&7

cl;\‘
UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTGNBMA)
DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
“CUAUTITLAN"

4

"Manual de Oteplastia Correctiva en Canideos”
(REVISION BIBLIOGRAFICA)

T E S | S

Que para Obtener el Titulo de:

Médica Veterinaria Zootecnista

Presenta.

Maria Teresa Donaji Martinez Uribe

Cuautitlan Izcalli, Edo. de Méx. 1987



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



_C O N T E N I D O

RESUMEN

INTRODUCCION

I. GENERALIDADES

II. OBJETIVOS

IXI. MATERIAL Y METODO

IV. CONTENIDO

VY. RESULTADOS

Vi. DISCUSICNES

VII. CONCLUSIONES

ViIl. RECOHERDACIONRES

IX. BIBLIOGRAFIA



II.

IIx.

Iv.

RESUMEN s.c 0. avu sesvovac veo oo aonnsos coossomnned aossse

INTRODUCCION | o o v ¢ sr e v « o4 - s 6 ccoscss o acvecnoe o on

a) IMPORTANCIA DE LA OTOPLASTIA CORRECTIVA soeeveeiwnver s
GENERALIDADES , o 4 - « o a a o o 6o =« s o+ s o9 ase o ooasens
I.1 Anatomia del 0Oido

@ ® e @ o 8 a8 B s e TS s eE s s o

I.2 Fisiclogla Auditiva . , .2 o o s s o « o O R I IIE L Y
I.32 Patologia del Sistema AULifivVO e v v c e oo ca s o o o =»
I.4 Anormalidades mls frecuentes . , . . . . % ' ‘
OBJETIVOS,....'_,,._..,,.__.;,.,.
MATERIAL Y METODO . , . , .
CONTENIDO .

PREPARACION BASICA DEL PACIENTE , & &+ o « = » = « o« & = oo

OTOPLASTIAS CORRECTIVAS MEDIANTE TECNICAS QUIRURGICAS « o » =«

I) Técnica del Tirante , . o o« o« « o o o « s o s 0o o o =

IX) Técnica a base de provocar un estimulo irritante en el

cartflago . . . . . .

« & 4 A & e @« s o o s s s 4 &

III) Técnica a base de puntos de sutura no absorbible para

T

corregir el vencimiento lateral o+ , ¢« o « ® o« « & o o &

IV) Técnica a base de puntos de sutura no absorbible para

corregir el vencimiento medial o interno ., o« o « « ¢ o o

V) Técnica del uso de implantes de acero inoxidable ¢ o« o «

VI) Técnica de la MieCtomia o e e = o o « « o s s o o o o o

VII) Técnica con el uso de una protesis de alambre de ——

Kirshner forrado de pldstico w o v v o « o o o o o = @

VIII) Técnica del uso de implantes a base de material plas

tIiCO 4 o ¢ o © ¢ 4 6 6 o 06 @ o o o @ 0 5 ¢ o a wo o

L B B N A

25
3a
as
3
a7
37
38

39

43

46

49

52

58

61

64




)

X)

XII)

XIIT)

X1v)

xx)
XXI)
AXIT)
XXIII)
XXIV)
XXV)
XXVI)

XXVIX)

XXVIII)

XXIX)

Té&cnica del uso de implantes a base de cartflago en fresco,.
Técnica del uso de puntos de sutura no absorbibles para ——
corregir la luxacibn del cartf1ago COCULLIFOTMNE o o oo o o » on

Técnica para corregir una desviacibn lateral mediante un

TEcnica HONE , 4 4 o v s o v o 6 o + & » o6 v o o o o a =
Técnica del usoc de dos diferentes implantes para el venci
mientglateral...........-......-.-.
Técnica a base de un corte eliptico sobre el hematoma auri
CULBL e o o 2 » & 4 » 20 2 v o v &8 v s o s e «a® s v o
Técnica del uso de un tubo de pldstico para drenar un he-
matoma AUCiCUlAC 4 o« ¢ « o = & ¢ » @ © = ~ &« o o & & « o @
Tecnica mediante el uso de un tubo de teta de bovino. . « =

-~ ——td o a <
P=t *

enica I 2o 20 un tub
cnica mediante ) usc de >4

T&cnica mediante el uso de puntos de sutura no absorbibles
para eliminar el hematoma auricular « ¢« e « o o « o« o ¢ « o0
Técnica a base de orificios en el hematoma auricular . .. .. e
Técnica AleXaNder o 4 « o o o s o o » o o o & & o a4 o o ®
Técnica de la reseccidn AuriCular o « o« o o & o o s o s o »
Técnica de la reseccidn de la pared lateral segfin Hinz . « .
Té&cnica de la ablacidn del canal auditivo a e = o « o ¢ o =
Técnica de la timpanotomia o myringotomia e« e o « ¢ e ¢ o
Técnica de la Osteotomia Bullar. « « « @ o o« a ¢ « & s o &
Técnica de la Osteotomia Vestibulare = e« « = & ¢ & &+ + o @
Técnicas para reparar diferentes lesiones en la piel del -
pabelldn auricular « o « o o o o 5 8 ¢ 2 4 v o o ®o o

Técnica a base de un autoinjertoe v ¢ o o« o o » ¢ o ¢« & =

Técnica a base de un autoinjerto seglin Schebitz , . o & & «

67

70

75

76

79

®
w

m
n

87
91
92
94
98
100
102
104

105

107
113

117




XXX)

XXXI)

XXXII)

XXXIIT)

XXXIV)

T&cnica a base de un autoinjerto segin Neimand y Uberretier

Técnica a base dec la extirpacidén de un pedazo de cartilago
Técnica para la correccidn de una lesidn en forma triangu—-~

laAr . s c v o w o2 o 4 @« @ 68 o e o + o2 2 60 v ® & nw o = v = o

Técnica mediante un autoinjerto para correccibén de una lee~
5i6n en forma triangular s o « o s ¢ 4 o s v o c o o o o o
Técnica para la correccidn de posicibén de las orejas por -~

triangulacian..........;.'...........

OTOPLASTIAS CORRECTIVAS MEDIANTE FIJACION EXTERNA ¢ ® a2 e s+ e

A)

B

<)
D)
E)
F)
G)
H)
I)

J)

K)

L)

M)

Técnica del uso de un apésitd a base de algoddn « « o« e - a-
Técnica del uso de un apbsito a base de costillas de madera
de bDalsSa , o 4 « o o o o o 2« s o » ® o o a o » o>
Técnica del uso de un apdsito a base de grapas de Mitchell
Técnica del uso de un apdsito a base de abatelenquas - « « .
Técnica del uso de un apdsito a base de Micropore o+ . « »
Técnica del uso de un apdsito a base de venda ellstica. .
Técnica del uso de un apbsito a base de conos de poliuretano
Técnica del uso de un apdsito a bases de cartdn comprimido..
Técnica del uso de apbésito a base de alambre w o o = = =« o
Técnica del uso de apdsito a base de una tablilla prefabri-
cada "TYNER" o o o« ¢ 42 o = o a 5 o 8 ¢ = s = & = o ==
Técnica del uso de apbésito a base de Colodidn o « o« « « = .
Técnica del uso de un apbsito a base de pléstico prefabri--
CAUO 4 ¢+ o @ @ = & & @ @ s ® 6 4 ® v = @ & + o o = o @
Técnica del uso de un apdsito a base de tierra y antiflo—-—-

gestina o+ 4 4 4 ¢ e e ® o o b @ e o @ o o o =

120

121

125

127

131
133

134

138

142

144

146

148

150

152

154

156

158

160

162




VIi.

VII.

VIII.

IX.

N) Técnica mediante la colocacidn de un apdsito externo
fijado con material de sutura no absorbible ., .

R) Técnica del uso de un apdsito a base de portaalgodones.

.

0) Técnica mediante el uso de un apbsitc a base de cartdn

Y sedasiva.

RESULTADOS .

DISCUSIONES .

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA .

a

164

166

170

173

179

180

182

184



RESUMEN .

De la cirugfa en general que lieva a cabo el médico veterinario -
especialista en peguefias especies, un 30% de los casos es para repa
rar alteraciones de ias aiferentes divisiones del of{do; tomando cada
vez mas importancia el oido como un brgano que debe eéﬁudia::c por -
separado. Debido & este porcentaje tan importante el médico se ha vis
to en la necesidad de idesr y crear técnicas o procedimientos que sa-
tisfagan las necesidades del caso gque se le presente , recurriendo -—
cada vez mis a la Otoplastia Correctiva.

El presente trabajo es una investigacién y recopilacidn bibliogrd
fica de las diferentes Otoplastias Correctives en Canideus lo més ac—
tualizado posible, para poder reparar la gran variedad de alteraciones
que se llegan a presentar, proporcliondndole alivio al paciente y que
a su vez el animal no pierda su armonia estética.

La informacidn que se obtuvo fue principalments de articulos y tex
tos de cascs reportados por los autores o personas que las han reali-
zado. Los articulos se obtuvieron en el idioma espafiol e ingles que ~
fue proporcionada por varias instituciones como la Facultad de Estufz
dios Superiores Cuautitlén, Federacidn Canofila Mexicana, Instituto -
Nacional de Investigaciones Pecuarias y Facultad de Medicina Veterina
ria; Asi como la portacidn de los profesores de las asignaturas de —-—
Clinica Canina y Técnicas Quirirgicas.

Analizandec su contenido y evaludndolo conjuntamente para poder in-
cluirlos en sus respectivas subdivisiones y que al final de cada una
aparezca la referencia bibliogrifica en orden nimerico.

Con base en ésto, interpretar las diversas técnicas de correccidn



auricular y deducir que métodos son los mis aproplados.

La informacidn se deslinda en IV puntos, los cuales abarcan temas -
come Anatcmfa, Fisiologfa, Otopatfas mis frecuentes y la descripcibén -
de las técnicas con el apoyo de figuras ilustrativas.

Estas técnicas se dividen principalmente en dos : Otoplastia Correc
tiva Medlante Fijacibén Externa y Otoplastfa Correctiva Mediante Técni-
cas Qquirlirgicas.

Tanto las conclusiones como las recomendaciones se derivan del —
anflisis total efectuado de las fichas bibliogrfficas y de lo observa
do tanto en la recopilacibn de este material como de la informacidn -

proporcicnada por las instituciones visitadas.



INTRODUCCION.

a) Importancia de la Otoplastia Correctiva.

El oido de los animales como drganoc separado no siempre llama la
atencidn del anatomopatdlege, sine que ordinariamente sc le estudin
en relacibén con lesiones generalizadas & porque hay algin hallazgo --
incidental(40).

Sin embargc el médico veterinario zootecnista, especializado en -
pequefias especies, ha observado que las enfermedades del ofdo consti- -
tuyen una parte importante en la practica de las pequeias ecspeciles.
nde tfcnicas guirlrgices = proceodimientos, gue tienen ——
comoc fin, solucionar en gran parte la variedad de otopatias que afectan

al paciente y as{ mejorar el aspecto estético de los animales dom&s——

=S

A este tipo de cirugfas se le da el nombre de Oﬁéplastia Correcti-
va (8).

Las técnicas difieren seglin la zona lesionada del of{do, ya que =-
estas lesiones pueden estar a nivel del oido externo, oido medio y --
ofdo interno (35). Se debe mencionar que se le dard mayor importancia
al pabelldn de la oreja, ya que presenta una zona sensible y expuesta
a traumatismos, pues los procedimientos que mds comunmente se efectuan
en la prictica veterinaria de pequefias especies son realizadas princi
palmente en el pabelldn auricular, como: laceraciones, perforaciones
Y lesiones del cartilago (38).

Estas lesiones varian entre razas, tipo del pabelldn y estilo de -~
vida, por ejemplo: los perros de caza y de trabajo son predisponentes

a muchos tipos de trauma y padecen una alta incidencia; los perros de



ciudad sufren leslones debidas a rifias calléjeras y golpes por auto--—
movil principalmente (38).

Se ha observado que para corregir los defectos del pabelldn auricu-
lar no es E;cil, debido a la situacidn anatdmica‘en donde se encuentra
vya que no es posible obtener en forma adecuada tejidos accesibles que
nos sirvan de fuente para realizar estas correccidnes (3, 35).

En los casos de mala conformacidn o posicibn incorrecta de la oreje
se utiliza mucho la otoplastfa correctiva debldo a que el cartilago su
fre lesiones, en su crecimiento, nutricidn y ereccidn. En este aspecto
el médico veterinario realiza intervenciones quiriirgicas a fin de mejo
rar el aspecto estético de los animales domésticos, como es la otecto-
mia coemética en el perro (corte de orejas o amputacidn del pabelldn -
de la ocrejal(3, 17).

Esta operacidn se basa en normas de perfeccidn racial ya estableci-
das por asociaciones candfilas internacionales y va depender de la ra-
za del animal para efectuar la amputacidn parcial de la oreja, con el
propSsito de que ésta permanezca erecta y de esta forma se realice 1la
figura propia del ejemplar (8, 37).

Cada corte varia en su disefio de acuerdo al tipo de cabeza,raza, -—-—
conformacidén general del animal y la moda existente. Asi{ como el estu-
dic anatdmico futuro del desarrollo del cuerpo en relacidn con la ca-~
beza, para lograr un mejor balance (17).

En la actualidad se dispone de distintas técnicas quirGrgicas para
realizar la otectomia cosmética, sin embargo se ha observado en algu
nos casos que no se logra una completa ereccidn de las orejas, lo que
repercutird en que su aspecto no sea de=l1 todo armonioso o agradable -

y que presenta fallas fenotipicas en donde el standar de su raza exi-



S

ge completa c¢reccldn de las mismas, necesitando en estos casos aplicar
procedimientos con el fin de corregir esta situacibn (17).

Las ot0p1astfas correctivas pueden ser desde la reparacidn de un -
simple rasgufic hasta la extirpacién completa de la oreja como en los -
casos de tumores (23, 35).

La mayor parte de este trabajo se basa en casos reportados por mé——
dicos, los cuales llevaron a cabo su técnica para resolver. una.lesidn
determinada.

Como Mandelker, el cual utilizd la oreja homdloga para corregir un
defecto en la: punta de la oreja canina (32).

Cuando existe una desviacidén lateral y medial de la oreja se pueden
emplear varias técnicas por ejemplo la de Horne y White.

Behney utilizd por primera vez los implantes de alambre (5, 6, 21).

For los motivos antes mencionados esta investigacidn bibliogr&fica
reune la informacidn existente sobre las distintas técnicas que ayuden
a la reparacidén de una lesidén en las diferentes divisiones del oido.

Dichas técnicas se clasificaran en dos tipos: Otoplastia Correcti-
va Mediante Fijaci®n Externa y Otoplastia Correctiva Mediante Técnicas
Quirirgicas.

Esta informacidn puede ser un auxiliar a Aquellos que se dedican --
a la clinica de pequefias especies y que Sse puede llegar a enfrentar -
en alguna ocasién ante algunos de estos problemas, aunadora la falta -
de literatura sobre el tema.

Aunque la decisidén y el juicio del médico veterinario debe prevale-

cer para reparar la lesibn del oido en cada casc determinado.




I. GENERALIDADES.

I.1} Anatomia del Ofdo .

Las estructuras anatdmicas que componen el aparato auditivo se ——
encuentran en su mayor parte localizadas en el craneo, excavadas en
la regidn petrosa del hueso temporal (16, 34, 39).

A simple vista solo se puede apreciar una de las partes del siste

ma auditivo, gque es el pabelldn auracular u creilo Fig. 1 (16, 39).

Terrier

Collie Chihuahu& Pastor
Hound Alenén

Fig. 1 Representando diferentes tipos de orejas.

Anatémicamente tiene tres divisiones naturales el ofdo que son:
El 0ldo Externo, El 0ido Medio y E1 0Oidec XInterno (3, 15, 16).

El of{do externo se prolonga desde el exterior hasta la membrana del
timpano; el oido medio es la cavidad aérea que parte desde esta membra
na timpénica hacia dentro de la porcidn petrosa del hueso temporal y -

por (ltimo el oido internc que estd también excavada en la ~——



porcidén petrosa del temporal, pero con la diferencia de que estd llena
de 1{quido (16, 29, 39).

Las tres divisiones'ana'téu'zié’a:‘s "se’ piieden observar en la Fig. 2

Pr om‘ontorio

N

\ ;_ v “ b £y
7 WS
-

L ' A . ﬂ'\ o F* ~ —Porcidn Vertical
(3w oy N 7,
- & b &5 - & Conducto auditi
! P =l y Tonducto auditivo
s « 0 - “,r — —~ —-Porcion Horizontal

’H -'- Cartilago Anular

e ) = -Membrana Timpénica
N

=~ - Glandula Pardtida

07~
~~ Digéstrico
w- = = Hipogqloso

~ o == Milohiodeo

Fig. 2 Oreja mostrando las tresz divisiones anatbémicas
naturzles, ss{ como la poreidn horizontal y vertical (8).



El oido cxterno estld formadod por la oreja o pabelldn auricular, —-—
conducto auditive externo y membrana del timpano (15, 16, 29).

El pabelldn auricular se describe como una forma de embudo que esta
provisto de movimientos y presenta grandes diferencias que varian en
forma, tamafio, grosor, direccidn y abertura, segin las razas e inclu-—
s0 entre los mismos individuos, que va desde las orejas pequefias en -
forma de "V" como las del Scottish Terrier (Fig. 1-b); las semierectas
como las del Collie (Fig.l—-i) y las largas y pendulosas{Fig.l-e} como
las del Basset-Hound o Cocker Spaniel (36, 39).

Es un 4rgano que junto con sus misculos recoge las ondas sonoras y
el conducto auditivo externo las conduce hasta la membrana timpdnica,
que es el tabique que separa este conducto de la cavidad del oido me-

dio (39). La estructura del oido externo comprende un armazdn de car-

tilagos que son: El cartilago Conchal, El Cartilage Anular y El Carti

39).

iago Escutitforme & Escutular como se observa en la Fig.3 (36,

"""" cartilago
Escudo

y cartflago Conchal——

.. — cartilago
Anular;
S



El cartflago Conchal va a
auricular,
capa de piel en ambos ladcs.
relativamente sin pelo,
gran cantidad de pelo. Es el
no, el cual consta de varias
go y cornetrage.

La surerficie céncava del

Yy en la cavidad de la concha

formar la pieza principal del pabelldn -

el cual es una placa de cart{lago eldstico cubierto por una

Por la parte interna se recubre de piel —

por la parte externa en algunas razas tienen -

cart{lago.que va dar forma al ofdo exter-

partes que son: hélice, antih&lice, tra-

pabelldn presenta varios plieges cuténeos

existen crestas y eminencias irregulares

como se observa en la figura 4 (26, 39).

- ~Vértice

Borde externo del-

hélix ~Scapha

-Borde internc del hélixr

Bolsa marginal-—- —
cuténea

Apofisis externa~ _Tubdrculo del antihélix

del antitrago
Apofisis interna-—- ~
del antitrago
Escotadura
Intertragica~

ﬂ = ~=-Trago

Fig. 4 Diferentes partes del Cartilago Auricular

(3, 8, 12, 36).

El cartilago Anular esta conformado comc un tubo , con la finali--

dad de conectar el cartflago auricular con la porcidn ésea del conduc-

= ’
to auditivo externo. Es una pequefia lamina enroscada en —
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forma de anillo, situada por debajo del cartilago conchal Fig.3 (16).

El cartilago Escutiforme es una pequefia placa cartilaginosa en --
forma de bota, situada en los misculos anterior e interno del oido ex
terno; su cara superficial es ligéramente convexa en sentids transver
sal y su cara profunda es réciprocamente cdncava Fig.3 (16, 39).

Los misculos auriculares son 10s encargados‘de mover el pabellén
de la oreja, dirigiéndola hacia atras, adelante, hacia fuera o aden<-
tro (39). Los miisculos pueden dividirse en milsculos intrinsecos y ex
trinsecos. Los miscules extrinsecos son agquellos gue Se insertan en
un punto mdvil al patelldn y en un punto fijo alrededor de ella, ya -
sea en los huesos del c¢raneo, sobre la glindula pardtida o en el liga
mento cervical, situados superficial o profundamente.

Los miscules intrinsecos son los que estdn relacionados a los car-
tilagos auriculares entre si (39).

Los misculos extrinsecos pucden dividirse en misculos anteriores,-

mediales, laterales y posterjores (39).

Los misculos
Misculo
Los milsculos
HMaisculo
MGsculo
Misculo
Masculo
Los misculas
Misculo
Misculo
Los Misculos

Misculo

anteriores se subdividen en:
Cigomatoauricular
mediales se subdividen en:
escutuloauricular
escutuloauricular externo
temporoauricular externo
temporoeoauricular interno
laterales se subdividen en:
pardtido auricular
timpano auricular
posteriores se subdividen en:

cérvico auricular superficial

e
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Misculo cdrvico auricular medio
Misculo cérvico auricular profundo
Los miisculos intrfnsecos se encuentran cerrando la porcidn incom—
pleta del anillo, que forma el cartflago conchal, son pequefias bandas
carnosags Y son las siguientes:
Misculo antitragiano
Mlsculo hélicis
Mfisculo auricular wvertical
Toda la informacidn de misculos corresponde a la referencia biblio-
grifica nlmero 39 y a las Pigs. 5 y 5-A (4, 34).

\

Aductor superior de la oreja

Cutinen de la cara

Aductor inferior

Misculo del antitrago

Escutelar ,

\

I Misculo de la hélice
Gran cigomitice

Masetero

Malar
Elevador del

labio canino

o 2
Base de pabel 1o

Glandula parbtida

Glindulas Submaxilares

Descensor del pabelldn

de la oreja.

Gran cigomitico

Risorio Santorini Ganglios linfaticos

Bucinador Mianlaohiodeo

Molar

Pig. 5 Misculos que intervienen en el pabelldn

auricular ( Vista Lateral ) y mlisculos de la car-
(4).

Dig8strico
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Fig. S5-A Misculos que intervienen en el pabelldn
Auricular ( Vista dorsal) (4) y algunos otros

de la cabeza.

Misculo largo elevador de la oreja

Misculo occipital Transverso auricular

|-

Cartilago N X = ;-W _,,-,—,
AR '

escutiforme ,}
/ 7/}? Interescutelar
A

Frontoescutelar

Superciliarx
Externo

Superciliar interno

Oblicular de los
parpados

|

Malar

Elevador comin del labio
superior y de la aleta
de la nariz.
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La segunda parte que integra el of{do externo es el conducto auditi
vo externo o también llamado meato aclstico externo; va desde la cavi-
dad de la concha a la membrana timpinica. No continfla la direccién ge-—
neral de la cavidad de la concha, sin® que se extiende hacia dentro,-
hacia abajo y ligeramente hacia delante © sea tiene dos porciones; una
porcidn vertical que es el principio del orificio auditivo y finaliza
en Angulc y una porcidn horizontal que empieza en este fngulo y conti-
nua hasta la membrana timphnica Fig. 2 {(24).

Consta de una parte cartilaginosa que estd formada por la parte in-
ferior del cartflagoc conchal, el cartf{lago anular y una porcién bsea -
formada por la apbfisis aclistica externa del temporal gue es ancho y
extre corto. Su calibre disminuye hacia dentro de modo que la luz de —
la extremidad interna es aproximadamente la mitad de la luz de la extre.
midad externae.

En la pared del conducto audit{vo existen gléndulas holdcrinas Y
apocrinas homblogas de las glfndulas sebldceas de la piel, cuyo produc
to de secrecidn es una mezcla mucilaginosa que contiene pigmentos granu
lares pardos denominados cerumen, adeﬁas hay una cantidad variable de
pelo en la piel que depende de la raza del animal, ayudando a detener
los cuerpos extrafics (3, 1€, 24, 36, 39) . l

La tercera parte que integra el ofdo externo es la membrana timp&-—
nica (16). Esta membrana esta cubierta externamente por una delgada ca
pa de piel e internamente por un epitelio cflibico simple; la membrana
es la estructura que transforma las ondas sonoras en vibraciones meci-
nicas, es un disco oval que se inclina en direccidn ventromedial for—
mando un fingulo de unos treinta grados con la pared inferior del con-—

ducte auditivo externo (16).
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La circunferencia se inserta en un surco ( surco timpfnico) en el -
delgado anillo &s@o que la rodea casi por completo. El mango del marti
1lo (el mis extenso de los huecesillos del of{do) se inserta en la cara
interna de la membrana tirando hacia dentro de su parte central, produ
ciendo asf{ una ligera concavidad de su cara externa. La periferia esti
engrosada, formando el anillo fibroso Fig. 9 ( 16, 39 ).

Irrigacibn del 0f{do externo que esta dada por tres arterias princi-
palmente que son: La Arteria Auricular Rostral, La Arteria Auricular

Caudal y La Arteria Facial Fig. 6 (3, 16, 39).

ATUoril Ariculolee - -
ntemmo

Arteria Auriceunlar
solmodia.

v
—-~artoric Aurienlar

B (P 3 T

Jervio Cceln Lnal~
Ilayor

ecprveria Lingual

o
Jono T inguoiacial
i Tinagloso, T

dcscandente

sorotida - Dnteine
Fig. 6 Vasos y Nervios del 0fdo (34).
La inervaci8n de los mfisculos extrfnsecos de la oreja estd. dada por
el s&ptimo par craneal (facial) pero el conducto auditivo recibe las -

sensaciones y las transmite desde 1los pares quinto, séptimo Y dé-—
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cimo ( Trigémino, Facial y Vago ). El nervio facial se divide en varias
ramas las cuales en la parte posterior de la oreja son: El Nervio Auri
cular y el Nervio Auricular Medic; en la parte anterior son los Nervios
Auricular Anterior y el Nervio Auricular Palpebral Fig.6 (16,34).

El Ofido Medio comienza por detris del timpino el cual marca el limi
te entre el oido medio y el externo Fig.2 (29).

El ofdo medio comprende la cavidad timpinica y su cuntenido. Esta —
cavidad timplnica es una cavidad llena de aire, labrada en la porcidn
petrosa del temporal, en comunicacidn con la faringe mediante el con--—
ducto laringotimpdnico (16, 29).

En el ofido medio se encuentra la cadena de huecesillos u osiculos
los cuales de afuera hacia dentro se articulan asi: Martillo, Yunque,
Hueso lenticuiar y Estribo (39).

Estos huecesillos son un enlace mecdnico desde el timpdno hasta la
membrana que cierra la ventana oval Fig.7 (40).

As{ mismo se descnbren 2 micculoc ostriados esguelidligos dentro de
la cavidad del cfdo medio los cuales son: El tensor del timpano y el
estapedio.

El primero se origina en la pared superior del conducto laringo—--
timpinico y se¢ inserta en el martillo; el segundo Se origina en una -
pequefia prominencia existente en la paréd posterior del timpano, se -
dirige hacia delante sobre el nervio facial y se inserta en el cuelloc
del estribo; estos 2 pequeiios misculos probablemente sirven para --—-
amortiguar los ruidos excesivamente intensos, a la vez que para aumen
tar la agudeza auditiva Fig.8 (16, 40).

La irrigacidn del ofido medio esta dada por la arteria del timpano
que es la estilomastoidea, el cual es un pequefic vaso que se origina

de la rama auricular pos:erior de la arteria maxilar interna, penwetra
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A) Conducte auditivo externo
B) Martillo

C) Yunque

D) Estribo

E) Membrana Timpdnica

F) Ventana Redonda
G) Bulla timpanica
H) Tubo auditorio

I

~

Conductos semicirculares

J) utriculo

~

K) Conducto cndolinfatico
Fig. 7 Diagrama mostrando las partes del L) SAculo

0Xdo Medio e Interno. (36). M

~

Conducto cdclear

1) Conducto auditivo externo
2) Timpano

3) Martillo

4) Yunque

5) Estribo

6) Misculo del estribo

7) Misculo tensor del timpano
8) Trompa de Eustaquio

9) Ventana oval

10) Ventana redonda

11) Rampa vestibular

12) Heliocotrema

13) Rampa timpAnica

14) Conducto coclear

15) Acueducto del caracol
16) S8culo

17) Utrfculo

18) Conductos semicirculares
19) Nervio vestibular

20) Nervio coclear
21) Conducto endolinfdtico

Fig. 8 Esquema del Ofdo Medio e Interno
(29).
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en el timpano por el agujero estilomastoideo y forma un cfrculo alrede
dor de la membrana timpfnica (39).

La inervacidn en el misculoc tensor Qel t{impano, va estar dada por -
la rama mandibular del trigémino y el miisculo estapedio recibe impul——
sos motores del Hervio Facial { 35 ).

El oido internc también es una excavacibn dentro de la porcidn pe
brosa del temporal, gue se conoce como laberinto &seo.

El ofdo interno o laberinto consta de dos partes:

a) Un saco membranosc complejo en el cual se encuentran las cé&lulas
auditivas y las ramificacione; periféricas del nervio auditivo -
que se denomina laberinto membranose y contiene un fluido, llama
do endolinfa (39).

b) Uns serie de cavidades en la porcidn petrosa del temporal que en.
cierran la porcidn membrancsa y se denomina laberinto &seo.

Las dos est&n separadas por el espacio perilinfitico, que se halla

vcupado por un fiuido ilamado perilinfa (3%j.

El laberinto 6seo consta de tres divisiones: una parte media gque es
el vestibulo; una parte anterior que es la cbdclea y una parte posterior
que son los canales semicirculares (15, 16, 26, 39).

El vestibulo es la porcidn central del laberinto &seo y comunica -
por delante con la cbclea y por detrlds con los canales semicirculares
su pared lateral la separa de la cavidad timpinica y en ella se haya -
la ventana del vest{bulo, que esta ocupada por la base del estribo co-
mo se observa en las Figs. 7, 8, 9 (39).

Los canales semicirculares &seos en nimero de tres, estan situa&os
detrds y encima del vestf{bulo Fig. 7, 8, 9, (39)..Forman entre si &ngu
los rectos y segin sus posiciones se denominan dorsal, posterior y la=-

teral. Comunican con el vestfbulo s8lo por cuatro orificlos pues la -
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extremidad interna del dorsal y la extremidad superior del posterior —
se unen para formar un canal com@n. Cada canal forma aproximadamente —
dos tercios de circulo, una extremidad del cual se ensancha Y se deno-
mina ampolla Figs.7, 8, 9 (39). El canal dorsal es casi vertical y es
ta colocado oblicuamente con relacidn a un plano sagital. El c¢anal pos
terior es también casi vertical y el lateral es casi horizontal Fig.9

(39).

Tromps ¢
Eustaquio

Fig 9 Anatomfa General del Ofdo Interno ( 16) .

La cbclea o caracol es la parte anterior del laberinto 8se0 w-—
tiene la forma de un corto cono truncado, cuya base corresponde a la
parte anterior del fondo del conducto auditivo interno, mientras que
el vértice o cépula estd dirigido hacia fuera, adelante y abajo.

Consta de un canal espiral que da wvueltas y medio alrededor de la
columna central denominada modiolo; el ﬁodiolo disminuye ripidamente

de difimetro desde la base al vértice (39).
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El laberinto membranoso, se halla en el interior del laberinto -—-
6sec, pero no-lo llena por completo; se inserta en este Qltimc por de
licadas trabéculas que atraviesan el espacio perilinfatico, se adapta
mds o menes intimamente al laberinto &sec y se divide en 4 partes que
son: el utrifule, el sdculo, los conductos semicirculares y el condug
to coclear Fig. 7, 10. (39).

gtricule: £z ol wmayor de 105 2 5acos, Se halla en la parte poste—
rior del vestibulo, en gran parte en el divert{culo eliptico. En el =
utr{culo desembocan los canales semicirculares, cada uno de estos -
conducen desde su parte inferior al conducto endolinfdtico Figs.7,10
(39). -

SAculo: Estd situado en el diverticulo esférico del vestibulo.

En su parte inferior se origina el dusctus reuniens, gque se abre
en el conducte coclear un poco por delante de la extremidad ciega —-
del Gltimo. Un segundo conducto estrecho, es el conductswzadolinféqi
<2, co criging en la parte posbterior del sdculu y se une con el con—
ducto utrlfculo sacular; atraviesa luego el acueducto vestibular y tex
mina debajo de la duramadre en la parte posterior de la superficie -
medial de la porcidn petrosa del temporal formando una extremidad -
ciega dliiatada llamado saco endolinfdtico Fig. 20 (39).

Los conductos semicirculares corresponden en general a los cana--—
les 6seos ya descritos, pero hay que observar que mientras las ampo
llas de los conductos llenan casi los canales éseos, las otras partes
de los conductos sblo ocupan una cuarta parte de las cavidades &seas.

El conducto coclear es un tubo espiral en el interior de la cdclea
empieza por una extremidad ciega que se halla en el diverticulo co--
clear del vestibulo y termina en una segunda extremidad ciega, que -

se inserta en la ciipula de la cbclea, La porcidn vestibular esti en -
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conexidn con el sdculo por el conducto reuniens. El conducto es trian
gular en seccidn transversal ¥ Se puede considerar como formado por -
tres paredes,con uno de los lados apoyados sobre la lidmina espiral &sea
y el vértice apuntando hacia el modiclo; la base de este tridngulo se
adosa a la pared dsca de la cébclea formando una regidén con células -—-
diferenciadas denominada estrfa vascular. El lado superior del trié&n--
gulo forma la membrana vestibular y el iado inferior, la 1&mina espi--
ral membranosa. Esta membrana presenta una compleja estructura histolé
gica, en la que se encuentra el drgano de corti, que tiene las células
receptoras responsables de la audicibén (16).

stz trifngule divide o) espacio bseo de la cbclea en tres porcio—-
nes: una superlor o rampa vestibular; una media o rampa media y una in
ferior o rampa timpdnica. La razdn de estos nombres reside en el hecho
de que la rama vestibular se abre en el vestibulo y la rampa timp&nica,
a su vez se comunica a través de la ventana redonda con el oido medio

o cavidad timplnica.

Las rampas vestibular o timplnica estan llenas de perilinfa y se -
comunica en sus extremidades mediante un pequefio orificio que se llama
heliocotrema. La rampa media se comunica en su porcibén inicial con el
slculo por el ductus reunis y termina en el fondo ciego Fig.4 (286).

Irrigacidn: La arteria del oido interno es la arteria auditiva, un
vaso muy pequeiio que se origina ordinariamente de la arteria cerebral
posterior y que penetra por el conducto auditivo interno (29).

Inervacibn: El nervio coclear envia una rama al sdculo y penetra
en el canal central del modiolo. A lo largo de su trayecto emlte fibras
. que irgadian hacia fuera entre las dos hojas de la lamina espiral &sea
; se ramifica entre tas c@lulas sensoriales del brgano de corti. El ——

nervio coclear interviene en 21 sentido de la audicidn Fig.8 (16, 39).
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Fig. 10 Diagrama de las partes del ofdo (16). -
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I.2) Fisiologia Auditiva.

El ofdo es un 4rgano que integra el sentido de la audicidn tiene
funciones estatoacistica y consta de tres partes.

a) El ofdo externo que recibe las ondas sonoras.

b) El ofdo medio, donde las ondas son transformadas en vibracio
nes mecanicas y transmitidas.

c) El oido interno, donde las vibraciones estimulan los recep-
tores y sufren transformacidn a impulsos nerviosos especiﬁi
cos que llegardn al sistema nervioso central por la via del

nervio acGstico(26) .
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Fig. 11 Esquema en el que se muestra desde la transmisidn del sonido

por el aire hasta la conduccidn de impulsos en el nervio

coclear (16).

El ofdo externo capta las ondas sonoras mediante el pabelldén -
auricular y las lleva por el conducto auditivo externo hacia la mem~
brana del timpano (23). Existe un reflejo de egcucha, particularmen-
te ostentible en los équidos y perro, que consiste en que cuando un
sonido llama su atencidén, el animal endereza las orejas y las desplz

za en todos los sentidos para captar los ruidos del medio que los -~




rodea (29).

El conducto auditivo externo conduce hasta la membrana del t{mpano
las ondas sonoras, recogidas por el pabelldn auricular, lo que supone
que aqu&llos chocan primero contra su pared caudoventral, desde donde
se reflejan hacia el tfmpano (29). Las ondas sonoras llegan por el -—-
alre hasta la membrana del tfmpano, que presenta la forma de un embudo
de concavidad dirigida hacia fuera y a cuyo vértice interno se inserta
el mango del martillo, gracias a estas dos particularidades el tImpano
esta fijade y tenso, de tal forma que las ondas vibratorias que recibe
le hacen vibrar como un todo alrededor de un eje constituido por su -
borde superior. Estas ondas vibratorias se transforman en vibracicnes
mecdnicas, ello es posible gracias a que el aire situado detrfs de <t
cha membrana timp8nica puede entrar y salir del ofdo medioc por el ——
conducto laringotimpinico. Las vibraciones mecdnicas del timpano cru—
zan el ofdo medic a travé€s de la cadena de huesecillos ya que estos -
aseguran la conexidn entre el timpano y la ventana oval y con ello la
transmicidn de las vibraciones del tfmpano a las estructuras del ofdo
interno. La cadena de huesecillos tiene también la misibn de evitar —-
las vibracicnes demasiado amplias de la membrana del tfimpano cuando a
estas llegan sonidos de gran intensidad ya que funcionan como amorti--
guadores de las oscilaciones, a la vez que evitan la aparicifn de vi-
braciones secundarias pertubadoras. El martillo y el yunque constituyen
juntos una palanca angular mbvil alrededor de un eje comfin, cuya rota-
ci8n se =fectlia en un plano perpendicular al timpanc. As{ las partes -
situadas por encima del eje (cabeza del martillo y parte superior del
cuerpo del yunque) se desplazan en sentldo contrarioc (29).

El brazo del yunque transmite por intermedio del huesc lenticular,

sus vibraciones al estribo, sl cual se apoya como si fuera un tapbn -
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sobre la ventana oval. Sobre los huesecillos actuan los dos misculos

de 1a caja del timpano; =1 misculo tensor del timpano y el misculo -

del estribo, tensando la membrana y actuando sobre la presidn de la

endolinfa; el misculs tensor tira del mango del martillc y arrastra

hacia dentro la membrana d:l timpano tensandola, esta contraccidn es

de tipo reflejc v se opcne a 1os desplazamientos exagerados de la —--

membrana timpanica hacia el exterior. El misculo del estribo su cohn—-

traccidn es de tipo reflejo desencadenada por la distencidn de 1os ~-

numerosas husos neuromusculares jue posee; este misculo hace bascular

el estrivo y lo inmoviliza contra la ventana oval, amortiguando las

vibraciones transmitidas por la cadena de hueseclillos y evitanda las

deformaciones exXcesivas de la ventana oval cuando el timpano esta fuer

temente deprimido hacia dentro (29).
El oido interno comprende los conductos semicirculares, el vestibu-

lo y el carxracol. De todzz &stas estructuras, solo el caracol intervie-

ne en los fendmenos de la audicibédn, mientras que el vestibulo y los --
conductos intervienen en los procesos de equilibrio. E1 estribo que es

el mis interno de los huesecillos se apoya sobre la membrana que oclu~

ye el orificio (ventana ovail) comunicante con el compartimientc supe-—-
rior de 1a cdclea y transmite las vibraciones procedentes del timpano

a la perilinfa coclear, las ondas llegan hasta el vértice del caracol,

pasan al conducto inferior y finalmente chocan contra la membrana que

cubre la ventana redonda. Estas vibraciones estimulan los receptores -

y sufren transduccidén a impulsos nerviosos especificos que llegardn al
sistema nervioso central por la via del nervio aciistico (3).
El ofdo internc tiene también estructuras vestibulares que son alta

mente especializadas para el sentido del equilibrio, estas estructuras

son los canales semicirculares, siculo y utriculo, asi como el -
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nervio vestibular y el nlclec vestibular, los cuales son estimulados

por cambios en la posicidn de la cabeza (3, 29).

I.3) Patologfa del Sistema Auditivo.

En Medicina Humana la otologia es una especialidad independiente -
de la medicina y los que la practican pueden especializarse en la ci-
rugia otolbdgica o en audiologia. El desarrollo de tales especialidades
depende del hecho de que el clinico pueda servirse de sintomas subjeti
vos para diagndstico de la enfermedad., Es por ello gque hay pocas ocaw-—
siones para actuaciones similares en la actividad de la medicina vete—
rinaria. La falta de una necesidad de especializacidn en otologia vete
rinaria ha impedidc la consecucidn de suficientes conocimientos en es-—
te campo (25).

El ofdo de los animales domésticos como drganc separado no siempre
llama la atencidn del anatomopatdlogo, aunque se ha observado que las
enfermedades del ofdo constituyen una parte importante en la prictica
de pequefias especies, ya que produce molestias al animal y al duefio.

En la mayoria de las otopatfias no son causa de muerte, perc puede -
traer graves complicaciones si no reciben atencibén en las primeras fa-
ses de la enfermedad (36).

Pueden ser sintomas generales de afecciones en el oidojsacudidas de
las orejas, rascado, manifestaciones de dolor al tocar las orejas, des
viacién de la cabeza y olor en los pabellones auriculares (35).

Se pueden observar patologfas en relacidn con las divisiones anatd-
micas del olido es decir el ofdo externo, el oido medio y el oido in--

terno (39).
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En el ofido externo pueden presentarse alteracicnes en el pabelldn
auricular, en el conducto auditivo y en la membrana timpénica.

En el pabelldn auricular se observan las siguientes lesiones.

Anomalias congdnitas: Los pabellones auriculares pueden ser hipow--
plésicos o deformes (25).

Engrosamiento de los bordes, por ejemplo en los casos de sarna, --—
acaros rapaces, infestacidn con piojos y liendres (3S).

Formacibén de escamas de origén desconocido (35).

Eczema de la punta de la oreja y de sus bordes (36).

Cart{lago demasiado delgado o debll gue provocan falta de ereccidn
¥ también en forma hereditaria (S).

Ulcera del borde de la oreja que puede desarrcilarse en el cgrsé -
de la otitis o a consecuencia de heridas o mordeduras; los movimien--—
tos persistentes de sacudidas no dan tregua a esta lesién cutfnea vy ~
por eso no cicatriza nunca (29).

Mordeduras y Desgarres (35).

Aplastamiento que puede afectar a la piel o tambi&n al cartilago -
auricular (3, 35),

Neoplasias, la cual es una alteracidn que afecta al pabelléﬂd guri
cular, tante a su piel como a sus anexos y cartilago;el adenoma de —-
las gléndulas ceruminosas es un tumor especifico que se ha observado
en la oreja del perro, aparece en la base de las crejas o adn en el -
apéndice mismo y son probablemente los tumores mas frecuentes en el -
conducto auditivo de los perros. Los condromas y los condrosarcomas -
pueden originarse en el cartilago auricular pero solo unos pocos han
sido descritos; cuando son pequeifios se pueden operar rapidamente para

evitar ulteriores deformaciones (25, 35, 40).
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Cafda del pelo: Aparece particularmente en la raza Teckels también
se les conoCe <omo orejas de cuero (35).

Hematoma Auricular: Se presenta mas frecuentemente en el perro, en
el gato y en el cerdo. La causa todavia es controversial pero se cree
que los factores mas importentes que intervienen en la presentacibn
de un hematoma son las sacudidas violentas de la cabeza y rascado de
la oreja, lo cual va a producir ruptura de vasos sanguineos y el ach-
mulo de sangre entre el pericondrioc del cartilagoe auricular y el tegu
mento medial, apareciendo el hematoma como una inflamacidn quistica -
en leo cara medial de la oreja. A veces sin ningln tratamientoe algunos
hematomas regresan a su estado normal, pero otros dejan una cicatricz
gruesa e irregular, produciendo una distorcidn y dobladuras de 1as —-
orejas, esto se nota especlalmente en razas de orejas erectas. Los —--~
hematomas varian de tamafio y posicidn ya que algunas veces pueden al-
canzar el tamafio del pufio de un nifo, segln la raza (1, 19, 23, 27, -
28, 35).

Inflamacidn del Pabelldn Auricular: Puede ocurrir por causa de un
proceso alérgico (35).

Posicidén Andmala de las Orejas: Esta posicidn andmala puede ser de
tres tipos:

A) Orejas Erectas. Esta anomalfa la presentan algunos perros Terrier
lo mismo que el Collie, no presentan las orejas dobladas por su mitad
de acuerdo con el prototipo de la raza, si no que las tienen erguidas
ofreciendo una apariencia de murciélago (35).

Es mls ficil de corregir este defecto que levantar una oreja caida.

B) Oreja Calda. No tienen aceptacién en las razas que las deben —--
tener erguidas o amputadas.

Los duefios llevan a su perro a consulta cuando tienen de S a 7 =-
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meses de edad, por el hechc de gque ambas orejas o sdlo una de ellas
no estin todavia erguidas o porque se han doblado después del cambio
de denticibn; esto se presenta con mis frecuencia en el perro Pastor
Alemén. En el Boxer se observa después del corte y en el Gran Dines se
presenta cuando tiene la piel gruesa y pesada (23, 35).

C) Oreja con desviacién lateral o medial. Estas desviacliones son -~-
frecuentemente resultado de los pocos cuidados por parte del médico -
veterinario ¢ el duefic (21, 22).

La caida lateral de la oreja es debido principalmente al vencimientc
del cartflage conchal (21, 22)

Otras alteraciones del pabelldn es la aplicacidn errdnea de la té&eni—
ca quiriirgica en la otectom{a cosmetica va que las retracciones cicatri
zales de la oreja operada pueden deformar por completo la morfologia -—
externa del perro y pueden ser consecuencia de un tratamiento postopera
torio inadecuado (23, 35).

Arrancamiento de la oreja (3, 35).

Aplicacibn de sustancias irritantes (3, 35).

Defectos de 1la 1rrlg¢c16n en la punta (3, 35).

Infecciones (35)

Peleas de perros (36)

El conducto auditivo externo va a presentar las siguientes altera-—
ciones que son a menudo la causa de llevar al perro a consulta veterina
ria.

Otitis Externa; La otitis es muy comin en nuestra préctica y se divi
de en dos grupos: La otitis externa no paraslitaria y La otitis extexrna -
parasitaria (35).

La otitis externa no parasitaria es debida a las causas mas diversas
es muy frecuente atribuir a la forma de la oreja (ore3a colgante, caida

erguida o amputada en parte) una predisposicidén a la otitis.
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Su patogenia en perros no estd muy clara, aunque algunos autores —
afirman que la enfermedad es mis frecuente en las razas con orejas lar
gas y colgantes. Este parece ser el caso cuando la inflamacidn se ini-
cia por cuerpos extrafios, como las semillas de plantas. Berg que ha —-
estudiado 5,750 perros observe que la otitis externa se da con frecuen
cia en orejas recortadas o naturalmente erectas, pero que la mayor in-
cidencia se da en razas que tienen abundante pelo en el meato auditivo
externo (25). Adem&s de que el conducto esta sometido a una gran compre
sién como consecuencia del peso considerable del pabelldn auricular en
el caso de los perrcs de orejas largas y colgantes como el Cocker Spa-
niel y French Poodle (23, 35).

La produccidn de cerumen puede afectar el conducto auditivo} si esta
produccidn es normal, el cerumen forma una pelfcula grasa que protege -
dicho conducto, pero cuando se utilizan productos quimicos emulgentes —
( jabdn ) van a desprender esta pelicula, quedaﬂdo después del bafio res
tos de agua en el conducto haciendo posible que sobre venga una inflama
cién. La produccidn excesiva de cerumen puede originar también la oti--
tis externa (31).

Los cuerpos extraifios localizados en el conducto causan otitis, que
en este caso la presentacidn es por 1lo regular unilateral, esto es Pro
ducido por lo general por semillas y glumas, que se presentan mas en el
verano y en el otofio (23, 31). Pueden producir una otitis grave las —--
aristas de ciertos pastos (particularmente el pasto de cola de zorra) -
cuando estos pastos o espigas barbadas penetran profundamente en el -
meato externo, es dificil extraerlas, pudiendo llegar a perforar la -—-
membrana del timpanoc (31, 40).

Heridas externas con penetracidn de la secrecidn en el conducto (35).

Influencias Climdticas y Tdxicas ; Enfermedades infecciosas, Enfria-
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miento; tendencia a la formacidn de verrugas son otras causas de oti-
tis externa no parasitaria (35). Las infecciones complementarias con
bacterias u hongos refuerzan los sintomas patolégicos y participan en
la génesis de la otitis purulenta, gue generalmente resiste todo trata
miento] de estos microorganismes encontranos estafilococos, diversos —
tipos de estreptococos, backerias pibgenas, Pseudomonas aeruginosa, ——
bacilos proteus, blastomicetos, Pitysporom canis o una flora mixta muy
variada (23, 31, 35).

La otitis externa no parasitaria por las distintas formas de infla-
macidn se clasifican en:

Otitis Externa Escamosa Yy Eritematosa (23, 35)
Otitis Externa Ceruminosa y Eritematosa (23, 35)
Otitis Externa Costrosa-Escamosa (23, 35)
Otitis Externa Proliferativa (23, 35)

Otitis Externa Ulcervsa {23, 35}

Otitis Externa Purulenta (23, 35)

Otitis Externa Verrugosa (23, 35)

Otitis Externa Parasitaria no guarda ninguna relacidn con la no —-
parasitaria por la frecuencla de su presentacidn (23). Los pardsitos
pueden ser animales (sarna auricular) y vegetales (otomicosis).

Se presenta con mas frecuencia en perros de perreras, cazadores Yy

los que viven en locales junto con los gatos, hoteles de perros y
también en algunas jaurias. La otitis parasitaria causa en algunos =—-—
casos ruptura de la membrana del timpano e invade el oido medio (23).

El agente causal de la sarna éz la oreja es el Acaroc auricular —-—
Otodectes cynotis (31, 40).

Dermatomicosis u Otomicosis: Los microorganismos micdticos que han

invadideo la piel del conducto auditivo, -no son muy diferentes de las
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gque se encuentran en la piel de cualquier otro lugar del cuerpo, —-
peroc el término otomicosis designa la infeccidn de este tipc cuando

se 1limlta principalmente al oido. La otomicosis es muy rara y la ori-
ginan hongos de lon géneros Mucer, Aspergillus y Verticillum (26, 40).

Ausencia del Conducto Auditivo: Se observa muy raramente; casi ——
siempre s unilatoral. En gencral sucle tratarse sdlo de una membra-
na separada en la entrada del conducto auditivo (35).

Desgarres: En el conducto auditivo suelen deberse a heridas por -
accidente (35).

Fractura del Cartilago: Esta lesibén se observa algunas ocasig
nes en perros. El canal auditivo tiene dos porciones; una porcidn -
horizontal y una vertical, se cree que la fractura puede ser en el -
ingulo de unidn de estas dos porciones. Las causas son variadas pero
la mas frecuente es por accidente automovilistico u algGn goipe seve
o (24).

Membrana Timpanica.

Las alteraciones de la membrana timpinica son las siguientes:

Perforacidn: Cuando se produce la otitis externa grave y las aris-
tas pueden perforar la membrana del timpano (40).

En las otitis crbnicas sin tratar durante largo tiempo es posible
la perforacién del t{mpano, aunque esto es relativamente raro (23).

Infecciones (23).

pPblipos Inflamatorios: Se han observado en gatos y algunas veces --
en perros. Estos pblipos estén unidos por un delgado pediculo a la mem
brana del timpano, llegan a ser en algunas océsiones muy grandes, ——-—-
llenando el conducto auditivo externo; constan de tejido conjuntivo -—-
muy rico en células y vasos sanguineos, generalmente infilérados de --~

leucocitos, en especial cuando el epitelio escamoso que cubre la masa
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de tejido esta erosionada. Se desconoce la causa y la verdadera na
turaleza de estos pdlipos, se ha observado gue después de la extirpa-
cidn pueden volver a aparecer y no parecen tener caracter neoplasico,

pudiendo aparecer varios en una misma oreja (40).

ofdo Medio.

También tiene interés en el perro la otitis media; esta es una in--
flamacidn de la cavidad del timpano o sea la camara aérea en el hueso
temporal y es la lesibn mids comiin en este nivel del ofdo, causado prin
cipalmente por:

Agentes exlernos. Estos agentes externos pueden ser los pardsitos,
les Tualies pueden irritar el timpano productendo meningltis. Los exu
dados de la otitls externa que Se acumulan en el meato externo ejercen
presidén sobre la membrana del timpano; finalmente bacterias secundarias
incitan a la inflamacidn en el fonde del meatc externs, erosivnan la -

piel y eventualmente todos estos factores motivan una .rotura del tim--
pano, una vez que el t{mpano se ha roto, los exudados externos y.la;V—
bacterias que se encuentran en &l penetran en la cavidad timpanica y -
su membrana de revesbtimiento se inflama (25). Estos pardsitos pueden ~
ser los acaros, ya que es frecuente que la infestacidn de acaros en el
ofdo externo se extienda al ofdo medio (40). N

Infecciones Ascendentes. Estas infecciones pueden ser desde la fa--
ringe a través del conducto laringotimpinico; este conducto se obstru-
ye enseguida debido a que es muy estrecho y lo bloquean el edema y el
exudado. En la mayoria de los casos la infeccidn es debida a Stafilo--
cocos (23).

Fractura de crineo es otra alteracidn que afecta al oido medioc de-

bido a la hemorragia auricular (35).
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0oido Interno.

La inflamacidn del oido interno es muy rara, ya que por lo regular
se debe a que la otitis media se extiende al ofido interno prodﬁciean
;e transtornos del equilibrio (40).

Las lesiones del oldo interno pueden ocurrir en diferentes estruc
turas.

Afeccidn de la cOclea. Esta alteracidn produce sordera, que en los
animales es dificil demostrar objetivamente. Experimentalmente se ha
logrado la degenecracidn artificial de diversas porciones de la cbdclea
mediante sustancias quimicas, ultrasonido o procedimientos quir(rgi-
cos. Ha sido posible mediante eoste (ltimo procedimiento znular la ca
pacidad de captacibdn de sonidos de intensidad diversa. La sordera --
puede ser de dos tipos: Sordera nerviosa, la cual se debe a una afec-—
cibén de la cbclea o del nervio coclear y la sordera de conduccidn ———
que es debida a un padecimiento del oido medio, aunque tambi&n puede
ser consecuencia de una rotura del timpano & una oclusidn del meato
auditivo externo por exudados & por la piel inflamada y tumefacta.

En la sordera de conduccidn las ondas aclisticas no alcanzan el --
oido medio o no pueden ser transmitidas desde éste al oido interno

produciéndose asi la sordera (25).
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I.4) Anormalidades mds Frecuentes.

La cirugia que mds comunmente se lleva a cabo en la practica veteri
naria es para corregir alteraciones en el pabelldn auricular (38).

Durante 1974 y 1975 se requirid cirugfa en un 30% de los cagos en -
orejas; de cstos cases gquirfrgices, =1 34% corresponde a traumas en —
el pabelldn auricular (38).

Los traumas del pabelldn auricular incluyen laceraciones, perfora--
ciones y lesiones del cartilago auricular; estos traumas varian entre
razas, tipo del pabelldn y estilo de vida del animal (3, 17).

Cuando se presentan en la veterinaria para tratamiento,estos anima-
les exhiben lesiones con varios grados patolbgicos, incluyendo granu
laciones, infecciones e inflamaciones secundarias por picadura de-mos-
ca y artrdpodos (17, 31).

Las laceracicnes, decprendimientos ¥ puncicones en heridas sonrlas -
alteraciones mis comunes en estos aanales.’J

A continuacidn se mencicnaran las anormalidades mAs frecuentes y -

que requieren cirugia.

Laceraciones, Perforaciones y Separacifn violenta 34%
Micelaneas (Ulceras crdbnicas, Abscesos, Tumores) 26%
Cirugia Incorrecta o Falta de Cuidados en el corte

de orejas 20%
Hematomas 13%
Reseccidn Lateral 6%
Extirpacién Tumoral 1%

Representa el 30% de todos los casos en ofdos durante un periodo —

de dos afos en la Universidad de Carolina del Norte (38).



IT. OB JETIVOS.

Recopilar toda la informacidn’ existente sobre

la otoplastfa correctiva en canideos.

Znuncizr ol mayor nimerc’de anormalidades que
se observan en los apéndicesrauticulares de -

los canideos.

Describir las diversas técnicas de correccién

auricular.

Deducir que metddos son los mas apropiados, -
otoplastia correctiva mediante fijacidn exter
na u otoplastia correctiva mediante técnicas

quirGrgicas.

35
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IXI. MATERIAL Y METODO.
A) MATERIAL.

Para la elaboracidn del presente trabajo,se recopild material bi—-
bliogrifico que consta de artf{culos y textos en el idioma Espafiol e
Ingies de casos reportados por los diferentes autores que han llevado
a cabo estos procedimientos o técnicas.

Asi como la aportacidn de los profesores de las asignaturas de -~

Clinica Canina y Técnicas Quirfirgicas.

B) METODO.

El método que se utiliza es la recopilacidn de toda la iné%rmacién
existente sobre el tema, transcribiendo el mayor nimero del m;terial
obtenido de las slgulentas fuecntes: Canine Practique; New Zealand Ve-
terinary Jourrfal; Journal of the American Veterinary Medical Associa-
tion; Research in Veterinary Sciencia; Journal of the American Animal
Hospital Association; Veterinary Medicine and Small Animal Clinican y
Canine Surgery en los idiomas lngles y Espaliol.

Describiendeo las diversas té&cnicas y asi deducir los métodos mis -
apropiados para la correccidén de las diversas alteraciones auricula~--
res.

Analizando su contenido y evaludndolo conjuntamente, para poder -~-
incluirlo en sus respectivas subdivisiones y al final de cada informa
cibén aparezca las referencias bibliogrificas en orden nimerico.

Tantc las conclusiones, como las sugerencias se derivan del anali-

sis total efectuado en las fichas bibliograficas y de lo observado —-

tanto en la recopilacidn de este material como de la informacidn pro--

porclionada por las instituciones visitadas.
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IV. CONTENTIDO.

PREPARACION BASICA DEL PACIENTE.

Las siguientes lndicaciones se deben seguir dependiendo de la ——-
otopatia que se presente y ia técnica correctiva gue se vaya a ubili-
zar, ya sea técnicas quirirgicas o por fijacidn externa.

Primeramente se debe tapar el conducto auditivo con una torunda de
algoddn, con el fin de evitar posibles escurrimientos de alcohol, san
gre, fluidon o alguna otra sustancia al interior del ofdo y complicar
més el estado del animal.

Después se procede a la limpieza de la oreja en su parte intecna -
con diferentes sustancias segin el caso que se trate; esto tiene por

objeto, parte de la asepsia y que los apbsitos puedan adherirse méds -

tacilmente, ya que la presencia de material cxgbnico coms grasa, pelc, -
polvo disminuye su adhesidn. ‘

En la mayorfia de las técnicas se requiere recortar con tijeras o - ‘
depilar con pinzas los pelos que estan en el interior del conductc —-
auditivo.

En algunos casos se debe resolver primero el problema principal -

que produce la lesién del ofdo, por ejemplo en los hematomas.



QUIRURGICAS -«

OTOPLASTIAS = CORRECTIVAS MEDIANTE TECNICAS
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I) TECNICA DEL TIRANTE (17).

INDICACIONES : Cuando el paciente presenta cafda lateral de la oreja
debido al vencimiento del cartilago conchal (Fig. 1).

La preparacién del paciente es la misma que se describe en la —=

TECNICA @

Sobre la base de la oreja se realiza un corte transversal por la -
cara externa de 2 a 3 cms., dependiendo de la ratza o del tamafio de -
la oreja (Fig.2). Se diseca piel y tejido subcutdneo, el cual es muy
abundante (Fig.3), hasta encontrar la fascia del misculo temporal que
es de color nacarado brillante (Fig.4). Actce seguido y con material -

no absorbible, que en esie casu sSe fecdmionda nylon de 2.0 filovet o

acero inoxidable, se procede a colocar un punto fijg en la fascia «—-~

(Fig.5) el cual de ah{ es llevado a la zona de calda de 1la oreja don
de se hiacé un punko on U: Aste deberd quedar firmemente adherido a —-—
una zona resistente, la que puede ser en el tejido subcut@neo profun-
do a la altura del cartilago conchal (Fig.6). Se debe observar que la
oreja se levante (Fig.7) si es necesario, se aplican{gtros tres pun—-—
tos como miximo, para correglr la pocsicién siguiendo el mismo princi-
pio que el punto de la sutura original. En caso de presentarse piel -
sobrante en la cara externa de la oreja, ésta serd resecada mediante
una plastia que consiste en remover la piel sobrante (Fig.8 y 9).
Para finalizar la técnica,se colocan puntos separados con material

no absorvible, en la piel (Fig.10).



Fig. 1 Se observe .a desviascidn lateral
del pabelldn auricular izquierdo.

Fig. 2 Localizacibn de la incisidn de
piel en la base del pabellén gCr la —-- h

parte externa

Fig. 3 Se diseca tejido subcutineo el
cual es muy abundante, para encontrar la
fascia del misculo temporal.

fig. 4 Se encuentra la fascia del
misculo temporal {(indicado con 1la flechd
por el color nacarado brillante.




41

Fig. 5 La faccle servird come punto de

fijoecidn para anclar puntos de sutura.

Fige & El punto se lleva a una tona

resistente, gue puede ser subcutanea-—
mente al ca:tilago conchal, cerca de
la zcna de vencimiento del cartflago.

A\

Fig. 7 Al jalar el punto en U de la F%g. 8 Debido a que en esta cona la
sutura se observa que hay ereccibn de piel es muy laxa se realiza una
plastia.

la oreja.
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toa

Fig, @ Sc retira el exceso de piel,

Fig. 10 Se¢ sutura la incisién veallzada para la
técnica correctiva <on puntos separades y usando
material oo absorbible.
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II) TECNICA A BASE DE PROVOCAR UN ESTIMULO

IRRITANTE EN EL CARTILAGO (17).

INDICACIONES: Cuando se observa una caida lateral por vencimiento o ==
rompimiento horizontal del cartilago conchal, cerca de la hase de la -
oreja (Fig.11). La preparacién del paciente es la misma descrita en -
la pag. 37
TECNICA :

5S¢ incide en la cara interna de la oreja, en {orma perpendicular a
la linea de vencimiento o ruptura del cartilago (Fig.12), la piel es -
disecclonada hasta descubrir la superficie del cartilago conchal(Fig13)
sobre la cual se realizan tres lincas perpendiculares a la linea de —-
vencimiento y paralelas entre si (Fig.14). En casns saveros astd indi-
cado efectuar cuatro lineas con las mismas caracteristicas, el objeto
de esta técnica es provocar un estimulo irritante y ayudar a la proli-
feracidn de tejido de granulacidn, déndole con esto, mayor consistencia
al cartflago para lograr la creccidén de la oreja.

Es importante no lesionar la piecl de la cara externa, asi como los
vasos que se encuentran en esa zona.

La técnica se termina al suturar con puntos separadoﬁz Qtilizando -
material no absorbible en la incisidn inicial (Fig.15).

Se recomienda como cuidado postoperatorio el colocar apdsitos de ga
sa y tela adhesiva o maskingtape, as{ como adicionar a la dieta calcio

fosforo y vitamina A y D (Fig.16).



Pig. 11 Se observs caida lateral del
cart{lago conchal en l1la base de la -
oreja.

Fig. 12 Se observa con lf{nea punteada
ei vencimiento del cartilago conchal.
Se inzide en la cara interna, en for—-—
ma perpendicular a la 1inea de venzi--
miento.

Pig. 13 Se diseca la piel del carti-~
lago. En esta zona la piel esta muy
adherida al cartilago, por io Jue s¢
recomienda tener cuidado de no lesio-
narla.

e A A SRS S S ——
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Fig. 15 Se finaliza con puntos separa-—
dos en la incisidn de la piel.

L Fig.

16 Se colocan apisitos

Fig. 14 Se hacen tres lineas paralelas
entre si-y perpendiculares a la linea
del vencimiento del cartilago.

externos por _diez dias,
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IXI) TECNICA A BASE DE PUNTOS DE SUTURA NO ABSORBIBLE

PARA CORREGIR EL VENCIMIENTO LATERAL (8, 17).

INDICACIONES: Para corregir la cafda de la oreja en forma externa o -
lateral (Fig. 1). La preparacidn del paciente es como se indica en la
pag. 37, colocdndolo en dec(bito ventral con la cabeza sobre una toallas
TECNICA:

Se realiza una incisidén longitudinal de 3 cms. aproximadamente en -
el punto de unidn entre la superficie medial del pabelldn y la superfi
cie dorsal del crinco (Fig. 17). Se prolonga y se profundiza la inci--
si6n a través del tejido subcuténeo hacia la base del pabelldn, hasta
el punto en donde el cartf{lago se¢ desdobla ventralmente y se visua——-—
liza (Fig.18). Para alcanzar el cartilago se¢ emplea una diseccidn r&——
pida. Posteriormente se procede a realizar un punto de colchonero uti-
lizando material no absorbible; exdctamente donde se localiza el ven——
cimiento del cartllago conchal, la sutura se asegura y se anuda (Fig.—
19 y 20); al hacerlo, generalmente la oreja adopta una postura de —-——
ereccidn mas correcta. Sin cortar el nudo, se hace otro punto igual al
anterior pero sobre el inicial (Fig.21 y 22). Ea la mayorialde los ca-
sos la oreja tendrd ereccidn nuevamente; los cabos de la sutura se cor
tan muy cerca del nudo. Los tejidos subcut@neos se cierran con catgut

realizando puntos separados simples. La piel de la 1Y¥nea de incisién
se recorta de manera que no sobresalga demasiado y se sutura coﬁypun-—
tos separados de colchonero utilizando material no absorbible. En el -
postoperatorio,se recomienda colocar un cono de algodén absorbente y =
se fija con tela adhesiva desde el vértice del pabelldn hasta su base

por cinco dias (Fig.23).
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-

Fig. 17 Se hace una incisidn en la cara externa
v cerca de la base de 1a ozeja.

e

Fig. 18 Se marca con una flecha el lugar donde
esta el vencimiento del cartilago.

Fig. 19 Se hace el
conchal.

Fig. 20 Se anuda y se tensa,




Fig. 21 Se realiza un segundo punto.

Fig. 22 Se anuda y se tensa el segundo punto.
Nétese la ereccidn que presenta la oreja.

Fig. 23 Se colocan apdsitos
externos por cinco dias.
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IV) TECNICA A BASE DE PUNTOS DE SUTURA
NO ABSCORBIBLE PARA CORREGIR EL

VENCIMIENTO MEDIAL O INTERNO (8,17).

INDICACIONES: Cuando se presenta vencimiento en forma medial o intere
na (Fig.24).

‘La preparacidén del paciente es como se indica en la pag. 37-.
TECNICA:

La incisidn de la piel y diseccidn subcutdnea deben enfocarse en el
punto del cartflago en que la curva sea mAs acentuada (Figs.25 y 26).

La diseccidn del tejldo subcutfineo se realiza hasta llegar a la su—
perficle del cartilagoc conchal, posteriormente en sentido horizontal -
se coloca un punto en U que no penetre la piel o el pabelldn auricular
lateral(Fig.27). Este punto debe ser tensado y anudado, puede hacerse
unde punto de sutura paralelo al primero en caso de gue la des--—
viacidén no se haya corregido al apretar el primer punto.

El tejido subcutdneo y la piel se suturan en la forma usual.

Los cuidados postoperatorios incluyen la aplicacidn de un conc de
algodén en el conducto auditive externo ¥y tela adhesiva por cinco —e—e.
dfas (Fig.28). k¥

Los puntos de sutura cutdneos se retiran al séptimo dfa después de

la operacidn.
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Fig. 24 Se observa vencimiento
medial o interno.

Fig, 28 L fiecha indica la zona de
mayor vencimiento de la oreja por su
cara externa.

Fig. 26 Incisidn perpendic:lar al eje
mayor de la oreja, esti con la linea
punteada hasta llegar at cartilago
conchal. Vista de la parte externa de
la oreja.
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—_

Fig. 27 Se realiza un punto en U sobre el cartilago
conchal perpendicular al eje mayor, las flechas
indican la direccidn de ésta.

Fig. 28 Se colocan apbsitos a base de gasa y tela
adhesivs por cinco dias.
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V) TECNICA DEL USO DE IMPLANTES DE ACERO INOXIDABLE

(5, 6, 17).

INDICACXONES: Esté zirugia se emplea en forma correctiva, cuando la -
otectomia cosmética no cumple su cometido de mantener erectas las ore
jas, en todas aquellas razas donde el standar de perfeccidn racial es
tipule que las orejas deberin llevarse erguidas (Fig.2%). Se rezliza
también en forma preventiva, al momento de efectuarse la otectomf{a ——
cosmética cuando se sospecha que las orejas no quedaran erectas al —-
postoperatorio, evitando colocar apdsitos externos. Esta técnica es -
muy ripida en comparaciédn con otras, ya que por lo regular se llevan
cinco minutos; ademfs elimina las incisiones que parecen predisponer
&4 hemorragias e infecciones subsecuentes. Esta té&cnica ha sido usada
satisfactoriamente cuando existe fragilidad del cartilago en el dreﬁg
Je de hematomas auriculares y en otitis externa, ya que este implante
permite la circulacidn del aire en cl canal auditivo externn,
INSTRUMENTAL ESPECIAL:

Se utiliza un instrumento de implante de BEHNEY que consta de tres

partes:
a) Trocar que es usado para crear un tunel entre la plel y el —w=
cartflago (Fig.30).
b) Cénula que tiene un tunel para recibir el implante.
c)} Palillo que empuja el implante que esta dentro de la clnula ~-
(Fig.30).
Originalmente este instrumento fué hecho para preparar a la oreja
a recibir cualquier tipo de implante, no obstante se a llegado a es-
pecializar Unicamente para ser usado implantes de acero inoxidable -

con una configuracidén de fuelle o de diamante (Fig.31).
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TECNICA:

El acercamiento inicial se realiza por la cara interna de la ore-

ja, se recomienda hacer una incisidn que parte de la fosa del hélix ~

hasta el tubérculo del antihé&lix, aproximadamente de unc a dos centi-~

metros de extensibén, en direccidn lengitudinal y profundamente hasta

alcanzar el carti{lago conchal (Fig.32). Mediantc dis<ccifn blanda, --

ccn ei trécar, se hace un canal de un centimetro de ancho aproximada-

mente, en el bordc anterior del hé&lix, sin pasar al tubérculo del —--

antihélix (Fig.33). A continuacidén se coloca dentro del tlnel la cény

la y se procede a introducir el implante (Figs.34 y 35), que original

mente tenia forma de fuelle y cambid para tener forma de diamante —-—-—
(Fig.30), va que de esta manera nc prcseatae problemas de migracién, -
al efectuar la maniobra anteriormente descrita, se logra que la lesidn
o tensidn se produzca en el punto central del canal y no en los pies

del implante, que en ese momento no podrd extenderse hacia afuera y —

con ello se evita como ya se menciond la migracién del implante y el

rompimiento del cartllago.

La recomendacién a seguir en este paso de la técnica, es que al --

momento de introducir el implante en la canula, &ste deberd estar lo

m&s estrecho posible. Acto continuo, se procede a remover la cEAula
hacia arriba, introduciendo dentro de ésta el palillo, que va a hacer
que el implante quede en su posicidn dentro del tdnel (Fig.36).

El punto expuesto del implante es empujado dentro de la porcién -~

superior del canal, con la ayuda de una pinza (Fig.37) procediendo ~-

después a suturar la incisidn con puntos separados (Fig.-38).
Esta técnica es muy rdpida en comparacidn a otras, también ha teni

do gran aceptacidn por parte de los clientes, ya que el perro regresa

a su hogar con la orejas erectas sin vendajes y sin la necesidad de
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atenciones adicionales frecuentes. El empleo de esta técnica correéti
va no influye en el movimiento normal de las orejas, por lo tanto, si
sblo una oreja ha sido operada su movimiento quedard sincronizado con
ia otra.

Este tipo de implante al actuar como cuerpo extraﬁﬁ, estimula 1la
tormacidn de tejido fibroso el cual producird una rigidez sﬁfictente
para asegurar que las orejas queden erectas (Fig.39).

La remocidn del implante se efectla aproximadamente en 3 o 4 sema-
nas, cortando la porcidn superior que permanecera fuera del canal y -

extrayéndolo en direccidn ascendente (Fig.40 y 41).
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Fig. 29 Se observa un candidato
do para llevar a cabo esta técnica.

| /\
Q

o S

Fig. 31 Se observa el implante eriginal
en forma de fuelle y el implante en
forma de diamanté que es el Jque actual-
mente se utiliza.

Pig. 320 Insirumental especial qu-2 son:
el trocar, la cénula y el paliilcs. as?i
como varios implantes de diferentes

tamafios.

Fig. 32 Primeramente se realiza una
incisidén que parte de la fosa del
hasta el tubédrculo del antihélix, en -=-
direcc;nn longitudinal hasta alcancar el
cartilage conchal.

Fig.

33 El trocar es introducido dentro de la

incisidn

Yy forzado hacia abajo, el tunel debe pasar perpendicularmente

a la fractura del cartflago.




Fig. 34 El trocar es retirado y 5o
observa el tUnel marcado con linea
punteada.

Fig. 35 Se colocs la clnuia la cual
contience ¢l implunte dentro del tunel Vi
vy aue dehera tenper un tamafo adecuado. Lx.-mi"?n

Fig. 36 Con el palillo se empuia el
implante a través de la cdnula v se
procede a extraer la cénula.

Fig. 37 El punto expuesto del implante
se introduce en la porcidn superior del
canal.
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Fig. 38 Se muestra la posicidn correcta
del implante y la incisilén es cerrada
con dos suturas.

N

=

D

\/

Fig. 40 Se¢ corta la porcién;sgpeztor
del implante para su extraccidn.

Fig.41 Se extrae el implante en direccidn
ascendente.
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Vi) TECNICA DE LA MIECTOMIA (17).

INDICACIONES: Se prActica esta técnica cuando la(s) orejals) presenta
una caida en forma lateral y se observa encogida o enrcollada(Fig.42).

El principio de esta técnica es de disminuir la tensidn de é&sta(s).

La preparacidn del paciente es como se indica en la pag.37e.
TECNICA:

Se hace una incisibén sobre la plel en la cara externa de la oreja,
de aproximddamente dos centimetros, en la linca paralela al borde ma-
yor de la misma mds o menos abarcando un tercio distal(Fig.43).
3¢ diseca picl y teiide subcutdneo llegando a los misculos cérvico
auriculares o superficial, medio y profundo (Fig.44 y 45). Hasta sepa
rarlos del cartilago conchal para formar un manojo.

Se coloca por debajo de éstos, una pinza de diseccidn(Fig.46) pro—
cediendo a realizar una miectom{a de aproximadamente un centimetro, 3 )
a continuacidén se sutura la piel con nylon de 2-0 (Fig. 47).
POSTOPERATORIO:

Se recomienda colocar apdsitos a base de gasa y g;l; adhesiva, pa-—

ra evitar la posible formacidn de hematoma auricular (Fig.48).
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Fig. 42 Se observa vencimientc
laterai.

Fig. 43 Se incide en la cara
externa de la oreja, en linea
paralela al borde mayor de la
oreja, .

| §

Fig. 44 Se diseca piel y tejido
subcutaneo.

Fig. 45 Localizamos los miitscu-—

los cérvico auriculares superfi-
cial, medio y profundo.




Plg. 46 . Se realiza la miectomia
de un centimetro aproximadamante.

\
Fig. 47 Se sutura la incisidn i (
inicial con puntos separados. -
/ T ———

7

Fig. 48 _Se . colocan apdsitos
externos para ‘eviiar un hematoma
auricular.
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VII) TECNICA CON EL USO DE UNA PROTESIS DE ALAMBRE

DE KIRSHNER FORRADO DE PLASTICO (17).

INDICACIONES: Esta prdtesis se utiliza cuando el vértice del pabellébn
se encuentra abatido por el doblez del cartilago conchal y el 40% de
la parte superior d=1 pabelldn csti doblada hacia delante de la ore—
ja. La preparacidn del pacienté es como se indica en la pag.37.
TECNICA:

Se marca el curso que deberd seguir la prdtesis (Fig.49), a conti-
nuacidn se procede a medir el tubo intradermic, cortlndose a la misma
longitud que el alambre de Kirshner el cual se lntroduciri dentro del
primero; uana vez realizada esta maniobra se sellan las puntas a fuego
y se dobla por la mitad para formar una horquilla o "v" (Fig.50).

Una vez obtenido el tamafio deseado se realiza la introduccidn den-
tro del pabell1én Auricular oenkre 1o piel ¥ el cartilago por la cara -
externa de la creja para lo cual se incide la piel y tejido subcuti--
neo exclusivamente, en la parte media del pabe116n casl en el vértice
a un centimetro de la punta del mismo (Fig.51). Se introduce la sonda
acanalada para disecar o separar el tejldo subcutlneo y la piel del -
cartilago conchal formando unos ductos (Fig.52) parayque la prbtesis
quede bien introducida, se coloca el doblez hacfé el vértice del pa--—
belldn lo cual se logra con la misma sonda acanalada (Fig.53).

Una vez introducida la horquilla se colecan puntos separados con -
seda de 2-0 y se aplican antisépticos en la herida (Fig.54). En el -
postoperatorio se retiran los puntos de sutura a los siete dias.

El tubo intradermic es a base de polietileno y se utiliza para —

conectar los tubos y marcapasos en vilvulas cardiacas por lo que el

rechazo del organismo es minimo o nuilo.



Fig. 49 La flecha con el nlmero 1
indica la longitud del corte gue se
hara.

La flecha nimero 2 indica la li{nea
punteada gue ropre fenta la proteseis
por la cares externa de la oreja.

Alambre de
Fig. SO E1l alambre de Kirshner se sKirshner
introduce en el tubo intradermic. Tubo Intradermic
Yy se forma una horquilla, sellandg ‘k

s 1zs sunbas =& fumgo
se¢ las puntas o fucgo.

Fig. 51 Se incide piel y tejido
suLcutineo en linea perpendicular al
eje mayor de la oreja a 1 =m. de 12
punta de la oreja.




Fig. 52 Se introduce la sonda
para formar pequedfios tdneles,
introducira le prdtesis.

acanalada
donde se

Fig.

la linea punteada indica la posicion
de la protesis.

54 Se sutura la incisién inicial,

Fig. 53 Se introduce la prbétesis
en los ductos.
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VIII) TECNICA DEL USO DE IMPLANTES A BASE

DE MATERIAL PLASTICO (17).

INDICACIONES: Caida en forma lateral de la base y po:cién media de 1la
reja (Fig. 1). La preparacidn del paciente es como se indica en 1la
pag. 37.

OBSERVACIONES: El1 BIOPAR es un producto que se utiliza con mucha fre-—
cuencia para implantes de orejas y es efectivo en cuanto a correccidn
de cartflago se refiere, sobre todo en la base del mismo; su uso es —
frecuente en las corejas, que aln después de una operacidn correctiva
no se mantienen erectas. Las caracteristicas de este material, es -
que tienen una buena porosidad ya que aceptard un buen crecimiento —-
interno de los tejidos, la estructura porosa hace veces de enrejado -
con miles de pequefios espacios vacios, los cuales son llenados y entre
cerrados con tejido interno, este crecimiento hace que el implante pex
manezca en su sitio.

TECNICA:

Se realiza una incisién longitudinal por la cara interna de la ore-—
ja perpendicular a 1a linea de caida (Fig.55). Se procede a d}secar la
piel del cartilago para formar un lecho sangrante (Fig.56).

El material del implante "BIOPAR CANINO" de 8mm. de grueso se corta
en ia forma deseada, teniendo cuidado de no dejar esquinas (Fig. 57).

Se coloca el implante dentro del lecho sangrante y se procede a
suturar la piel (Figs. 58 y 59). Después de los diez primeros dias, el
tejido fibroso habri crecido dentrc de los poros de plistico, lo que -

dara fijacidén y soporte al implante, presentando la oreja una textura

natural. En el postoperatoric se recomienda colocar apbsites por diez -

dias a base de gasa y tela adhesiva (Fig. 60).



Fig. §6 5e diseca piel por la cara
interna de lia oxeja Yy s& prcocede a
fabricar un lechc para <! implante.

Fig. 55 Se realiza una incisi®n longi-
tudinal y perpendicular al vencimiento
de la oreja.

Fig. 57 Modelando.el:implante, para
evitar las esquinasd’ .
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Fig. 59 Se sutura la incisibén de piel

con puntos separados y material no
absorbible ( seda o nylon 4-0)

Fig. 58 E1l implante se coloca dentrd
del lecho.- g

Fig. 60 Se colocan apbdsitos externos por
diez dias. . ’
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IX) TECNICA DEL USO DE IMPLANTES A BASE

DE CARTILAGO EN FRESCO (17, 23).

INDICACIONES: Cuando las orejas presentan un vencimiento lateral

{Fig.61). La preparacidn del paciente es como se indica en la pag.37.

TECNICA:

Se realiza umna incisidn de dos centimetros per la cara externa 1i-
geramente arriba de la zona de doblamiento y paralela a un centimetro

del borde caudal de la oreja (Fig. 62). Se contin(la disecando piel y

tejido subcutineo hasta llegar al cartilago conchal, donde se coloca

una tira de 18mm. por 45mm. de cartilago del perro donador (Fig.63).

Este cartilago que se encuentra en estade frzsco, se introduce en

solucidn salina fisiocldgica con antibibdtices ( Fenicilina ) durante -

24 horas a 370 C.

El implante se fija por medio de dos puntos perforantes (Fig.64),
Y se procede a suturag ia plcl con puntos separados usando material
no absorbible como seda calibre 3-0 (Fig.65).

En el postoperatorio se recomienda administrar una mezcla de peni-
cilina-estreptomicina por siete dias as{ como la aplicacidén de apbsi-
tos de gasa y tela adhesiva por diez dias (Fig.56).

Se recomienda que las edades del pacliente gue recibe el implante -
sean de cuatro a doce meses en el boxer y cuatro a ocho meses en el —

Gran Danés y Déberman.

Se ha realizado la colocacidn del implante por la cara interna de

la oreja y ha dado buenos resultados también.
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Fia. 61 Cuando las orejas presentan un
vencimiento lateral.

Fig. 62 La incisidn inicial es perpendicu-
lax al vencimiento de. la oreja.

Fig. 63 5e disece piel y tejido subcuténeo
hidsta e. cartilago conchal.

.




Pig. 65 Se suturs piel con puntos separados
y material no absorbible.

WX

Fig. 64 El implunte se fila con
2 puntos pecrforantes.

Fig. 66 Se coloca un apbsito externc poy
diez dias.
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X) TECNICA DEL USO DE PUNTOS DE SUTURA NO
ABSORBIBLES PARA CORREGIR LA LUXACION

DEL CARTILAGO ESCUTIFORME (17, 21).

INDICACIONES: Esta técnica se aplica para corregir un vencimiento de
la oreja en farma craneal o medial (Fig. 67), debids a que el carti-
lago escutiforme estd fuera de la posicibdn normal, causando diver——
sos replieges en la superficie cdncava de la oreja. En muchos casos
solo se requiere de un procedimiento quirlirgico para corregir esta -
desviacidn (Fig.68).

La preparacidn del paciente es como se indica en la pag. 37, colo-
cando al animal en posicién external y la cabeza se apoya en una toa
lla.

TECNICA:

Se realiza una incisidn lengitudinzl eon 2z basce de 2a creja, la
cual se extiende desde el borde anterior hasta el borde caudal de -~
la oreja (Fig.69). La incisidn debe ser hasta el tejidoc subcutlneo,
en donde se deben quitar los misculos cérvico auriculares que se —-—
adhieren al cartilago escutiforme que deberd ser empujado ligeramen-'
te para suturarse con material no absorbible (Fig.70). La sutura se
aplica desde el cartllago hasta la fascia del misculo temporal ---
(Pigs. 71 A, B, C).

En los cuidados postoperatorios se aplica un apdsito de gasa en -
forma de cono dentro de la oreja. Si es necesario se pone una gasa -

encima de la incisidn y la oreja puede ser vendada desde la base has

ta la punta.
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e

FTig. 67 La flecha sefiala ¢l vencimiento
madial o interno.

t l SJC'“

fig. 68 Notese los distintos dobleces en
cartilago escutiforme en la dasviaclidn
medial de la oreja.

Fig. 69 Forma y direccidn de la
incisidn, la orilla del cartflago
escutiforme es visible desde la
diseccibn del tejido subcutineo.

el
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Fig. 70 Completa exposicidn del cartilago
escutiforme para vermitir el movimientc antero
redio.

Fig. 71-A Colocarién de 1a sutura desde el
cartiiago a 13 fascia del misculo temporal
usando suiura horizontal.

XI) Inicio en el cartilago

IXI) Fascia del misculo temporal.

| 4

B. La =sutura esta terminada. C. Decspués de la sutura toma,
posicién erecta.
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XI) TECNICA PARA CORREGIR UNA DESVIACION

LATERAL MEDIANTE UN CORTE ELIPTICO (21).

INDICACIONES: Cuando el paciente presenta calda lateral de la oreja,-
pero sin que la fractura se encuentre en la base de esta.

La preparacidén del paciente es como se indica en la pag. 37.
TECNICA:

Se¢ va a remover un pedazo de piel en forma eliptica en la superfi—
cie externa de la oreja, por encima de la fractura. Se debe tener --—
cuidado de no remover demasiada piel, ya que esto podria producir una
desviacidn medial si se remueve de mas (Fig.72).

Después se hacen tres suturas de colchoness al unir solamente los
dos extremos de la piel, a los lados se unen con puntos separados -——
utilizando material no abscrbible (Figs. 73 y 74).

En los cuidados postoperatorios, se coloca un apésito de gasa en -

forma de cono dentro del conducto auditiveo externo.



-

Fig. 72 Sitio y direccidn de la incisidén de la piel
para la correccibn de la desviacién lateral de la oreja
La incisidén es hecha directamente sobre la fractura del
cartf{lago de la oreja.

Fig. 73 Se hacen 3 suturas de colchonero en forma
vertical.

Fig. 74 Los extr=2mos se suturan con puntos
separados Y se coloca un apbsito externo.
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XI1) TECNICA HORNE (21).

INDICACIONES: Es una técnica a base de puntos de sutura nc absorbibles
que esta indicado en el vencimiento lateral en la base de la oreja.

Se prepara al paciente como se indica en la pag. 37.

TECNICA:

Se hace una incisidn longitudinal en le unidn de la béée de la ore-
ja y el crineo, extendiéndose del borde craneal hacia el borde caudal
de la oreja (Fig.69). La diseccidn es hecha a través del tejido subcu-—
taneo, para exponer el cartf{lago escutiforme el cual es disecado de los
misculos y removido ligeramente hacia atras para su posicidn original
(Fig. 70). El cartilago as suturado a la fascia del misculo temporal -
con una sutura de colchonero horizontal usando material no absorbible.

Posteriormente se remueve una porcidn de plel en forma e}iptica -
del sitio de la inci=sidn(Fig.72) la cantidad de piel removida va de-—-—
pender de la severidad de la desvlacidn.

La incisidn de 1a piel es cerrada con puntos de colchonero vertical
esta sutura empieza desde la piel del crineo, pasando tejido subcuti——
nec y una porcidn de cartilago escutiforme, hasta saéir del otro lado
de la piel de la oreja, regresando nada mas a través;de piel (Fig.73).

Son necesarias tres suturas de este mismo tipo, en los extremos se

pone puntos separados (Fig.74)).
La tensién gue se le da a-la sutura y la abertura 'de la incisidn -

va depender 1la posicién de la oreja.
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XIXII) TECNICA DEL USO DE DOS DIFERENTES IMPLANTES

PARA EL VERCIMIENTO LATERAL (7).

INDICACIONES: Cuando la oreja del paciente presenta vencimiento late-
ral. Esta técnica es similar a la técnica de BEHNEY, pero aqui se em-
plea otro implante que es el BIOPOR (Figs.30 y 31).

La preparacidn del paciente es comc se indica en la pag. 37.
TECNICA:

Se procede a hacer una incisidn vertical en la parte interna de la
oreja, a lo largo del borde anterior del cartilago (Fig.32). La piel
s inicialmente separada con pinzas, permitiendo gque el trocar pene—-—
tre mejor; el trocar es introducido en la incisidn y forzada hacia —-—
abajo, el tunel debe pasar por encima del cartilago fracturado, des—-
pués se retira (Fig.33) y se dirige hacia arriba, para formar otqa‘—-
pequefio tunel donde se ocultard la punta del implante. El trocar es -
removido y la cdnula es fijada al tunel. El tamafio correcto del implan
te es insertado dentro de la cénula, este tamafio ésta determinado por
la graduacidn en centimetros que tienec el trépar (Fig.34). El implan-
te es empujado dentro de la cdnula con el palillo, retirdndose la cé-
nula hacia arriba, como en el caso del trocar, permitiendo que el im-
plante quede atras (Figs. 35 y 36).

Usando las pinzas, la punta del implante es ocultado en la parte ~
superior del tunel; la incisidn es cerrada con dos suturas.

El mismo procedimiento anterior se realiza pero en el centro de la
cara medial de la oreja (Fig.75). Se realiza una incisidn vertical, -
esta a su vez es ampliada con pihzés, se introduce el trocar y se ha-

ce el tunel (Fig. 76). Después se inserta la cdnula y se prepara una
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tira de un cuarto de BIOPOR para la implantacidn ( Fig. 77). )

El Biopor es introducido deniro del tunel con el palillo (Fig. 78}.

Esto se usa mucho en orejas con cartilago débiles u orejas pesa-;
das que producen fractura del cartilago, este proceso puesde repetirse
en cada lado para dar un soporte adicional.

La incisibdn es cerrada en la forma normal (Fig. 79).

Los cuidados postoperatorios consisten en que las crejas pueden —-—-

vendarse por encima de su cabeza antes que se recupere totalmente de -

la anestesia (Fig- 80 y 81 ).



Fig. 7°¢ S« hace una
por la cara externa <
amplia con pinzas.

Fig. 77 Se prepara una
tira de Biopor.

Fig. 80
vendarsse de las puntas, por

encima

Fig. 79 La incisidn es
cerrada en la forma normal.

de

L.as orejas

la cabeza.

pueden

7€ Se
ieche el tunel, se

introduce ia <dnu

introduce el trocar y es
retira 21 trocar vy

Fig. 78 El1 Biopnr es intr:
ducido dentro del tunel

el palillo.

Fig- 81 El paciente se
muestra después de realizs
da la cirugia.
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XIV) TECNICA A BASE DE UN CORTE ELIPTICO SOBRE EL

HEMATOMA AURICULAR ( 19, 35 ).

INDICACIONES: Esta jndicado en pacientes con hematoma auricular:

El paciente es preparadc como se indica en la pag. 37,
TECNICA:

Se hace una incisidn eliptica. en la piel, la cual se exténde;a a -
todo lo largo del hematoma, con 0.2 a 0.5 centimetros de ancho, con
bisturf (Fig.82).

Sc extraen todos los codgulos de la cavidad y los depdsitos de fi-
brina son retirados con una compresa de gasa (Fig. 83). La cavidad es
ocliuida, colocando un rollo de gasa en ambos lades de la incisidn, ~-
manteniéndolos fijos con una serie de puntos separados, utilizando --
nylon monofilico, atravesando todos los planos anatdmicos del pabelldn
auricular (Fig.84). El material del apbsito puede variar, ya que tam-—
bién se puede usar los portaalgodones de madera gue se cubren con cin
ta adhesiva de tal manera que el paguete contenga 4 tablillas con un
dildmetro de 4mm. aproximadamente. En caso de que sé utiliCen los por—
taalgodones Jhonson se forra solamente 2 o 3 debido a su espesor; ya
que se prepard el apdsito, se cortan a una longitud aproximadamente
igual a la de la incisiodn, colocdndelos a 1 cm. del corte y suturando
los como ya se menciono antes.

En el caso de los perros que tienen las oréjas colgantes se sugie—

re Fijarlas a la cabeza con cinta adhesival
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Fig. 652 Seccidén eliptica de la piel zue
se extiende a lo largo del hematonma.
Debe tener de 0.2 a 0.5 cm. de ancho.

Se diseca con bisturi.

Fig. 833 Se extraen todos los cofigulos de
ia cavidad y ios depdsliss ds fibrinz zon
tirados con una compresa de gasa © con una
torunda de algoddbn.

Fig. B4 La cavidad es ocluida colocando un rcl
de gasa en ambos lados de la incisibn, mantenién
dolos fijos con una serie de puntos separados. u-
% tilizando nylon monofilico; este atraviesa todss
los planos anatdémicos del pabelldn auricular.
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XV) TECNICA DEL USO DE UN TUB0 DE PLASTICO PARA

DRENAR UN HEMATOMA AURICULAR (27, 28J).

INDICACIONES: Cuando el paciente presenta un hematoma auricular en —-—
cualquiera de las dos orejas.
El paciente se prepara comd fe indica en la pag. 7.

TECNICA:

S¢ hacen dos incisiones, cada una de 4 a 7 mm. dec largo; la prime-

ra incisibn se hace en el extremo proximal y la segunda en el extre-
me distal del hematoma (Fig.85). Acto seguido se exprime manualmente
el hematoma para permitir que la sangre coldgulada, suero y fibrina --
salga por las incilsiones; lavdndose ia cavidad con solucidn salina --
fisioldgica. En algunos casos es necesario remover los colgulos de —-
sangre y fibrina con pinzas de mosquito.

Posteriormente el tubo se piS2 por la primera incisidu y sale por
la seqgunda, fijando el tubo con puntes separados utilizando sutura —-—
de 3-0 nylon en cada incisibén (Fig.86 y 87).

Los cuidados postoperatorios conslsten en limpiar y drenar con so-
lucibén salina de tres a cuatro veces al dia. Durante la limpieza el
oido debe palparse y masajearse para mantener el drenado.

El tubo es removido a los 14 a 21 dias después de la cirugfa, re-—

tirando los puntos de sutura (Fig.88).
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Fig. © Z& hacen dos incision=s una en cada
extrenc del hematoma. Se exprirne manualmente
para que el contenidc salga per las incisiones.

o,
bl

Se pasa un tubo.

ig. 87 Se sutura en ambos extremos
con nylcn.

Fig. BE Fl1 tubo es rerovido a los
14 a 21 s después de la cicug!
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XVI) TECNICA MEDIANTE EL USO DE UN TUBO DE TETA
DE BOVINO (43).

INDICACIONES: Cuando el animal padece de un hematoma auricular,

El paciente se prepara como se indica en la pag. 3%.
TECNICA:

Esta técnica utiliza un tubo que originalmente es usado para las -
tetas de las vacas. El tubo tiene forma cbnica y presenta las siguien
tes caracteristicas que se describirdn de arriba hacia abajo: una ta-
pa, collar, dos sobresalientes llamados "dedos", un orificio en la par
te media llamada ventana y otro en la punta. Cada tubo viene esterili
zado en su envoltura (Fig, 89)_

Cuando se utiliza para el hematoma se le hace algunas modificacio
nes como quitarle la tapa, cortar la mitad del collar de tal manera -
que quede en el mismo plann de 1oz doa”; esio permite que el tubo
quede confortablemente pegado a la superficie de la oreja. En perros
de talla pequefia a veces es necesario reducir el tubo, esé; se hace
cortando la punta que sea necesaria para que quede del tamaific adecua-
do, (Fig.20). La oreja e¢s sujetada de la punta y se le inserta una -~
aguja del nimero 14 o 12 dentro del hematoma en el extremo mas distal
del hematoma; se aspira o exprime el contenido a través del agujero
y se lava con solucién salina, posteriormente se inserta el tubo den-
tro del orificio, se debe tener cuidado de que el collar gquede pega-
do en la superficie de la oreja (Fig.91).

En los cuidados postoperatorios se debe limpiar cualquier fluldo -

que salga del tubo Yy se procede a removerlo a las tres semanas.



-~ Coller

“—Dados ‘ -

———3:ntone
Fig. 8Y Tubu que originalmente eé usado
en las tetas de las vacas. :
3 Fig. 90 Tubo modificado, en el

que se ie guita la tapa y se corta
la mitad del collar.

Fig. 91 Apariencia de una coreja con
un tubo de teta correctamente colocado.
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XVII) TECNICA MEDIANTE EL USOC DE UN TUBO (8).

INDICACIONES: Cuando el animal padece de un hematoma auricular.

El paciente se prepara como se indica en la pag. 37.
TECNICA:

Se inserta una aguja de calibre 15 © 18 en cualquiera de los extre-
mos del hoematoma y ¢on la jeringa ge extras 1a maver cantidad de su ~--
contenido (Fig.32). Acto continuo se inserta en el &rea de la puncidn
un tubo de polietilenc para que el liquidc remancnte siga saliendo ——-
durante el periodo de curacidn (Fig.93).

Posteriormente el pabellén auricular se enrolla con un cojinete «-
hecho con varfas gasas y vendado con gasa eldstica y tela adhesiva --
para proporciconar prasifn constante v uniforme sobre el area del hema
toma (Fig. 94).

Los cuidados postoperatorios consisten en cambiar las vendas cada -
2

c 4 lazta gue la curacidn sea completa.

vt
-~



Fig. 93 Un tubo de polietileno con un
extramo en forma de fliama y orificios
en su eje longitudinal se sutura en 1la S

herida de la puncidrn.

Fig. 72 Sitio (flecha) del drenado del
hematoma por medio de puncidn con aguja
hipodé:mica o de incisién a la manera
de punalada.

Fig. 94 El pabelldn auricular es enrollado
con compresas de gasas y cubierto con gasa
eldstica y tela adhesiva.

T——
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XVIXI) TECNICA MEDIANTE EL USO DE PUNTGS DE
SUTURA NO ABSORBIBLES PARA ELIMINAR

EL HEMATOMA AURICULAR (&, 3%).

INDICACIONES: Cuando ¢l paciente presenta un hematoma auricular.

La preparacidén del paciente es como se indica en la pag.37.

Para la eliminacidn de un hematoma auricular, el cirujano puede —~

escoger alguna de las siguientes incisiones bdsicas:

1) Incisidén en linea recta. Esta incisidn abarca de un extremo a
ctro del hematoma (Fig.95-A).
2) Incisidn en forma de "S". Se realiza también a todo lo largo

del hematoma, este tipo de lnclsién evita la confr;ccién i——

.. neal de la cicatriz (Fig. 95-B).
3) Dos incisiones paralelas a lo largo dél hematoma (esta técni-
Ta 3T e cuando 2l hematoma abarca toda la supéffY;Ié cég

cava del pabelldn) (Fig. 95-C).
Después de realizada la incisidn se vacia el contenido presionan-

do con los dedos y se raspa ligeramente el forro de la cavidad para

desalojar coadgulos, adherencias y fibrina, asi como para reavivar la

oY

cubierta y obtener una adhesidn mds ripida de la bolsa ya vacla.

La incisidn se amplia por medio de tijeras hasta que adopte una --
forma eliptica, dejando un espacio de 4 o 5 mm. entre cada borde.

Se cierra la incisidén con dos puntos de colchonero paralelos, es—
ta sutura se realiza insertando la aguja por la superficie cdncava y
atando los puntos en la superficie convexa del pabellén, extendiéndo-~
los a través de todo el espesor de la oreja, se ccloca de esta raneta

para mantener un espacioc de 4mm. entre los bordes de los cortes .-
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Se utiliza material no absorbible en las suturas (Fig.96).

Los cuidados postoperatorios consisten en que el pabelldn se enro--
lla con compresas de gasa y se venda —on gasa elistica y tela adhesi-
va. El vendaje se cambia cada 3 o 4 dlas y las suturas se retiran a 1los
dierz dlas después de la operacidn.

Existe otra forma de darle presidn constante y homogénea sobre el -
drea del hematoma, que es la de utilizar espuma de poliuretano. Se cor
tan dos pedazos de este material déndoles la forma del pabelldn, poste
riormente se sutura atravesando el poliuretanc, el tejidoe auricular y
el otro molde de poliuretanc; con esto se obtiene una presidn adecuada
y uniforme sobre e! 4rea del hematoma, al mismo tiempo se evitan ne--
crosis que pueden ser producidas por la presidn de las suturas.

Se venda toda el 4rea y se mantiene con tela adhesiva (Fig.97).

La espuma de poliuretano. es especialmente Gtil para las razas de --
perros con orejas erectas.

Las vendas se cambian cada 3 o 4 dias.



interna y externa de la oreja.

&2 A\

Fig. 95-B Incisidn en forma de
S con los puntos de sutura
colocados.

Fig. 95-C
los puntes

Fig. 253-A Incisidn recta con los puntoc de sutura colocados por la parte

Incisiones paralelas con
de sutura colocados.
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Fig. 96 Ccicracidn de 1os puntos de sutuca
a través dei pabellén. R :

Fig. 97 Moldes de poliuretarno suturados en
su posicidn.
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XIX) TECNICA A BASE DE ORIFICIOS EN

EL HEMATOMA AURICULAR (23).

INDICACIONES: Cuando el animal presenta un hematoma auricular en cual-

quiera de los dos pabellones.

El1 paciente se prepara como se indica éktlé'éag. 57;
TECNICA: =

Se extrae el contenido del hematoma, mediante un pequefo corte —--—
practicads en las proximidades de la base de la oreja; posteriormente
se punclonan una porcidn de orificios en el tegumento interno del pa-
belldn y se aplica un vendaje para producir presidn.

La sangre se filtra por las perforaciones sin desprender el peri--—

condric del cartilago.
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XX) TECNICA ALEXANDER (1).

INDICACIONES: Cuando el paciente presenta un hematoma auricular.

El animal se prepara como se indica en la pag. 37.
TECNICA: '7: e

Se hace una incisidén en sentido longitudinal, no ménor de 1 cm. -
de largo, sobre la cara interna Qel cartilagd, en larparte mas promi
nente de la tumefaccidn (Fig. 98). Se elimina el contenido por pre--—
sidén digital y se lava la cavidad empleando agua oxigenada con una
jeringa estéril para eliminar fibrina y sangre, favoreciendo la hemos
tasis de los capilares (Fig. 99).

Con la sonda acanalada se introduce una gasa estéril (Fig. 100) -
para favorecer el drenaje y se cubre la herida con el mismo material.

Se dobla el pabelldn de la oreja sobre la parte superior de la ca
beza y se fija junto con el apdbsito, con tiras de tela adhesiva alre
dedor de la cabeza con suficiente tensidn para que al sacudirla no -
haya extravasacibén sanguinea (Fig. 101 A y B).

En los cuidados postoperatorios se repite la curacidn por tres --
dfas, instilande agua oxigenada y se hace lo mismo con la canaliza——
cibén de la gasa. Posteriormente cada 3 o 4 dias hasta la cicatriza—-

cidn.



Fig. 98 Fig. 99 Se elimina el contenido y
en la cara interna de la oreja. se lava la cavidad con agua oxigend
da.

Se realiza una incisidn

Fig. 100
una gasa,

Se introduce una sonda esteril con
para favorecer el drenaje.

Fig. 101-A Se cubre la herida con Fig. 101-B Se fija Jjunto con el apé-

gasa esteril y se dobla el pabelldn sito con tiras de tela adhesiva con

sobre la parte superiur de la caheza. suficiente tensién y evitar asd la --—
’ extravasacidn sanguinea.
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XX1) TECNICA DE LA RESECCION AURICULAR (8, 12, 19).

INDLCACIONES: En muchos casos las infecciones crdnicas del meato audi-
tivo externo no responden satisfactoriamente a los tratamientos con me
dicamentos tdpicos o sistémicos, incluyende gran variedad de antibidti
cos, antiinflamatorios y fungicidas o bien que evolucione temporalmen-—
te en forma positiva con recaidas posteriores. Esto por 1o regular se
debe a la falta de drenaje, tendencia de ulceraciones debidas a la in-
flamacidén local y falta de ventilacidn.

La oxposicidn quirirgica del meato auditivo externo por lo regular
aporta el drenaje y la ventilacidn necesaria.

El paciente se prepara como se indica en la técnica XXII.

TECNICA:

Se inserta una cdnula a lo largo de la porcidn vertical del conduc—
tc auditivo externo, confesiondndose un coigajo de piel gque se inicia
en el borde anterjor de la abertura externa del meato auditivo exten
diéndose paralelamente hasta la mitad, debajo de la unidn de los cana-
lcs vertical y horizontal.

Posteriormente se realiza una curvatura y se extrae per el borde —-
posterior del cartilago conchal para terminar en el borde posterior —~-
del tragus (Fig. 102), puede realizarse también una unién horizontal -
como se observa en la Fig. 102—-A. El colgajo de piel se deja libre y -
se le repliega con obdeto de exponer el tejido conectivo que esta cu—-
briendo el cartilago conchal y la gléndula pardtida (Fig. 103).

El cartilago conchal se expone por medio de una diseccidn roma, te~-
niendo cuidado de no lesionar la glindula pardtida (Fig. 104).

Ya que s5e expuso el cartilago, utilizando tijeras rectas se corta -

hacia abajo y ale largo de sus bordes anterior y posterior (Fig. 105).
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Puede ser necesario hacer ajustes ligeros a los cortes, con -
el f£fin de obtener una amplia exposicidn de la entrada del canal ho—-—
rizontal después de que el cartilago sea replegado ventralmente y pro

porcione mejor ventilacibén (Fig.105-A).

La porcibn ceﬁtral del cartilago conchal junto con el colgajo de
piel son replegados ventralmente (Fig. 106). Se coaptan los bordes -
cutldneos con el tegumento del conducto auditive por medio de puntos se
parados, utilizando nylon monof{lico 3-0 (Fig.107).

El carti{lago replegado se separa para formar un labio cartilaginoso,
el que es suturadc al borde distal de la incisidn en la piel.

Los cuidados postoperatorios consisten en que despu®s de la inter——
vencidn, las orejas se unen con esparadrapo sobre la cabeza.

Los puntos se dejan por lo menos diez dias.



Fig. 102 Se inserta una canula a lo
largo de .ia porcidén wv.-rtical del condug
to auditivo externs. Ye confeccicna un
colgajo de plel, se reaiica una curva—-
tura y se extrae por e: borde posterior
del cartilago conchal.

Puede ser también unz inci-
izontal que una las dos Incisio

Fig. 103 El colgajo cutdneo es reflecta Fig. 104

El cartilago conchal se expone
do dorsalmente.

por medio de una diseccidn roma.




Fig. 105 Utilizando tijeras rectas se
corta el cartilago conchal nacia abajo

a lo large de sus bordes anterior y
posterior.

Fig. 106

La porcidn central del car-
tilago conchal junto con el colgajo de
piel se rebplegar ventralmente.

F£ig. 105-A Puede ser necesario hacer
ajustes ligeros a 1lc¢s cortes.

Fig. 107 Se coaptan los bordes cuta-
neos <on el tegumento del conducto
auditivo por medio de puntos separados
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XXII) TECNICA DE LA RESECCION DE LA PARED

LATERAL SEGUN HINZ (23).

INDICACIONES: En la otitis verrugosa y ulcerosa, en estos casos se en
cuentra el conducts auditivo acolchado de neoplasias, lo que conduce
a una inflamacidn multilateral, que auments la presidn interior y es-
timula 1a neoformacidn de tejidos.

Otra indicacidn de esta intervencidn quirlrgica estd representada
por la presencla de cuerpos extranos que no permiten su extracciédn -
por procedimientos conservadores.

TECNICA:

E£1 paciente &5 anestesiado vy la oreja se limpia con é&ter. La regi’n
situada debajo del trago se rasura y se pincela con tintura de yodc -
el paciente es puesto decGbito lateral.

Se atiranta la oreja para distender el’conducto auditiVo y se in—-
troduce profundamente una sonda acanalada, sobre ésta se inserta un -
tendtomo curvo botonadeo hasta el fondo del conducto, este se abre de
un corte y los vasos que sangren mucho se pinzan inmediaéamente, se -
extiende el pabelldn auricular con ambas manos para garantizar una -
buena visibilidad del campo operatorio al mantener separados los bor-
des de la herida, para poder inspeccionar bien el conducto y descubrir

la posible presencia de un cuerpo extrafio. Se prende después un troz:
de cartilago de cada lado con las pinzas en la parte mis profunda de
la herida (éngulo inferjior) y extirpa un triingulo de cada uno con -
tijeras. Esta extirpacibn bilateral de un trilngulo de cartilago im——
plica una pefdida de sustancia en el angulo de la herida, lo cual re-—

duce considerablemente su tendencia a la cicatrizacidn.
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Lo ideal es que la sutura adapte el revestimiento internoc a la -

piel. Aungue es comin gque el revestimlento interno haya perdido mu—-—

cha resistencia, a causa de la inflamaci@n persistente durante largo

tiempo, conviene que la sutura incluya también el cartfilago para que

goce de mayor firmeza.

Los puntos de sutura no deben colocarse nmuy tirante ya que la posi-

ble inflamacidn que sobrevicne en los cias siguientes los podria hacer

saltar.

La herida se protege con antisepticos y un vendaje, que debe reti--

rarse a las 24hrs. dando por concluida la operacidn.

Los cuidados postoperatorios consisten en limpiar diariamente cor

cuidado los ol{doz cperados a partir del 4 o 5 dia postoperatorio y a

partir del 7*dia pueden quitarse ya algunos puntos.



100

XXIXY) TECNICA DE LA ABLACIOMN DEL CANAL

AUDITIVO (8).

INDICACIONES: Esta indicada cuarndo el animal padece de otitis externa
y otitis media. También cuando la porcidn horizontal del conducto ———
auditivo haya sufrido cambios hipsrplasicos o neoplésicos irreversi
bles en los tejidos sin que haya extensidén de otitis externa en el -~
ofde medio.

TECNICA:

Se expone la seccidn vertical del conducto auditivo separado de -~
sus adherencias mediales y periféricas. Posteriormente por medio de
vna diseccidén de tajo se libera la porcidn horizontal hacia el proce-
80 auditivo de la porcidn petrosa del temporal, en este punto se ———
seccicna y suprime; por Gltimo se cierra la herida que resulta ( Figs.

108 A, B, C, D, Ey F ).
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Fig. 108-A Se realiza una incisidn de
semo a extreme ¥ en la parte medie
se hace otra incisidn hacia abajc.

Fig. 108-B Se
vo vertical.

expone el canal auditi-|

Fig. 108~C Se separa de sus adherencias Fig. 108-D Por medio de una diseccién
mediales y periféricas. de tajo, se libera la porcidn horizon-
tal.

Fig. 108-E Se observa la ablacidn.

Fig. 108-F Se cierra la herida.
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XXiV) TECNICA DE LA TIMPANOTOMIA O MYRINGOTOMIA

s).

INDICACIONES: La timpanotomia e¢sta indicada para proporcionar dcenaje
hacia el exterior en casos de otitis media, esto es por lo regular a -
causa de infecciones ascendentes desde la faringe a través del conduc-—
to taringotimpgnico. Este conducto se obstruye en seguida pues es esS-
trecho y 1o bloguean 1 edema y exudado.

TECNICA:

Se utiliza una aguja roma o un punzbn exp{oradoc lo suficientemen-
te angosto para que pase facilmente por el conducte auditivo. Esta —-—
aguja se fuerza suavemente a través de la membrana timpaAnica hasta PS
nerlo en contactc con el promontorio 5seo del tejido internc y asi ——

proporcionar el drenaje adecuadce (Fig.109 A y B).
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=

Fig. 109-A Se utiliza una aguja roma o un punzdn exploratorio, lo
suficientemente angosto para que pase facilmente por el conducto
auditivo.

Fig. 109-B El instrumento se fuerza suavemente a través de 1la
membrana tiwpdnica hasta ponerlo en contacto con el promontorio
.

Oseo.
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XXV) TECNICA DE LA OSTEOTOMIA BULLAR
(8).

INDICACIONES: Esta indicado para tener accesc a la cavidad timpénica

en el caso de la otitis media; en otitis ilnterna persistente; cuando -

existe tumores en la bulla y cuando la infeccidn ha invadido el hueso,
dando como resultado la costeitis irreversible.
TECNICA:

El paciente ya anestesiadce se coloca en posicidén  ventrodorsal cen
la cabeza y el cuello extendidos. Se hace una incisién paralela y me
dialmente al misculo digdstrlco, esta incisidn debe medir aproximada=—
mente 7 cm. se realira sobre pisl, tejido subcutinece y mlsculo nylor-
hiodeo; por medio de una diseccidn rapida se expone la bulla entre -
los mGsculos digastrico, estilogloso e hipogloso. Ya expuesta la bulla
se abre con un cincel para hueso y se expone la cavidad.

El tratamicnto posterior depende de la naturaleza de la lesidén en-
contrada (Fig. 110).
< Si existe un cuerpo extrano se retira; en caso de que contenga ma-
A terial purulento se aspira, se lava y se aplican antibioticos local-
mente.

Cuando la mayor parte de la bulla esti invadida por el tumor, gra
nulaciones o tejido &6seo se retira la bated o gran parte de ella y -
su contenido aplicdndose antibidticos en la cavidad.

Postericrments se sutura con puntos separados los diferentes pla--

nos anatdmicos que se incidierdn.
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XXV1) TECNICA DE LA OSTEOTOMIA VESTIBULAR

(8).

INDICACIONES: Cuando la otitis interna no estéd asociada con una oti-~
tis media purulenta y hay en la bulla cambios tales come granulacio-
nes o tejido dseo dentrc de la cavidad.

TECNICA:

Se hace ?na abertura grande cn la bulla y con un zincel muy £ino -
v curvado se rebaja le pared medial del promontorico de tal maneca que
el vestibulo del o5i{do interno se abra en toda su extensibén (Fig.111).

Depsndiendo de lo que se encuentre se va a realizar el tratamiento.




Glandula sublingual

Fig. 110 Se¢ hace una incisién paralela y medial al maisculo
digdstrico exponiéndose la bulia. Ya expuesta se abre con un

cincel para poder observar la cavidad.

Fig. 111 Se hace una abertura en ia bulla y se rebaja la
pared medial del promontorio de manera due el vestibulo se

abra en toda su extensidn.
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XXVII) TECNICAS PARA REPARAR DIFERENTES LESIONES
EN LA PIEL DBL PABELLON AURICULAR.
¢ 13, 19, 41 ).
INDICACIONES: En heridas del pabelldn que abarcan todas las capas au-
riculares y la piel se ha retraido.’ ‘
El paciente se prepara como se indica en la pag. 37.
TECNICA:

La plel de ambas superficie; de la herida se libera cuidadosamente
disecando el cartilago auricular (Fig.112). Se extirae una tira de am-
bos bordes del cartilage auricular expuest§ (FPig. 113).

Los bordes cutlneos se coaptan con precisidén en las superficies ~-—
interna y externa de la oreja y se suturan con puntos separados utili
zando nylon monofilics (Fig. 114).

Cuidados postoperatorios consiste en vendar la oreja sobre la ca-

beza entre dos capas de algoddn.

INDICACIONES: Después de remover varios defectos de la piel como son
cicatrizes, tumores, quistes o laceracicnes. Se tiene gue tener gn es
pecial cuidado en unir nuevamente los dos cortes; el sitio y tamaifio -
del defecto van a determinar el grado de dificultad.

TECNTCA:

Un defecto que esta alargado es mejor ser removido por una incir--
5idén en forma eliptica, posteriormente se socavan lea piel de los dos
cortes y se unen como se muestra en la Fig. 115 A, B, C,.D.

Un defecto triangular se remueve cortando una porcidén de piel en -
forma triangular, los cortes son socavados y estirados de las esqui--
nas para suturarlos dando una forma de "Y" como se aprecia en la —--—

Fig. 116 A, B, C, D.
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Los defectos que tienen forma de cuadrado o recténgulo pueden ser
suturados de la siguiente manera: Las caras opuestas del cuadrado -
pueden extenderse para unirse sobre el adrea del defecto y los bordes
son suturados para dar una cicatriz en forma de "H" como se indica -
en la Fig. 117 A, By, C, D.

Otro método que se utiliza para esta lesidn es socavar los bordes
de 1la piel y sutursar desde las esquinas dando una clcatriz en forma —
de "X" como se ve en la Fig. 118 A, B, C, D.

Los defectos en forma de media luna son removidos también en esa -
forma y se cierran colocando suturas en las esquinas y en la parte me

dia dando forma de un arco,. como se muastra enla Fig. 119 A, B, C, D.



Fig. 112 La piel de
se libera, disecando

ambas superficies de la
el cartilago auricular.

Fig., 113 Se extrae una tira de ambos bordes del
cart{lago auricular expuesto.

Fig. 114 Bordes cutaneos se coaptan con precisidén,
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XXVIII) TECNICA A BASE DE UN AUTOINJERTO (3, 32).

INDICACICHNES: Cuando el animal ha sufrido un desprendimiente de algu-
na porcidn de piel en el pabelldn auricular.
TECNICA:

Bajo» anestesia general, se¢ acomoeda al paciente en posicidn declibi-
to ventral, se hace la asepsia de ambas orejas y se colocan los cam—
pos quir(rgicos.

Primero se colocan los clamps en ambos pakellones cortando Ja pun-—
ta d2 ellos con tijeras de Metzembaum, aproximadamente 0.5 cm., revi-
sando gue sea la misma distancla entre lcos dos apéndices auriculares
(Fi¢.120). Posteriormente se efectua la diseccidn de los papellones -
la cual consiste en separar el cartflago de la piel (Fig. 121) colocan
do un punte de nylon como referencia en la parte anterior de estos —-—
apéndices (Fig.122) para después seguir con la unidn de cartflago con
cartilago usandc para la sutura catgut crémico de $-0 efectuando una
sutura contfnua (Fig. 123). Luego se une la piel con piel utilizando
nylon de 3~0 por medio de wuna sutura recurrente tanto 2n la parte —-
superior como en la parte inferior de los paibellones (Figs 124 y 125)a.

Por Gltimo se coloca una ligadura de resistencia que abarcara am--
bos apéndices; esta ligadura consiste en pasar el nylon en unc de los
tubos de goma por uno de sus extremos, para después atravesar piel—e~-
cartilago—-piel, volviendolo a introducir de la misma forma ( como si
fuers un punto en U) pasdndolo 1luego por el extremo contrario del tu
bo de goma, realizando el mismo procedimiento en la oreja hombéloga vy
anudado el cabe inicial con el final del nylon, aplicando una ligera
tensién (FPig. 126).

Se retiran los campos quir(rgicos, haciendo una nueva asepsia de -
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la herida. Procediendo a continuacidén a la aplicacidn del micropore -
alrededor de la herida y encima de e¢sta asi como tela adhesiva para -
proteger la herida de traumatismos.

Se le administran después de la operacidn antibidticos en forma -
parenteral y se hace un vendaje en la cabeza.

Se retiran los puntos de nylon a los 15 dias y se prosige con el -

vendaje en la cabeza, teniendo una duracibén el tratamiento de un mes.
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Fig. 121 Diseccidn de. piel

del cartilago de ambos pabello-
nes auriculares,
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Fig. 123

Sutura del cartfilago con

catgut ¢e 5~0 por medio de una su-~
tura continua.

Fig. 120 Corte de la punta de las
orejas con tijeras rectas de Metzembaum
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Fig.122 Colocacidn cel punto de

referencia con nylon en la piel
de las orejas.
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Fig. 124 Sutura de la piel con nylon de
3-0 corn puntcs recurrentes.

tedencae A sy s =
sSuvnrn G e Teronelia

Fig. 125 Sutura de la piel en la parte inferior
de las orejas.
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]
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Fig. 126 Realizacidn de la ligadura de resistencia.
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XXIX) TECNICA A BASE DE UN AUTOINJERTO

SEGUN SCHEBITZ (35).

INDICACIONES: Esta técnica esta indicada en las pérdidas Qe piel del -
pabelldn auricular. s
TECNICA: .

Se recomienda los principios bdsicos de asepsia'comb gse indica en -
la técnica XXVIII. T

Schebltz recomienda el transplante con mango, liberand> del tejido
subcutfneo un colgajo principal), girdndolo de 55 hasta 90 grados y fi-
jdndolo en la superficie a cubrir (Fig.127 A, B, C, D, E). T

Se venda por 14 dias.
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P Fig. 127-A Obtencidn de i& tira
lﬁmigg}o €N cutdnea para el transpiante.e.

be iel.

T T
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Fig. 127-B Sutura de la tira.

/J

Fig. 127-C Sutura en el punto de la incisidn.
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Fig. 127-D Excisibn de la herida para

eliminar la zona corresponaxente.

Fig.
herida

127~E Sutura del colgajn en la
reactivada y colocacaidn en el
punto definitivo.
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XXX) TECNICA A BASE DE UN AUTOINJERTO SEGUN

NEIMAND Y UBEKREITIER (35).

INDICACIONES: En las pérdidas pequeiias de piel del pabellén auricular.
TECNICA:

Se toman pequefios colgajos cutaneos ( de varios milimetros) con la
ayuda de tijeras muy finas, habiendo previamente afeitado y extendido
la piel. sdlo se deben tomar las partes externas del coridn, formando
pequenas y puntiformes hemorragias. Los pequenios colgajes pueden también
obtenerse elevando la piel con la ayuda dc pinzas de diseccidn y extir-—
pdndolo con unas tijeras.

Los colgajos de aproximadamente 3 mm. deben ser implantados a distan
cias de unos 3 mm, para ello se realizan pequelios cortes con bistTef -
en el tejido de granulacidn dandole al corte una direccidn algo oblicua

Y un tamafio aproximadamente de 0.5 cm. . Segiﬁtroduce en ellos la pinza

que sostiene el colgajo y se sujeta con la punta del bisturf al retirar
la pinza para conseguir que el implante permanezca en su lugar.
Con este método no es necesario el empleo de un vendaje si existe la

garantia de que el perro no se va a lamer la oreja.
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XXXI) TECNICA A BASE DE LA EXTIRPACION DE

UN PEDAZO DE CARTILAGO (23).

INDICACIONES: Se utiliza en algunas razas de perros como la Terrier y
Cecllie, que no presentan las orejas dobladas por su mitad de acuerdo -
con el prototipo de la raza, si no que las tienen erguidas ofreciendo
uns cpariencia de murciflago.

TECNICA:

Esta técnica se basa en la extirpacidn de un pequefio érozo de cartf{
lago del pabelldn auricular.

El paciente se inmoviliza en decGbito lateral, el campo operatorio
estd situadc en la cara interna de la oreja.

En el pabelldn auricular se coloca transversalmente una pinza intes-
tinal curva, de manera que su concavidad esté orientada hacia la punta
de dicho apéndice (Fig. 128). La pinza queda fija al borde medial a una
2 sproximada de § em. del punto de insercién de la oreja en 1la
cabeza (Fig. 129). En el borde lateral estara a la altura del &ngulo su
perior del pliegue de la piel llamada balcén.

La porcibn de la oreja que sobresalz no debe formar nunca un tridn-
gulo equilatero, 5é debe procurar que la rama lateral sez ligeramente -
mas corta que la medial, ya que sin este requisito la oreja operada =w-
quedarf{a flotante, lo cual no corresponde al prototipo racial del Te~~ic
rrier.

Después de colocar la pinza, el indice y el pulgar de la mano que --—
sostiene el pabellbn atirantan la parte libre. Ademads el ayudante pue-
de girar un poco la pinza para que la superficie donde va a darse el
corte, esté lo mds tensa posible. Con un bisturl recto se hace una inci-

814n a lo largo de la pinza y junto a su borde cbdncavo (Fig. 130).
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El corte empieza a 1 cm. aproximidamente del borde lateral y termi

na a 1 cm. del borde medial. Se secciona con cuidado piel hasta -

descubrir el cart{lago subyacente, el cual se perfora en un punto me

dio para desprenderlec de su base en una anchura aproximada de 3 mm. y

se observa en la fig 132, esto se hace con el fin de evitar cortaer un

vaso de ios que irrigan 21 pabellén, posteriormente se diseca el carqé
lage de su base (cara interna del pabelldn ) hacia ambos lados.

Una vez disecado el cartilago de su base a lo largo de la incisidn

sujeta la tira con pinzas y se corta con tfﬁeras (FPig. 132).
Se procede a hacer lo mismo con la otra oreja, por tltimo se aplica
un vendaje amoldando las corejas ¥y a las 24 hrs. se retira para que ——

las heridas cicatricen al descublerto.



Observese un Terrier con las orejas erquidas
antes de la cirugia.

Pig. 128 En el pabelldén auricular se coloca transversalmente una pinza
intestinal curva, donde la concavidad esta orientada hacia la punta de
dicho apéndice.

Pig. 129 La pinza queda fija al borde
medial a una distancla aproximada de 1 cm.

del punto de insercidn de la oreja en la
cabeza.
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Fig. 130 Con un bistur{ se hace una incisibig
a lo largo de la pinza y junto a su borde cdno
cavo.

El corte empileza a 1 cm. del borde lateral y
termina a 1 cm. del borde medial, por la partg
interna de la oreja.

cartflago en la parte media y se

Fig. 131 Después de la incisidn en
la piel se hace una incisidn en el w
diseca hacia los lados.

Fig. 132 Ya separado el cartilago de la piel se corta y extirpa un pedazo de
3 mm. de ancho.

Se sutura la herida y se vendan las orejas por 24 hrs.

Observese del lado derecho al Terrier después de la cirugia.
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XXXII) TECNICA PARA LA CORRECCION DE UMA LESION

EN FORMA TRIANGULAR {(41).

INDICACIONES: Se utiliza para cualquier lesidn que tenga forma
triangular en el pabelldn auricular ( Fig. 133).
TECNICA:

Esta correccidn puede ser posible mediante 2 métodos de sutura sin
causar defecto cosmético.

La primera forma de suturar es con puntos separados en ambos lados
de la oreja, a través de la piel vnicamente. La sutura se inicia de -
la abertura hacia el centro (Fig. 134).

La segunda forma seria suturar con puntos separados a través de -
la pliel en un lado de la oreja Yy por el otro lade suturar piel y car-
t{lago con puntos en "U".

Estc es con el fin de reforzar la sutura.
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Fig. 133 Se observa la le—
sién en forma triangular.

Pig. 134 La sutura se initia de la
abertura hacla el centro como lo in
dica la flecha.

Se sutura con puntos separados piel
y piel solamente en ambos lados de
la oreja o de un lado ya sea del --
lado convexo o cbdncavo sz sutura piel
con cartilago con puntos en "U".
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XXXIXII) TECGNICA MEDIANTE UN AUTOINJERTO PARA

CORRECCION DE UNA LESION EN FORMA TRIANGULAR (41).

INDIGACIONES: Cuando existe un defecto o alteracidn en forma triangu-

lar en el pabelllén auricular y sea necesaria su remocidn (Fig.135).
Esta técnica como las técnicas XXVIII y XXIX requieren cuidados es

peciales en cuanto a la asepsia se refiere.

TECNICA:

Esta técnica impli;a utilizar dos porciones de piel, una porcién
se obtiene del Area cervicobucal que correaponde a la superficie con
vexa de la oreja y la otra porcidn se obtiene del drea dorsal de -
la cabeza que servird para la superficie cbncava de la oreja.

Primeramente se retira el defecto o las zonas necrosadas del pabe-—
118n (Fig. 125 ), ya que sme elimind la alteracidn del pabelldf, queda
el espacio en forma de trifngulo (fig. 136). Se hace una incisidn en -
el A&rea cervicobucal del mismo tamafio del trifngulo del pabelldn ———
(Fig. 137). Se unen la pliel del area cervicobucal y la piel del pabe~-
116n con puntos separados (Fig. 138) . Se aplica un vendaje que se cam
bia cada 2 o 3 df{as por 14 dfas. Después de los 14 dias se corta la base
de la oreja conforme la curvatura de esta (Fig. 139 y 140). La segunda
porcién que corresponde a la superficie cbéncava del pabelldn se obti--
ene del 4rea dorsal de la cabeza. Se corta un tridngulo de esta Area -
del mismo tamafio que el de la oreja (Fig. 141). Se coloca encima del -~
primer tridngulo y se sutura la piel con puntos separados (Fig. 142) .

Se venda por 14 dfas cambidndola cada 2 o 3 d{as. Posteriormente se
corta la base conforme la curvatura de la oreja (Fig. 143). Se sutura

la base de ambas superficies (Fig. 144).
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Fig. 135 Se observa la oreja con el Fig. 136 La oreja sin la alteracidn,
defecto en forma de tridngulo, el cual dejando un espacio muy amplio, en forma
sera removido. de tridngulo.
Fig. 137 Se hace una incisidn en la FPig. 138 Se sutura con puntos separados
piel del area cervicobucal del mismo la piel del area cervicobucal y la piel

tamafio del espacio de la oreja. del pabelldn auricular.




Fig. 139 Después de 14 dias, la base de Fig. 140 Se observa la oreja con e
la oreja se corta conforme la curvatura jerto en la superficie convexa de
de la oreja. oreja.

oy

8

Fig. 141 El segundo injerto corresponde a la superficie cdncava del
pabelldn, que se obtiene del area dorsal de la cabeza. Se corta una
porcibén de esta &rea del mismo tamafio que el de la oreja.
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Fig. 142 Se coloca la porcidn dorsal
de la cabeze encima del primer
Yy se sutura con puntos separados la -
piel del pabelldn y la piel d=i Aarea
dorsal de la cabeza.

Fig. 144

injerto

Se sutura la base de ambos injertos

Fig. 143 Después de 14 dias se corta
la base de ia oreja conforme la cur-—
vatura de esta.

J——
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XXXIV ) TECNICA PARA LA CORRECCION DE POSICION DE

LAS OREJAS POR TRIANGULACION (41).

INDICACIONES: Esta técnica es utilizada en perros que tienen las ore-
jas en posicidn lateral y su prototipo wuxige las orejas en posicibn -
frontal (Fig. 145).
TECNICA:

Se hace una incisidn en forma triangular en la piel y cartflago en
la base de la oreja en la parte anterior (Fig. 146).

Se retira el pedazo de cartflago y piel y se sutura con puntos se-
parados el triéngulo, tomando asi la posicidn correcta las orejas —-—-

(Fig. 147).



Fig. 145 Esta ticnice se utiliza en Fig. 146 Se hace una incisidn en
perros que ticnen mala posicidn de - forma de tridngulo en la base de
las orejas. la oreja, parte anterior.

Fig. 147 Se retira la porcidn de piel y se procede a suturar
con puntos separados, adquiriendo las orejas su posicldn normal.
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OTOPLASTIAS CORRECTIVAS MEDIANTE FIJACION

EXTERNA
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A) TECNICA DEL USO DE APOSITO A BASE DE ALGODON.

(18).

INDICACIONES: Este tipo de apdsito es de caracter correctivo y se em—
plea en perros de razas grandes, cuyas ore}as fueron cortadas a todo
lo largo y en las cuales no se obtuve la ereccidn deseada por ejemplo

en la raza Doberman y Gran Danés.

El paciente se prepara come se indica en la page 37.

TECNICA:

Se mide la distancia interior que existe entre la base de la ore-

ja y la punta de &sta, con el fin de saber el tamafio que tendra el ———

apbsito (Fig. 148). Una vez conocido el tamafo, se tomard. una porcidn

de algodbn que tenga el largo de la medida efectuada con la regla y un

ancho que al enrollarlo sobre s{ mismo, nos de un espesor de 12 a 15mm.

o blen &) difmetro del conducto auditivo. El rollo de algoddn se cubril

£ con el maskintape con el £in de dar cuerpo y dureza al ap&slic, pa-—

ra lo cual es necesaric efectuar &sto sobre una base firme e ir apretan
do uniforme y fuertemente el algodbn con la cinta como si se hiciera un

puro (Fig. 145-i). Se comprobard el tamafio del apdsito, haclendo si es
s

necesario cortes con las tijeras en caso de que sea mas largo. El apb-

slto debe quedar como se ve en la Fig. 149-A.

Se coloca una punta en la bage de la oreja y el otro extremo debe —-
quedar exactamente en el vértice de la misma. Se cubre el apdsito en—
volviéndolo con la oreja ¥ se sostiene de esta forma con maskintape em
pezando por adherir la oreja a partir de la base hacia la punta (FIG.-
150). Una vez hecho lo anterior se darl la implantacién deseada de las
orejas, por medioc de un puente de maskintape que va desde la base de -

una oreja hasta la base de la otra (Fig. 151}.
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El‘apésito no debe tener forma cbnica u ovoide, sino cilindrica -
(Fig. 149~A) en la cual se aprecia un buen apdsito y uno mal confor—
mado (Fig. 149~B), éste (ltimo es cdnico por sus extremos y no cilfn
drico como debe ser.

No deben quedar flicidos, sinc duros, con el fin de que puedan dar
una buena sustentacidn al pabellbn de la oreja. As{ como no debe enro-
llarse la cinta de maskintape en diferentes sentidos, sino en uno solc
para asi dar uniformidad a la presibn egercida y de esta forma obte—-—
ner fa misma dureza a lo largo de todo el apdsito (Fig.150).

ios tipos de puentes usados en cualquier apbsito pueden tener tres
posiciones con respecte a las orejas y pueden ser utilizados Ilndistin
tamente de acuerdo a la mala conformacibén que se quiera corregir, de -
tal manera se tienenj;

A} Puente Bajo.- Se utiliza para corregir implantacién de la ore~
ja (Pig. 151).

B) Puente Medio.— Se utiliza para corregir vencimiento de las ore-
jas en su posicibn media (Fig. 152).

C) Puente Alto.- Se utiliza para mantener las orejas con su mayor
ereccidn y que no se doble su punta hacia abajo

(Pig. 153).

El1 material del apbsito puede ser sustituido por Tampax ( Tampon
para higiene femenina) el algodbn puede ser enrollado con Micropore y

éste sustituye a su vez al maskintape en la colocacidn del puente.
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Fig. 148 Se tomar& la medida
desde la base interna del conduc—
to auditivo hasta la punta de esta.

7/

7/

/

Fig. 149~-2 As{ debe quedar el apdsito
compacto y.uniforme.

Fig. 149-B Apdsito deforme mal realizado. Fig. 150 Forma en que debe ir
enrollando la cinta sobre la oreja
con el apdsito envuelta por esta.




Fig. 151 Puente Bajo

Este tipo de puente se utiliza cn algunas de
las sigulentes técnicas: Técnica del uso de
apdsito a base de costillas de madera de balsa;
de algoddn; abatelenguas; cartdn comprimido y —
tierra con

abima
...... gestina.

Fig. 152 Puente Medio

Pcr lo regular este tipo de puente no se utiliza
mucho, Sclo se observa en algunas técnicas, como
la del uso de apdsito a base de Micropore.

Fig. 153 Puente Alto

Este tipo de puente junto con el puente bajo
son uno de los mé&s usados, como por ejemplo

en las técnicas del uso de apbésito a base de
algoddédn, Grapas de Mitchell y pléstico prefa
bricado.
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B) ‘[ECNICA DEL USO DE UN APOSITO A BASE DE

COSTILLAS DE MADERA DE BALSA (18).

INDICACIONES: Se utiliza iamedlatamente después de la otectomia cosmé

tica en la mayoria de las razas y para todos los tipos.de cortes, —-—

principalmente en animales cuyuv cartilago sea débil o tenga implante

deficiente que haga que las orejas se doblen hacia fuera y abajo; se

debera tener la precaucidn de que 1as costillas de madera no s¢ Lof—-
pan y evitar que las cr<ejas se doblen.

TECHICA:

Se¢ mide el ancho y largo de la oreja, poara determinar largo y an—--

cho de la tela adhesiva. Se cortan dos o cuatro tiras de tela adhesi-
va del mismo tamafio que la medida efectuada. Se colocan las costillas

de madera de balsa en la parte central, cortadas a la misma medida de

las de tela adhesiva. Se puede colscar una o dos porciones mds de te-

la adhesiva sobre cada lado de nuestro panel hecho anteriormente, con

el fin de darle mayor o menor dureza al apdsito, fijindose de tal mog
do que quede una cara del panel con la parte engomada de la tela adhe
siva hacia afuera, que es la que va adherirsc 2 la oreja (Fig. 154).

Se procede a la limpieza de la parte interna de la oreja, con al--

god5n impregnado de alcohol o éter y sostenido por la pinza de Kelly,
tapando antes el conducto auditivo con una torunda de algodén con el
£in de evitar que se introduzca el alcohol o &ter al conducteo y cau-—
sa dailo.

Se introduce el apdsito hasta la base de la oreja y se marca con el

plumén la forma de la misma sobre la telia adhesiva del apdsito para -

darle asi la forma de la oreja {(Fig.155).
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Se recorta el apSsito segﬁn las marcas efectuadas y se procede a

pegarloc a la oreja, previamente limpia (Fig. 158),
no toque el borde de la sutura (Fig. 157), donde se
recorte del apdsito para destacar la importancia de
tocar los puntos de sutura.

Una vez colocado los apositos, se pone un puente
vaya pegado en la parte externa de las orejas, para

tacibn deseada de las mismas.

cuidando de que -
ha exagerado el -

que este no debe

bajo, que solo -

obtener la implan

Esto se logra dando mayor o menor amplitud al puente segin se ree--

quiera (Figs. 158 y 159).

Ya que cicatrizo la oreja, se quitan los puntos de sutura { ocho o

diez af{as) y el apdsito, recomendando al duefic dar

masaje a las ore-

jas, estirandolas con el fin de que no se doblen y ayudar asf{ a una -

buena ereccibn de las mismas.
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Colocacidén de la costilla
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Fig. 154

CoYocacién de la segunda
tela que cubre la costilla.

Fig. 155 Colocacidn del apdsito

dentro de la oreja para obtener
el molde.

\

| SRR

Fig. 156 - Molde obtenido de la oreja
donde la costilla esta punteada.
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Fig. 157 El aposito no debe llegar al
borde de la incisidn.

#ig. 158 Forma de colocar el puente
sin que toque las suturas.

El apdsito se coloca por la parte
externa de la oreja.

L/

v

Fig. 159 Se observa como debe quedar
el apdsito.
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C} TECNICA DEL USQO DE UN APOSITO A BASE DE

GRAPAS DE MITCHELI, (18).

INDICACIONES: Se utiliza en cualquier tipec de raza e inmediatamente ~
después de la otectomfa; principalmente cuando se utilizan grapas de
Hitchell para subtyrar, Tiene la wventaja de gue £8le se revisz =2 les
siete dias, dejéndolo si es que esta en el lugar deseado hasta los —
quince df{as. Se deberd tener la precaucidn de quitar en la primera re
visibn las grapas que se usaron al suturar y no las que sostienen el
apbsito, las cuales se retirardn a los quince dias.

Es utilizado en orejas de cartilago grueso y cuya implantacibn sea
buena, donde no hay necesidad de correcciones. Se prefiere en cortes
que dejan las orejas de 3/4 de su longitud o menos y es muy recomen~
dable en perros a los que se corta la mitad de la oreja, ya que, s8i se
use en cortes efgctusdos 2 o todo 1o )
una sobre ctra.

Se dcben jalar o estirar las orejas después de haber quitado las -
grapas de Mitchell para los fines ya mencionados.

TECNICA:

Las grapas como se muestran en la fig. 160 deben abarcar piel y te
la adhesiva para que el puente se fije {ntimamente. Las grapas y el
puente del apdsito podrin permanecer por un tiempo prolongado (hasta
21 dias), cuando se Jjuzgue necesario.

Este apdsito se realiza fabricando un puente de la tela adhesiva
en la parte alta de la oreja, fijAndola con grapas de Mitchell como

en la fig. 160.

¥y
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Fig. 160 OQObservese que la grapé de Mitchell

ir sobre piel y tela adhesiva.

debe
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D) TECNICA DEL USO DE UN APOSITO A BASE DE ABATELENGUAS

(1i8).

INDICACIONES: Este apdsito se utiliza en razas grandes y cuyo corte
va a todo lo largo, dejdndolo de ocho a quince dfas.

Las desventajas de este apésito es 'la de ser muy traumitico y es
necesario revisarlo periddlcamente cada tres o cuatro d{as sobre to
do por que la base del apdsito lesiona muchas veces el conducto audi
tivo interno debido al ancheo del abatelenguas.

Es un apbsito que se utiliza en caso que se requiera mis fuerza pa
ra erguir las orejas y es un apbsito corrective severo que se utiliza
en presencia de cartilago duro o grueso.

TECNICA:

Este apbsito es muy parecido al apdsito B, con la diferencia de -
que el alma central que lleva la tela adhesiva, es un abatelenguas de
madefa, con dos reforzamleiitos dc tela =2dhesiva nor uno y otro lado -
del abatelenguas, como si fuera un panel, culdando de dejar uno de los
lados engomados hacia fuera, para poder asi adherirse a la oreja como
se observa en la fig 161 A, B, €, D. Se introduce este apdsito en el -
interior de la oreja, descansando sobre &sta para poder dar la forma -
de ‘acuerdo al largo y ancho de la oreja (Fig. 162). Una vez sacado el
molde se recorta dindole la forma marcada con el plumdn, cuidando de
qué no lleve aristas que puedan traumatizar tanto al conducto como =~
a la oreja.

Se pega el apbsito en la parte interna de la oreja, previamente ——-
limpia con &ter para quitar la grasa, con el fin de que la parte engo-
mada se pueda adherir, finalmente se pone un puente bajo, fijéndose -

antes de pegarlo, en la correcta implantacidn de las orejas.
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B. Abatelenguas colocado centralmente
en las dos telas anteriores.

L , ;
”}r" ”!‘:I!:

A. Tela adhesiva doble

C. Pdnel de dos capaé de tela adhesiva
pox cada lado del abatelenguas.

Fig. 161-D Molde obtenido de la oreja
la 1linea. punteada indica 1la posicidn
del abatelenguas.

Fig. 162 Forma de obtener la
plantilla.




E) TECNICA DEL USO DE UN APOSITO A BASE DE MICROPORE

(17).

INDICACIONES: Este apbsito se utiliza con el f£in de Torregir una sola
oreja que no haya quedado bien implantada y que aparte de lograr la -
correccibn, sirve en caso de que la oreja se doble en su parte media,
ya sea para dentro o para fuera (Figs. 163 y 164).

El tiempo gue debe permanecer el apdsito es de 8 a 15 dias.
TECNICA:

El material usado es maskintapc y se coloca alrededor de las ocre—-
jas, qué deberdn estar estiradas en su punta todo el tiempo; una vez
enrollada &sta sobre s{ misma, se._ pone un puente en la parte mediu -
(Fig. 165) o en la parte baja.

Existen otros materiales mAs livianos que el maskintape, como el
Micropore y otros més pesados como la tela adhesiva.

El Micropore ofrece la ventaja de que aparte de ser mas liéero, -
presenta poros por donde se puede filtrar el aire entre la oreja y el
exterior. iv

También se encuentra una venda adhesiva eldstica, engomada que =

tiene la ventaja de ser muy manuable y se puede usar como sustitute

de cualquiera de los materiales antes mencionados.

1486
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Pig. 163 Se observa un paciente
con vencimiento interno o medials

Fig. 164 Se obsgrva un
paciente con vencimiento
lateral.

Fig. 165 Oreja enrollada sobre si
misma con maskintape Y con puente
medioc.
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FP) TECNICA DEL USO DE UN APOSITO A BASE DE

VENDA ELASTICA {43).

INDICACIONES: Se utiliza para la correccibdn dréstica de una oreja que
se encuentras doblada hacia abajo y fuera desde sSu base.

Permaneciendo el apbsito de una a tres semanas, cambifndola una -
vez por semanae.

TECNICA:

Doblar la oreja afectada para darle ereccibn de manera que la par—
te externa quede recostada y extendida sobre la base de la cabeza.

Se pega el maskintape en la parte interna de la oreja, dejando des
cubierto el orificio auditivo externo para que salga el cer(imen y sal
vando la otra oreja ce pasa la cinta alrededor de la cabeza (Figs. 166
Yy 167).

Este apbsito se utiliza siempre y cuando se haya empleado algin -
otro apésxto que no haya dado resultado, como por ejemplo la téenica
A y cuando la oreja esté ya cicatrizada; es decir, es de segunda op-—
cidn en caso de una mala ereccibn de la oreja, si es gue no se corri-
gib con cualquier otro ap651to, ’

Se puede aplicar en ambas orejas.



-

Fig. 166 Forma de vendar
la oreja a corregir librando
la oreja correcta,

Fig. 167 Orificio auditivo externo
descubierto para que salga el cerumen.
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G) TECNICA DEL USO DE UN APOSITO A BASE DE CONOS

DE POLIURETANO (18).

INDICACIONES: Se utiliza para ereccidn de las orejas en perros con —-—
buena implantacidn y que unicamente necesiten erguir las orejas.

Este apdsito tiene la ventaja de no ser muy pesado ya que el poliu
retano es un material muy ligero.

La duracidn del apbsito es de 1 a 3 semanas.

Otra caracter{stica de este apbsito es que las orejas poseén tam—
bién forma cdnica, igual al material empleado, por lo tanto da mayor -
facilidad para que guede bien extendido.

TECNICA

El mecanismo es similar al apdsito A; cada uno de los conos sirve
como costilla o alma de sostén de la oreja, sdlo que aquf, ésta queda -~
muy bien extendida sobre el cono que se introduce por su base al inte=
rior de la oreja y su vértice debe coineidir con el vértice de la ——
misma (Pig. 168 y 16%).

A veces es necesario recortar el cono en su base y cortario en el ——

vértice de acuerdo al tamafic de la oreja.



Fig. 168 Conos de poliuretano que se utilizan de

El cono de poliuretano se sustenta
en el interior de la oreja por
medio de la tela adhesiva.

lono de poliuretano
de la oreja.

Fig. 169 El cono de poliuretano se recorta en su base para

introducirla al interior de la oreja.

apdsitos.

dentro
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H) TECNICA DEL USO DE APOSITO A BASE DE GCARTON

COMPRIMIDO (18).

INDICACIONES: Se utiliza después de la otectomfa de la mayorfa de las
razas y en todos los tipos de cortes, principalmente en animales ——
cuyo cartflago sea débil o tengan implante deficiente que haga que
las orejas, se doblen hacia fuera y abajo.

TECNICA:

Consiste en obtener dos tipos de plantilla de cartdén comprimido ——
para cada oreja, es decir una plantilla quedarid en el interior de la
oreja y la otra ir& en la parte externa sin que se toquen los bordes
externos de las suturas.

Las plantillas s5e obtienen en la forma que las otras plantillas ya
descritas.

Una vez afectuada la limpieza descrita al principio, se pone cemen
to UHU en ambas caras de la oreja y se procede a pegar las planti-—
llas, posteriormente se pone un puente bajo de tela adhesiva, cuidan
do de no tocar los bordes de la sutura (Flgs. 170 y 171) )

Una vez cicatrizada la oreja, se quitan los puntos de sutura ( 8 a
10 dfas ) y el apdsito, recomendando al duefio dar masaje a la oreja,—
estirandola con el fin de que &sta no se doble y ayudar as{ a una —-
buena ereccibn.

Esta técnica tiene el inconveniente de que el cemento UHU es muy

irritante.
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Fig. 170 ' Se observa las plantilla
en las orejas, vuidando de no toca
las suturas.

Fig. 171 El puente no debe tocar el borde
posterior en donde se encuentra la sutura.
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I) TECNICAR DEL USO DE UN APOSITO A BASE DE ALAMBRE

(18).

INDICACIONES: Eata técnica utiliza un apbsito que es sumamente dris—
tico, se puede utilizar en todas las razas como correctivoj no es muy
pesado, mantiene muy bien erectas las orejas, es barato pero tiene el
incoveniente de gue si no se cuida bién al animal, %ste puede atorarse
Y lesionarse. El animal se prepara como se indica al principio.

TECNICA:

Consiste en formar con el alambre el perfil de las orejas y a la ——
vez un puente que descansard sobre la parte anterior y posterior de la
cabeza, elaborado con el mismo alambre.

Esto es, si se empieza a formar el perfil de la oreja izquierda, «-
cruzard el alambre en la parte anterior de la cabeza a modo de puente
y continuari después para formar el peirfil dec la corejz derecha; regre.
sando por medio de un puente que cruza desde la regidn posterior de la
cabeza hasta la primera oreja de la que partimos (Fig. 172). La por——
cifn que descansa sobre la cabeza se moldeari de manera que ajuste per
fectamente bien; ademfs la distancia entre ambas orejas serad la misma
para que la oreja se mantenga erguida y con buena implantacibn (Fig. -
173). Ya obtenido este perfil, se procede a forrarlo de algodén y des
pués de tela adhesiva, para evitar que al roce se lastime las orejas
Y la cabeza del animf':\l°

El apdsito permanecera de 3 o mAs semanas previa revisidn.



Alambre

Primer perfil

Segundo perfil.

Fige. 172 Forma de re;lizu el perfil
de las orejas.

Fig. 173 Forma en que se sostiene
el apbdsito con la tela adhesiva.
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J) TEGNICA DEL USO DE APOSITO A BASE DE UNA

TABLILLA PREFABRICADA “TYNER” (18).

INDICACIONES: Esta técnica por lo regular se usa después de la otec-
tomf{a en todas las razas y en todos los tipos de corte, principalmen—
te en las orejas largas que tengan que ir erectas.

TECNICA:

Se dobla la tablilla adaptindola al contorno de la cabeza (Figs, 174
y 175), se corta la tablilla del largo de las orejas.

Se pone tela adhesiva de una pulgada de ancho cubriendo la cara de
la tablilla que va ir sobre la cabeza y en la parte medial de las ore-
jas.

Se aplica cemento sobre la tela adhesiva, los poros de la tela permi
ten que se adhiera mejor (Fig. 176). Se aplica cemento sobre la cara
medial de la oreja y se esperan 60 segundos pegandose el apSsito a ——
las orejas (Fig. 177).

Como cuidados postoperatorios solo se requiere aplicar un quimio—-
terfipico sobre la incisibn de la oreja, con el fin de evitar una po-
sible infeccibdn.

Las suturas se retirfn al octavo o décimo dfa y el apbsito a los

doce o catorce dfas posteriores a su colocacidn.
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Fig., 174 Asi viene la tablilla
prefabricada.

2

U TIR

Fig. 176 La linea negra y punteada
representa tela adhesiva a la cual
se le pone el cemento.

/Q/

Fig. 175 Se puede moldear adaptando~—
la a la cabeza y orejas.

Fig. 177 Forma en que debe quedar el
apbsito, por la parte externa de la
oreja.

e R [ S A
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K) TECNICA DEL USO DE UN APOSITO A BASE DE COLODION

(18, 30) .

INDICACIONES: Este método de colodidn y algoddn para arreglo de las
orejas de los perros ha demostrado avances sobre los métodos conven
cionales ya que es relativamente simple comparado con otros métodos.

Se pé}mite que lac orejas sanen en forma cdnica, puntiagudas, mu-
cho mejor que estir@ndolas hacia arriba con apdsitos mls rigidos y
en una posicidn que no corresponda a la natural de la oreja. Por la
edad en que se cortan las orejas, se encontro que éstas sanan mucho
mis rapidamente que cuando se prictica la intervencidn quirfirgica —
en perros de mayor edad.

Pocos cuidados son requeridos Yy el propietario comiinmente puede -
remover el apdsito a los 4 o 9 dfas. Esta técnica se puede aplicar
inmediatamente después de la otectomfa, siempre y cuando no interfie
ra con la 1{nea de incisidn.

TECNICA:
Se éorta una porcidn de algoddn que tenga la forma y el tamafio —
de la oreja desde la base de @sta, hasta su punta (Fig. 178).

Se aplica el colodidn con un isopo o una torunda de algoddn én la
parte interna de la oreja (Fig. 179). El algodbn es puesto en el in-—
terior de la oreja, haciendo presidn y moldefndolo a la forma de la
oreja, de tal manera que no sobresalga de &sta (Pig. 180},

Se satura con colodidn el algodén que estd dentro de la oreja y —
se presiona con un abatelenguas.

El colodidn y el algoddn se secard en diez minutos y se endurece-

r3(Fig.181).
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Fige. 178 Molde de algoddn. Fig. 180 Se coloca el algodén sobre
la oreja y colodidn que se aplicd
anteriormente.

Fig. 179 Aplicacibn de Colodién ep Fig. 181 Se presiona el algodén con
la parte interna de la oreja. un abatelenguas para que quede compacto
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L) TECNICA DEL USO DE UN APOSITO A BASE DE PLASTICO

PREFABRICADO (18).

INDICACIONES: Esta indicada en las orejas de las rszas Doberman, Boxer

y Gran danés, para una buena ereccidn.

El material de pléstico con que estin fabricados los apbsitos es -~

fuerte, ligeramcente pesade, muy durable, puede lavarse y volverse a -
usar, lo que ascegura un ahorro de dinerc y tiempo.

Estin hechos de tal forma que permiten ventilacidn de la oreja y al
conducto auditiveo, ya que este apbdsito permite que pase el aire al in-

terior de la oreja.

TECNICA:

Se le pone al apdsito prefabricado una torunda de gasa o algodén -
en su base, que sirve para absorver la excesiva humedad (Fig. 182).

Se introduce el apdsito dentro de la oreja y apoyado en la base de
esta (Fig. 1833.

Se doblan las orejas sobre el apdsito y se sostienen asi con tiras

de tela adhesiva (Fig. 184).

Se pone un puente de una oreja a otra con tela adhesiva o maskin---

tape (Pig. 184).



Fig. 1B2 Apdsito de plédstico
prefabricado.

Pig. 184 Porma de sostener el apdsito.
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M) TECNICA DEL USO DE UN APOSITO A BASE DE TIERRA Y

ot

IFLI3EsSTINA (18).

INDICACIONES: Existen razas de perros como el Collie v algunos Terriers

que no requieren corte de crajas, pero si se pide ereccidn de 3/4 y 1/4
de la punta doblada hacia delanta.

Un perro, ya sea d= las razas Collie o Terriers con las orejas come-—
pletamente paradas o completamentec kzjas, no entra en 21 standar de la
raza mencicnada y #s5 penallizada en las exposiciocnes.

TECNICA:

Se recortan 4 especies de trifingules, con su base redondeada para -

que se adapte a la forma de ia creja y tiras de 1 ¢cm. de ancho por 5 a
7 «n. de largo de parcne de Curity (¥ig. 165). Sz despega el papel que

cubre cada uro de los triidngulos o abanicos y se introduce a la oreja, -
con el vértice hacia abajo v la base redondeada hacia arriba. No¢ debe -
llegar arriba de 3/4 de la creja (Fig. 1B6). Se hace lo mismo con la ore
Ja opuesta y se pone un pueule bajc, hacisndo coincidir los bordes media
les de ambas orejas hasta gque guedan casl juntcs, con &sto se logra una
implantacidn hacia adelante de la oreja (Fig.127). Sobre este parche, se
coloca un parche mas para dar mayor dureza al apdsito. Se refuerza el —-
primer puente con otro, pero este Gltimo de tela adhesiva pegado sobre -
el primero. A la punta de la oreja que debe ser de 1/4 del total, se le

pone antiflogestina y luego se impregna de arena, con el fin de causar -
peso y lograr que la punta se doble hacia abajp y adelante ya doblada la
oreja se mantiene de esa forma, por medio de un puente de tela ;dhesiva

de 1 cm. de anchc. Se refuerza el doblez de la oreja, colocandc transver
salmente al puente tela adhesiva de 1 cm. de ancho y que pase por la par

te central del doblez de esta (Fig. 187).
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Fig. 185 Forma en que sSe recorta el molde de par-
che "Curity" que va en el interior de la oreja
Y el primer puente.

1X4 Antiflogestina y tierra

"»
é%wmu%uﬁvl
u--sag

—

Fig. 186 Primer puente que unen los

Fig. 187 G1timo puente que cubre
moldes dando implante frontal a las todos los anteriores.
orejas.
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N) TECNICA MEDIANTE LA COLOCACION DE UN APOSITO EXTERNO FIJADO

CON MATERIAL DE SUTURA NO ABSORBIBLE (17, 42).

INDICACIONES: Cuando hay un rompimiento o defecto del cartilago con-
chal cercano a la base de la oreja presentando una desviacidn medial
como se observa en la Fig. 188.

La preparacidn del paciente es la descrita al principio.
TECNICA™

El material utilizado son dos rectingulos &e 2 por 4 cm. aproximada
mente y se obtienen de un vaso de pléstico duro. Se redondean sus eS—-
quinas para no irritar la piel. Estos rectingulos deben tener dos pe—— -
quefics hoyos y es importante que cada rectdngulo tenga una concavidad
en una de sus caras (Fig. 189). R

Se colocan los rectingulos centrados en relacidn a la desviacidn y
se fljan atravesando el cartfilago conchal, suturando con material no -
absorbible.

La curvatura cdncava de cada uno debe estar en direccién‘lateral Y
hacia fuera respectivamente (Figs. 190 y 191).

En los cuidados postoperatorios se deben mantener los rectdngulos

de dos a tres semanas, ya que la irritacién que se provoca es minima

y de facil curaciébn.



Fig. 188 Se observa desviacibn Fig. 189 Apdsitos rectangulares con
medial o interna. una ligera concavidad en una de sus
caras.

A N

/

) \

FPig. 190 La tablilla se coloca exacta- Fig. 191 Se observa como queda por la
mente en el doblez del vartilago y se parte externa de la oreja.

fija con sutura de nudo en el lado —-

cdncavo de la oreja.

O

—
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§) TECNICA DEL USO DE UN APOSITO A BASE DE PORTAALGODONES

3, 9).

INDICACIONES: Esta té&cnica se utiliza para el vencimiento lateral.
TECNICA:

En esta técnica se emplean aplicadores de algoddn, para lo cual pri-
mero se mide con un aplicador la altura de la oreja, que va desde la —-
punta de la oreja a la fosa del hélice (Figs. 192 y 193). Utilizando —-
para los perros de raza pequefia 3 aplicadores de algoddn, uno’ de ellos
se le quita cl algoddn en su extremo y se pone en forma lineal; mientras
que, para los perros de raza grande se utilizan 5 aplicadores, siendo -~-
tres de elles sin algoddn en sus extremos, colocandolo en dos hileras,
dos por fuera y tres por dentro (Fig. 194).

Se ponen primerc dos cintas que van de la punta de la oreja hasta --
después de la fosa del hélice, lo cual sirve para suavizar esa parte;
se ubica una segunda cinta sobre la mitad de la primera, en la superfi-
cie medial de la punta de la oreja (Figs. 19% y 196).

Colocando los algodones con una cinta en 1la fosa del hélice (Fig.--
197), aplicando adicionalmente tiras de cinta en forma angulada, luego
se ponen unas tiras a lo large del corte (Figs. 198 y 199).

Por Ultimo se hacen unos puntos de sutura en ambos lados de la ore-—
ja, casi a nivel de la fosa del hélice (Figs. 200, 201, 202).

Las suturas se remueven a los 10 dias.
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.ok o 4

\2

Fig. 192 Después de cortar la oreja Fig. 193 Se mide desde la punta de la
se procede a colocar este apésito. oreja hasta la fosa del hélix con un
portaalgodones.

000
o o
050 O oo
Fig. 194 Se utilizan para razas pequefias Fig. 195 Se colocan dos cintas que
3 portaalgodones y 5 para razas grandes van desde la punta a la fosa del

y se envuelven en cinta adhesiva. hélix.
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(L,

Fig. 196 La segunda cinta va sobre Pig. 197 Se colocan los algodones so-
la primera. bre la cintas en esta forma.

—n

/N

i

(1

Fig. 198 Se colocan tiras anguladas. Fig. 199 Se colocan otras dos tiras
en la punta a lo largo de la herida.
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Fig. 200 La cinta adhesiva que
esta de mds se corta para que entre
. aire.

Fig. 201 Se sutura en ambos lados de la
oreja.

Fig. 202 Esta técnica se realiza por lo regular
en 10 min. .
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O) TECNICA MEDIANTE EL USO DE UN APOSITO A BASE

DE CARTON Y SEDASIVA.

INDICACIONES: Se emplea en cualquier tipo de raza, con el f£in de ayudar

a la ereccidn de las orejas.

TECNICA:

Se

mide la parte anterior, dorsal y posterior de la cabeza; as{ como

el large deo las orejas (Fig. 203).

Se

hacen lo0s moldes de cartdn o papel cascardn con estas medidas Yy -~

se enumeran de la siguiente forma;

El
El
El
El

Se

molde 1 corresponde a la parte posterior de la cabeza.

molde 2 corresponde a la parte dorsal de la cabeza.

molde 3 corresponde a la parte anterior o frontal de la cabeza.
molde 4 y S corresponden a las orejas (Fig. 204)

pegan con sedasiva los bordes de los moldes (Fig. 205).

coloca los moldes en forma de gorro al paciente y se pega l0S mwa

de 135 orejas a estas. El molde niilmero 3 se pega con sedasiva —-

.
alrededor del cuello y el molde niimero 1 o posterlor se pega del mismo
®

modo.

Se

debe tener cuidado de no apretar demasiado la tela adhesiva para

evitar asfixia (FPig. 206). Los moldes de las orejas van por la parte -

externa de estas.
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PR

Fig. 203 Se mide la parte
anterior, dorsal y posterior

de la cabeza, asi como las
orejas.

(=

.,

artic

rarico

zor .1

cracy

Fig. 204 Se hacen los moldes con cartdn o papel cascardn de acuerdo a las
medidas antes hechas. -
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Fig. 205 Se pegan los bordes de los moldes con sedasiva .
Molde 4 y

Molde 3

Molde 2

Molde 1

en sus extremos

Se coloca el gorro y el molde 3 y 1
sedasiva y se pasa alrededor del cuello.

Fig. 206

se

pone
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V.« RESULTADOS .

Este trabajo de investigacidn bibliogrdfica describio 50 diferentes
técnicas para resolver los principales problemas que se llegan a pre-
sentar en la prictica veterinaria de pequefias especies.

Un transtorno puede tener varias técnicas a elegir y las variantes
se refleren al material y procedimientos.

De estas técnicas :

11 técnicas quirlrgicas y 15 por fijacidn externa se refieren /a la
cafdd lateral del pabelldn auricular.

3 Técnicas quirQrgicas se refieren a la desviacifn medial.

7 T&cnicas quirGrglcas se refieren a lesicnes del pabellén auricu—
lar y las 11 restantes a problemas del ofdo medio e interno.

Cada problema del ofdo presenta por lo menos dos opciones que el mé--—
dico puede seleccionar de acuerdo a sus neCeSidadeg Yy del material dis-—
ronible. El1 material utilizado en la mayorfa de las técnicas es de fhcil
obtencidn, excepto en las técnicas que se requiere material especial, -
como en las técnicas VII y VIII o material de importaciédn por ejemplo en
las técnicas V, XIII y en las técnicas por fijacibén externa J y L.

A contlnuaciln se mencionaran obsarvacicnes de algunas técnicas, las
técnicas que no se mencionen no presentan mayor problemas.

Técnicas I y IL no tienen mayor dificultad, que el de una asepsia -
adecuada y cuidados por parte del duefio de los apbsitos en el postope
ratorio (17).

Técnicas IXII y Iv algunos de los animales tratados debieron ser inter
venidos nuevamente. En estos casos se podria pensar que la sutura no en-—
cajo bien en el cartflago.( 8, 17).

Técnica V el creador de esta técnica la ha utilizado en 37 casos con
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buenos resultados, algunas veces para proporcionar la ereccidn de la
oreja en les desviaciones laterales o mediales, asi como para darle -
mayor ventilacidn en los casos de otitis externa por ejemplo en las —
razas Cocker Spaniel.

Esta técnica tuvo que ser modificada 2 veces en cuanto a la forma
del implante, hasta que quedo en forma de diamante, ya que en la for-
ma original presentaba algunos problemas como la mala colocacibn, re-—
sultando migraciédn del implante. Darle mucha tensidn al implante pue-
de producir necrosis severa, estos problemas se resclvieron con la -
nueva forma de¢ diamante. Esta técnica emplea material de importacidn
(5, 6, 17).

Técnica VII y VIII eostas técnicas requleren de material especial -
como el alambre de Kirshner, el tubo intradézmic y el Biopar. Los re-
sultados que se reportan son positives (17).

Técnica IX presenta mayor dificultad debids al posible rechazo --
del cartf{lago por parte del receptor y la infeccifn debido a cualquier
descuido de asepsia (17, 22).

Técnica XI el problema que presenta es que se corte de mAs pudien-~
do producir una desviacién medial, por lo tantc d<be cuidarse el tama-
fio del corte. lLos resultades scon pesitivos (21).

Técnica XII Dehe ponerse cspecial cuidadc en los puntos en "U" en -
forma modificada ya sea horizontal o vertical (£1).

Técrica XIII Es una de las técnicas mas seguras debido a que se usa
el refuerzo de un segundo implante. Los resultadcs son positivos (7).

Técnica XIV. Esta técnica no esta muy bien descrita por parte de -~
quien la practicd (19, 35).

Técnica XV. El autor la realizd en 9 perros de diferentes razas vy
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edades, donde debe ponerse especial cuidado en el tiempo que duran

con el tubo, observéndose que el tiempo dptimo son de 13 a 28 dias,

5in deformacidn de la oreja en la cicatrizacibdn. En esta técnica se -
necesita mucho la ayuda por parte del duefilo en cuanto a los cuidados
del perro, obtenlendose resultados satisfactorios. Estos culdados son
muy importantes debido a guoe sc debe de dar masaje y limpieza diario

de la oreja para mantener el drenaje. Esta técnica tiene la particue

laridad de no usar venda para compresién de la oreja. El cabeceo =}
rascado fue suave o no se observo despuds de la operacidn. (27, 28).

Técnica XVI. El autor reali=d la técnica en 35 perros y 12 gatos,

el procedimiento fue de £4cil ejecucidn con un minimo de materiales —

utilizados, los animales retornan rdpidamente a su actividad normal,-—

necesitando de cuidados simples, con una recuperacidn rédpida y una ——

cicatrizacibn cosméticamente aceptable. Las posibles complicaciones -

que se presentan es debido al tiempo en que se retiran los tubos, pero

en general los resultados son positivos. (43).

récrica XVII La observacibn que se hace es gque se tenga cuidado de

poner una torunda de algodén en el ofdo para evitar la entrada del --

contenido del hematoma al conducto auricular lo cual complicaria mas -

la situacibn. (g).

Técnica XXI En la actualidad ha quedado demostrado que el tratamien

to quirfirgico de la otitis externa en perros y gatos es un itil auxi-

liar del terapeuta clinico. Siendo el método mas usado para esta alte
racibén. Se debe tomar en cuenta las diferentes caracteristicas anatb-
micas de los sujetos, as{ como la condicidn patolégica de los tegumentos
que recubren el area. Se presentan pocas complicaciones, como la necro-—
sis del cartilago y entonces sera necesario debridar. Suturandoc cuida~—

dosamente es posible que se produzca una buena cicatrizacibn, en caso -
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de que estc no ocurra entonces cicatrizar§ por segunda intencibn.
Técnica XXIII Se ha abandonado la préctica de esta técnica, ya -

que en los casos de otitis media el escape principal de los residuos

del tfmpano es a través del conducto auditivo externo y la ablacidn
del canal destruye este pasaje; en consecuencia el unlco pasaje natu~
ral que resta es através del conducte faringotimplnico; este conducto

resulta inadecuado debido a que se van a producir cambios inflamato-

rios dando como resultado que se formen lesiones sépticas en la sUe—

perficie alrededor del sitio ocupado por el conducto auditivo,por lo

tanto esta técnica da resultados mas graves que la alteracidn origi-
nal. Inclindndose tos médicos a conscrvar el conducto horizontal y a
controlar los cambios de tejidos por otros medics, como criocirugia -
o terapia a base de radiscidnes. .(g).

Técnica XXIV. Muy pocas veces esta indicada la técnica de la timpa
notomia. (8.

Técnica XXV. La osteotomfa de la bulla ha dado resultados satis—

factorios en muchos casos. (8).

Técnica XXVI. A los animales que se les ha prlcticado la osteoto-—

m{a vestibular se ha observadc mejorfa importante hasta la tercera -
semana del postoperatorio, a partir de entonces empleza a registrar -
una lenta perc progresiva mejor{a, teniendo el éxito suficiente para
Justificar su utilizacibn frecuente. (B).

Técnica XXVIII. Esta técnica es posible llevarla a cabo con &xito

al tomar como fuenté de irrjgacidn y tejido la oreja homéloga del mis-
mo animal. El realizador de esta técnica lo llevo a cabo en 13 perros

de los cuales 9 de ellos ocurrid la unidn del cartf{lago en forma sa+-

tisfactoria.
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El problema que se presentaba en la mayorfa de los casos era en el
postoperatorio debido a gque los animales se quitaban las vendas o se
desprendian los puntos de sutura, ocasionando que se volviera a repe-
tir la operacibn; también se observd supuracidn producida por la te-
la adhesiva, evitando complicaciones al realizar la curacibn en forma
continua. (3, 32).

Técnica XXIX y XXX. Se debe tener especial cuidado en realizarla -
en forma aseptica, ya que cualquier contaminacidn que se presente re-
tardard la cicatrizacibdn de la incisidn y en casos mids graves la no -
aceptacibn del injerto. (35).

Técnica XXXIII. El tiempo para reallzar la reconstruccidn es de -
casl 1 mes, Qa que debe esperar la cicatrizacidn de la parte cbéncava
Y luego la cicatrizacidn de la parte cohvexa de la orej;. (a1).

Las técnices por fijacidn externa fueron llevadas a cabo en 46 pe-
rros, obtentendo ia wicccifn de las orejas en todos los pacientes, -
habiendo algunos casos en que los apbsitos tenian que renovarse diae—
riamente, debido a que los perros se los despren&ian teniendo la nece
asidad de ponerles una cubeta.sin fondo.

Técnica D . Este tipo de apdsito que lleva alma de madera se obser
van algunos problemas como pequeiias lesiones de la piel teniendo que
cembiarlas por unas menos traumdticas. (18).

Técnica J. El producto utilizado es de importacién. (18).

Técnica K. Es una de las técnicas mas simples comparada con 1as e—
otras técnicas y tiene las siqulentes ventajas: Permite que las orejas
adqulieran su forma natural; no requiere vendajes; los cortes de ciru-
gia son expuestos al ailre cicatrizando mas rapldo; necesita pocos —-
cuidados y el propio duefio puede retirar el apdsito a los 8 dfas. (30).

Técnica L. El producto es de importacibn. (18).
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Técnica N. Esta técnica did buenos resultados para corregir la -

desviacidén en los 4 perros en que se emplec, la cual fue bien tolera

da por el animal., Ocasionalmente la oreja presentaba irritaciones por

las tabliilas, pero esta irritacidn es menor y se restablece rapida

mente despuez de que se retiran los apbsitos. (17, 42).

Técnica R, La Técnica permite una rdpida cicatrizacidén de la -

lic roguiers que sc le ponga conos o vendas después de la Ci-—
rugf{a. El perro esta libre, puede correr y jugar en toda la casa, sin
temor a que se dafie las orejas; el duefio esta contento debido a que
no requieren vendajes ni conos Yy se acoplan rapidamente., {3, 9)

Antes de usar esta técnica debe hacerse una evaluacidn del caso de
bido a que no da muy buenos resultados en orejas de cartflago muy grue

so ¥ cuando la oreja presenta una concavidad excesiva de la fosa del

hdlix.

En general las técnicas quirfirgicas como las técnicas por fija-

mus creadores © las que la llevaron a cabo reportan ———

buenos resultados.
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VI. DISCUSIONES.

De los resultados anteriormente mencionados, la dificultad que re-—
presenta terminar en forma total y de manera 6ptima el tra;amlento -
postoperatorio, se debe a que los animales en su gran mayoria tienden
a quitarse las vendas y junto con ello los apdsitos, lo cual trae con
sigo el problema de que no cicatriza en forma répida y adecdada la -—
herida. Por otra parte debe mencionarse que las técnicas aqui descri
tas fueron realizadas por sus proplos creadores, teniendo una amplia
experiencia de estas técnicas, mencionando la rapidez y facilidad al
ejecutarlas, asi comd los buenos resultados que se obtienen.

Existen alteraciones del ofdo en donde hay miAs de 2 opciones a es-
coger para resolverlo.

Tomando como criterioc la facilidad de ejecucidn, el material mas —-—
adaptable y los resultados positives se dard el siguiente orden.

Desviacidn Lateral del Pabellén Auricular
Iz, II, 111, Vv, VvIi, VIII, IX, XI, XII, XIIX, A, B, C, D, E, F, G, H, I,
J, K, L, R, o.

Desgviaclibn Medial del pabellén Auricular: IV, X, N.

Hematoma Auricular : XIV, XV, XVI, XVIX, XVIII, XIX, XX.

Reseccidn Auricular: XXI, XXII.

Autoinjertos por diferentes lesiones : XXVIII, XXIX, XXX.
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VII. CONCLUSIONES.

Las alteraciones del ofdo en cualquiera de sus divisiones, toma ca-
da d{a mayor importancia debido al alto porcentaje en que se presenta
en la practica veterinaria.

Por lo gque se conjuntd toda la informacidn ﬁue se encontraba en ——-
forma aislada mediante una revisidn bibliogriAfica con el fin de que --
fus médicos especialistas en pequefias especies tengan una fuente de —-
consulta de las opcicnes que pueden utiliaar segiin el caso que se le -
presente.

Esta informacibén que se recopild en la forma maAs actualizada posi--
ble, proporcionada por varias instituciones fue analizada, evaluada y
entrelazada en IV puntos, para interpretar las diversas técnicas de =—-
oteplasti{s correctiva apoyandose en laminas ilustrativas para un mejor
entendimiento por parte de la perscna que consulta este material.

Se encontro mucho mds informacibn acerca del tema en las referencias
bibiiograficas, lamentablemente esta informacidn no se incluyd por que
no llegd a México 1a revista donde sg cncontraba ese artficulo.

Los métodos mis apropiados en cuanto las téanCas'quirGrgiCas y las
técnicas por fijacidn externa dependerd de varios factores que deberan
tomarse en cuenta como son la edad del paciente, estadc nutricional -—-
tipo de alteracién y el material disponible para llevar a cabo 1la téc—m~
nica.

Existen gran variedad de técnicas que pueden utilizarse y en caso —-
necesario adaptarse a las necesid:des segfiin el caso lo amerite, ya que
la mayoria de estas técnicas fueron creadas por el autor, pudiendo unc

mismo crear otras técnicas.
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Ya

seleccidn de una u otra técnica quedard determinada por el cri-
def Médico Veterinario y de acuerdo a su experiencia personal -
éstas, ya que la mayorfa de estas técnicas el grado de éxito de
de la habilidad profesional y los cuidades por parte del duefio

tratamiento” postoperatorio en su casae.

que a veces la falla de alguno de estos factores trae consigo =

el fracaso de la técnica por buena que esta sea.

En

algunos articulos recopilados se observd que el material que —

utilizardn lcs autores no viene muy bien especificado, teniendo a ve-

ces que deducir el material utilizado.

-~
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YIII. RECOMENDACIONES .

« Antes de corregir quiriirgicamente la posicibn de las orejas en el -
perro joven, se aconseja al duefio de un masaje diario de los miscu~-
los elevadores del pabellén aurjicular; si el resultado es nulce cuando
el perro ha alcanzado la edad de 6 meses entonces se debe recurrir a
las técnicas quirfirgicas. (21).
- La edad recomendable para usar las técnicas por rljacibn externa
es cuando el animal tiene menos de & wmeses y las tiznicas guirlegicas
se utllizan cuando el animal tienc mds de 6 meses (21).
~ Se debe evitar poner tela adhesiva o cualquier otro vendaje inme——
diatamente después de la cirugia en la herida que se hizo, sédlo en 1la
técnica que se mencione la necesidad de hacerlo (1).
- Los perros mestizos no deben intervenirse con menos de 6 meses, de-
bido a que su morfologia externa no suele ostentar hasta entonces 1la
influencia paterna, ya que suele comcterse errores como el de cortar —
las orejas a un mestizo Foxterrier antes de los 6 meses.{(21).
-~ Qualquier animal que se presente para Lratamients dc una2 losibn -
o correccién en el of{do, debe ser primeramente reconocide mediante un
examen minucioso de rutina, esto es extremadamente importante para -
poder evaluar al paciente y determinar gque técnica se va emplear.
Debido a que algunds alteraciones se adaptan mejor a las técnicas -
quirfirgicas y otras a las técnicas por fijacibn externa (13).
- Hay alteraciones en el oido en que es recomendable realizar un tra-
tamiento previo a 1la aplicacién de la técnica, per ejemple en un hema-—
toma se debe atacar la posible causa que esta provocando <1 problenma.
- Durante la realizacidn de la técnicas quirfirgicas se debe tener ——

especial cuidado en la asepsia, ya que cualquier contaminacibén que se
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presente retardara 1la cicatrizacidn de la incisidn y en casos més gra
ves la posible infeccidn, dando como consecuencia la supuracidn de la
herida (41).

- Realizar todo el tratamiento postoperstorio, que resulta tan impor
tante como la propla téenica (38).

- En las técnicas por fijacidn externa es muy importante el cuidado
de los apbsitos para evitar que las orejas se doblen y puedan producir
fractura del cartflago (18).

- Evitar que juegue con otross p
durante 2l tilemps Gqude dure Son <
- Parles una suplementacidn de Vitaminas y Minerales al paciente, pa-

ra ayudarlo en forma mds rapida a que se restableznca de la operacidn.

- Se recomienda que las técnicas quirlirgicas se efectuen en animales

clf{nicamente sanos para evitar posibles complicaciones.

- Aunqu2 existen gran variedad de técnicas para un sblo problema, lo

recomendable es que se tenga conocimiento de todas pero que se domine -

1 o 2 de estas técnicas.

L4
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