor, frio, dolor y
sansbilidad, aunque en menor grada que la oreja normal La dstancia de disciminacidn enire dos
punics fud da 1.5 @ 2 cm, sin embargo, s complicacionss obsarvadas en b lHereturs se reporian
coma détumollo de ideccionss, expoiCitn ded axpansor Ut v relraceidnh de i piel expandida,
prvcpaimente (16]

Desde &l trabaje plonerc de Tanzer(17, 18], ha sido generalmenie nealzada una acentusckin da
los releves y concavidades del contome del srmardn carlilaginoso necesaria para la reconsinuccibn
& un contoma auncular nofmal, sin embargo o se habla logsdn por |a relathvamente escasa plel
e recubiimanto, Sin embargo, experencias al respecta han encontrado que éste obiethve pusts
lograrss preporcionands a ésta drea pien do mcubrimisents suficente pan incrementar ol voluman y



drea e superficie cubiers del ammalin, dicho proDiama 88 he SoRCIONSdD Con 8l B0 el Expansc
trmular o o uss de calgap de lascls lmporopansetsl (19, 20, 21, 22 2], 24, 25).

Erm cuardd & la bdonica o8 Bracd, ol pnmer Bampd ouininges coresis an 18 abbenciin y tallado de
canilagn condiocslal eulthogd coniralales y & fabresctn del armacen catlagrose (sl cual boma
un minimo de 10 a 15 minubos &n su fabmcasidn] (B, 26) & infreduccibn ded msmo & ks de una
incmidn preaunculaf. Durante &l esgundo Gefmpo quirlegioo, se realiza la rolacidn del Wbulo
sunculsr. En el tercar Bernpo, se realira e suius rebmaunculas, colocando un injero culdneo de tal
forrma quas 58 el un dngule cofaloauncular smilar al creiralseral. y posieriormants, se realea la
reconsinaccidn ded irago. (B, 27)

La Monica e muestra en el esquema ko, 1

Denfz da |85 pinczales compicaciones de (@ Reconstruccin Awnicular se mancionan
complicacioned del dres donadomm bordcics (neumobias, sleloctEsa. cicalrions nipertroficas)
comphcaciones pof Mauermia de K8 COIGAOS 08 revessmento (NeCcioss Atanea por tensidn, por
usd de expansones lisulares) isquemia del buld rolsds, hemabomas, SAMOMES, Hecross por
presian; cicatrices hpennificas y quelsides, y resorcidn del cartilago. (28). También se reporta en la
fileratura exposiciin del carilago, necroals O8 ios impanos cubineos, contractura o B concavidad
do la concha (17), y pérdida de loa injerios caniagineaos por inleczitn. Debe deSERCATSS que, con
umm.mmﬂuwWM“u
fraumatsme emocional creada par & falta de urs eesja [15)

Por ko tanta, ol objetiva del cinijanc es lograr una exacts repressriacicn, o gue implica
creacitn de un tacsimil aceptable da una oneja, gue ienga un amafio adscuado, eshé &n kB possciin
cormecta y convenienlements onentada en redacidn con los demds rasgos faciales. En dima
instancia, el éxito de la Reconsirucciin Auriciiar viens dederminado por la mefora psicoligica del



2. Diseccidn 3. Remanente

1.Trazo dé Zetaplastia 2.Rotacidn 3.Plastia de concha

%

1.Sulcus. 2. Injerto cutdneo 3. Area donadora de
Area cruenta de Espesor Injerto Cutaneo.
residual. Total

ESQUEMA DE TECNICA DE RECONSTRUCCION
AURICULAR SEGUN BRENT.



pacienis y por s disposicion @ levar o cabelc como dejanda &l descubseio @ orejs
reconstruida (15)

Hosalms sdemds agreganamos que sea 0lil para que &l pacienls & sea posible ulilizar amecios
BN cass de requeriics & incluso auxikans Bins.os &n vez de oademas.



FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

L@ preguntas & 135 qua 58 QUi dar respLEsta Con 83 evesligacion Lon kas siguienses.

1, (Cudles son las principales malformacionss agregadas a la presentacidn de b Mcrotia tipa ILA
i & clasifcacion de Tanzer &h ruesro medsd hospitalsng T

2.0 Cuil es ol procedimisnio propuesio para la comecciin guinirgica de la misma7?

3 pCusd feciores deban ser Gmados an cusnts anles de decidir i realiracibn de s Reconstnuccidn

Auricular?

4 Cul es la preva'encia por edaa y saxn de los pacentes sometidos 8 Reconstruoodn Auncular?

5. j Cudles son las complcacionss mde frecusnbes eponsdas en of Conto Médics Nacionsl Sigha
XX



HIPOTESIS:

1. Esta tesis fud malzada con v finalided de identificar la Microtia como una de vasias
maliormacionss qua alectan a las estructuras gue derivan da ko= sagmenics postenons del primen
y segundo Arcos brenquiales, B cual pusde esociarss B ancmalidades en olros AFgEROE como
mesuliado de Fasiomos gendlicod Onicos, encrmalkdBdes cromostmicas, sustancias bemaidgenas
ambiertales o, b eliolonla mas como la dapiica

2 Con data wveshgaciin B8 Dropond und lécnca en la cual s8 cbliene versathdsd & & manejo
del ratarmesio quiringss oe @ Mcrols Dpo LA G B casificscdn de Tarcer, bassdos &n la Wonica
da Brand con modificaciones para disminuir &l ndmen da inksnancionss.

1 Laedad del pacienis para realracidn de la Reconstruocidn Autcutar se considers como dplima
una var gue o crecmisnic ool carilago suncular confralateral ha alcanzade & B5% de Bu
Crecamiento dehnitD, 851 COMD |8 MBdUNeE [HCoRgica subcere Para que ol pacente partpe en
forma aciva en Su tratamesnio y control posioperatono, kogrindose aproomadaments @ los 7
anas (T}

4, [ sswendo a o revisado o la eratura mundial, B Mioméa es una malformacién wni o bilaleral
comin, 83 mas comin en varones v 85 mas fecuenta la forma uniaieral. Afects mas e oido

dereche que o Zqusds

5. Es imporante realzar un disgndstico oporiuno, B8 como un adecuado  seguirmEnia
posioperabans, 18 Satescidn aporuna y ratamisnio de ks posbles complicacicnes



MATERIAL ¥ METODOS:
i. DISERD DEL ESTUDIS £ un esiudio de cohortes, descripin, relrospect.m ¥ obsenacional,

2. UhevERSO DE TRABAJD: Se incluyaron 157 pacsenies con dagnéstics de Macrofa lipo 1A de i
clasificacién de Tanze:, quenes fuercn somescas 8 Reconalruceidn Auncular con Injerta Auttlona,
durante el penoda de enero de 1687 & jur.o de 1057, en el Hospital de Pedatria de Centro Médico
Macional Sig'o XX,

3 SELECCION DE LA MUESTRA

n.:umﬁnnemwzsm-hmu::gruwﬁ 16T pacienins con un rango oa
edad de 5 a8 17 afos,con wh promedio de 70 afos, da los cuakes 96 foomn de sexo masciding y
1 famdning. .

B) CRITERICS DE SELECCION

BERITERIOS DE INCLUSION: Pacieries pedidrices con diaghdsbics da Microlia fipo [A de la

clasificacidn de Tanzer, comprandidas en un rango de edad de & a 17 aflos, quesnes: conlaran con
walc-aciin preaperafonia consistenta an eshedios complementarios pars descartar malicemacionza
asocadas como estudio de audiometria tanal para valorar & funcidn del olde medio contralateral,
uftrascnogralla renal pars detecciin de anomaldades del tracio urogenital v una mevisidn pedainca

mmepeta

INCRITERIOS DE MO WCLLISION: Pacanbes que ya fusron intersnidos an oiras

nsiftuciones, packenies menores a & afos & mayones de 17 afos de edad.

INCRITERIOS DE EXCLUSION Pacienies con Microlia que no comesponda o ka clasfcaddn
1ipo LA de Tanser, Ullizaciin da injerics hoentioges, heterdlogos & implanies.

1



B, PROCEDIMIENTOS:

DESCRIPCION DE LA TECHICA DPERATORLA:

Con respects & b8 MShics quirdiica. B8 Rclupercn pacenies con microlia Bpo ['A do a
clasificacién de Tanaef, inkciando con la nealizackin de un paindn con una pelicula radiogrifica en la
cual go crea un modelo seme@ante &l indimensional, repeesantando o elsves y concavidades,
segin los claras y 0baCuros, respect-aments y iomanda como referencias el canto extemo, el ala
nasal y la comisura bucal de la manera en que se indica en la folografla Mo 1

Una wez ubscado o paindn en base a dichas relenencizs enatdmicas, se proceds & reslizar una
incisitn suprasuricular, aprroomadaments a 45 cm de la proyeccidn del hélix sabre la oipl
cabsiluda, Fersversal o 4 a & om de longitud (ver fofografia Mo, 2), hasta o plane inmedismments
superior @ 8 fascia supericial del miscuo lemporal Se realiza diseccidn roma con geras de
Metzenbaum, con la gula de wn gancho oe prel pars cOmotorar i profundiZad del plang quiningico,
7 =2 extience la disecodn hacia 'as regiones supm, pre y relroauricular, evitando £ regidn
inmedatamants anbencor 8 18 masiokdes por ol ko nesgo de lesion al nenvio facial, sumentada pod
gl trayecio andmale de dicho rervio en ésle Bpo de pacientes (28,28). Se netira el remanonio
carliagincso on diseccidn roma evitando fenesiracion cutdnea.

Se obbeng cAfilago auldiogo de |8 oclava y novena cosblas coniralaleraies y &8 malrs el
ilads del mamo de @l ferma que & de @@ novena cosblla 38 modala e relieve del héleg y a8
cruras y antindlix del de la oclava costilia (folografias Mo, 3 y 4), Se debilila con diseciones curvos §
bisteri, realzands incsiones en el pericondrio, y &8 sutura con nylon 4-0 para dar soporte Al
cartilagn. Apmomadamenis éste proceso Gene una duraciin die 10 a 15 minsdos para
possenoments introducir e armazén cartilaginoso en ef plang previaments disecado y en base a ks
referencass anaidmicas delimitadas por el patndn prefabricads.



Se introducen dos sondas de alimentacidn pedidinca, una colocada en la fosita escafoédea y ot
an las o (ver fodografia Mo S) y se aplica presitn negatia con succidn colocando una jERnga
de 10ce an §u exirems distal S8 reaiza wna confraaberiura aproximadaments B 2 em pasteror &
mlariar 8 & pusta de |a mastsdes. Duchas sandas seran cormiantements vigiladas para conserar
la presitn negaliva y serdn relradss al levcer dia.

Sa chticne un injeric cutingd de espescr total da |8 regidn donadora frolcica ¥ &8 cokaca &n ka
INCHREN PUPrRIUNSULAE DArE BWILAN CAPORCKn Jl cart™ago sacundaria 8 lemesdn culdnes

En &l misma Bempo quinkegica, s= reales la mitacidn del bulo suricutar, y la reconstrueccian dal
rage

La cnica s resuma en o siguients ssguems



ler. TIEMPO

1. incisidn Supraauricular 2. Diseccidn 3. Excisidn del Remanente
y Rotacion del 1l6bulo
por medio zetaplastia.

1. Formacidn del 2. Toma de Injerto 3. Plastia de
Sulcus Retroauricular Cutaneo de Concha y
Espesor Total. Trago.

TECNICA DE RECONSTRUCCION AURICULAR CON
INJERTO AUTOLOGO MODIFICADA



RESULTADDS:

Con 8 anienior invesligacidn, enoontamos que la Mcrolia tipo 1A de la casficacidn de Tanzer
& predantd en 157 pRclames estudiacas en of Hospital de Pediatria de Certro Midhao Macions!
Sagia XX, de ios cusbes B (61 14'%) perensceron &l sexo masculing y 61038 B6%) ol femening,
siendo dichos resciizZos similares 8 o8 enconirados &0 & lBersivea mondial, 1a cual repots
prevalenc.a de dicha paloiogia en el sexo masculing, coma ya se mencond anteriommenie. De
&fus pacentes so dsiibopeEon en un anga de edad de 8 a 1T afcs. comespondisnsd of mayor
mamers 8l prupe eliFeo comprenddo Bt o8 5 3 los § BNos. 58 enconiid que presentaban
hpoacusia moderada & tevera de Hbo Eordictv con fBclof Bensonal agiegadc on [ mayoria da
los cascs Como valformacones ssocadas encontramos Sindmme de Goldenhar en res
pacasniesd 1 81%], Sindrome de Treacher-Collng en tres pacientes (1.91%). Sindrome da Primas y
Segunda arcos branquiskes en dos pacientes (1 I7) y Mirosomia Hemifacial en cusire pacienies
[2.54%), siendo el resto idiopdtico. De acuerds & 18 dcnica ya descrita en esta besis, &e realizd e
primer Bempo en 157 paciendes [100%], of segundo en 107 pacienies (54, 33%), ¥ o beroer bempo
en 45 pacierdes (2866%) por lo gua enfatizamos gue con ésta tienica, mas de s mitad de los
pacieries sdlo requeriercn dos L anenciones y LNCAMante alededcr de una CuaTa pane amertd
una lwcera intervencion Cabe mendonar ASimisma que danbn de los procedir==nios realirados ol
misma Bempo de @ Reconstneocidn Aunicular encontramas Redonstruccidn Orbitarss en wn
pacierte, Comisuropiastls e ur pacenia(l 3%, Injerio Malar en dos pacierdes. (1.27%), Colgagp
de Fasca Temporal en cuatro pacenbes(2 54%), y Remodelacidn Facial y ded Maxdar Inferior sn un
paciente(0.63%) Las complcacones enconiradas en nuesiro esfudio fesron hemaloma en un
paciense (083%), drea de carlago expuesia on ires pacenies|i §1%), exposicidn de expansor
tsular @n un pacienie{0U83%), necrolisis en dos pacentes [1.27%) & insatsfaccdn an dos pacienies

(1.27T%).



RECONSTRUCCION AURICULAR CON INJERTO AUTOLOGO. EXPERIENCIA EN CENTRO

MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DE 1989 A JUNIO DE

1997,
POR GRUPOS ETAREOS. POR SEXO.

20 100 4
T0
0 80 1
80
@ 0 1
0 o
20
10 20 A

0 |

59 1014 150 LR .2 v T "
ahos afios més Nifcs Nifas
POR TIPO DE TIEMPO QUIRURGICO. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL MISMO
TIEMPO DE LA RECONSTRUCCION
AURICULAR.

160 - 4
140 35 ]
120 4 3
100 4 25

80 4 2

80 4 15

4n J 1

20 4 I 05

0 . v v 4 0
Bl BuU B RO [ M CFT RFMI

RO: reconstruccién de 6rbita

C: comisuroplastia

IM: injerto malar

CFT:colgajo de fascia temporal

RFMI: remodelacién faclal y del maxilar
inferior.



FOTOGRAFIA Ho. 1:
Putrdn baasdo en orefs contralateral en los cesos wndlateralss
¥ armazdn tridimemnbenal de carllago condrocostal suldiege srminsda.

FOTOGRAFLA Mo. 2:

inclsldn supraauricular duranis ol primer Lampo quinirghco.
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FOTOGRAFLAS No. 3 Y 4:

Cartilagos de la Ba. y Ra_ costlllas contralaterales para formar ol armazén,

7






FOTOGRAFIA No. § :

Intreducchdn del armazdn earlilsgineen dentro del planc
previaments disecada, con dos sondas de aspiracién pedidtricas
colocadas en la fosita escafoidea y an las cruras.
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FOTOGAEAFIA No. B: WISTA PREOPERATORIA.
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FOTOGRAFWA Na, T: VISTA POSTERIOR DEL PFRIMER TIEMPO GUIRLIRGICO



EOTOGRAFLA Na, B: VISTA POSTERIOR DEL SEGUNDOD TIEMPO QLERLERGICD.



COMCLUSICNES:

= Los resultados muesian whd B=nics & 18 cual se obbene una versatiidad &n & manejo del
iratamisnio quinkgico da @ Mcroba Gpo A de b clasficacidn de Tanzor, ya que s adapls &
poabilidacies con pacenies lraness. on quianes mplica um menar nimero de g las, pacienbes
con ublizacitn de exparacr lsulsr y el pacienits local sin lmitaciones para un mejor control
posioperaiono, o con imiacons por malormaciones asociadas (Sindome de Pamor y Segurdo
Ageos Branguiales, Sindrome de Treacher-Colling, Sindroms de Gokdanhar, erine oo |

Aa edad del paceenie pars realizacion de la Reconstrucessn Auricular se considera como fptima
una vez que ol crecmiento del cartiago awncular coniralateral Ra alcanzado o B5% de su
crecimisnio definiiva, asi coma la maduncs biopsicosocial suficeents para que el paciends parbicips
en Jorma gciiva en Bu iretamisnio y control posiopariona, logréndoss aprosimadamants a bos T
afos

Con éaka inveslighckin &0 Propong un MEnce NUMENT do iNErYenCIOnE: QUINIGICES, ©on
mesultadas alentadores para el packente con Mok oo IA de Tanzes,

i
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