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RESUMEN
113 péeaente xuhbaja es un estudio recapitulativo de
La mayorla de Los tratamientos médico quirdrgicos mds utili-
zados en la afeccidn conocida como hematoma def pabellén au-

adculan.

Dicho padecimiento agecta principalmente a pearos
con la caracterlstica de orejas muy &angas como Aon Los de
raza: Beagle, Basset, Hound, Weymaramen, Cocker Spaniel, aun
que también afecta a perros de orefas erectas como el pastor

alemdn y a Los gatos. {26)



INTRODUCCION
Definicidn de Hematoma de Pabellén Auriculan

Tumor foamado entre piel y cartl{lage de La oxeja, pro-
ducido por La extravasacifn de Lo sangre por La ruptura de capi

Lares, pequedas venas o arteriolas. (25, 29)

Su presentacifn es muy comdn ya que 8¢ encuentra casd
Aiempuc asociada a una otitis externa, la cual se comsidera un
factor predisponente, Tambiln se han citado casos de perros -
pastor alemdn con posible deficiencia de vitamina K, muy sus~-
cépziblen'al hematoma pon ligeras henidas, repontdndose tam---
btenlen €stos Lta hemofilia, la §ragilidad vascular debida a de
ficiencias de vitamina C ha sido detectada en otras especies y
podrla ser considerada como facton impontante en algunocs casos
de hematoma. (23, 27)



0BJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

EL propbsito {inal del trabajo es La actualizaciln y -
difusitn del tema asl como su posible utilizacdibn con fines di-
dicticos entre Los estudiantes y profesionales de Medicina Vete -

rdnania y lootecnda.
0BJETIVOS INTERMEDIOS

Todas Las tu'-.ni.cao descnditas aqui, se han desarroliado v
ya en La ctinica de pequeRas especies y de cada una se dan tas-
indicaciones, metodologia y resultados para recomendar la. mds -
adecuads a cada ciua, estas, podrlan emplearse para otras espe-
cies animlu por Lo que fLa presente tesdis puede sen de gnaub =

utilidad pana Los m€dicos veterinarios.



ANTECEDENTES
A. ANATOMIA DEL 01D0

Divisibn del oido: EL oldo esta dividido en tres par

Les:

0{do exteano compuesto de pabellén aunicular y Lobulo
de £a oreja y el canal auditive exteané)’oido medio formado --
por bulla timpdnica, hueseciflos auditivos y Ligamentos asocia
dos y el ofdo interno fonrmddo poa coclea, canales semicircula-
nes y el huedo temporal. EL oldo externo es £a porcién del on
gano éncangada de captan Las ondas sononas y diriginfas hacia-
el oido inteano. Cuando el pabeffdén aunilculan estd en posi- -
cifn de alenta se describe comoe una estructura en forama de em-
budo, estd bnovibto de movimiecnto; este presenta grandes dife-
rencias de una a otra naza en cuanto a foama, tamado, groson -
dineccibn y abentura; conduce £as vibraciones de aire hacia el
timpano, se encuentra apoyado por un cartilago que estd cubien
2o porn piel en ambos fLados. Uicho cartilfago consta de tnes --

pantes, a saben: (1). (Fig. 1)

a)Cantilago conchal que es La pieza principal del-

pabe£lin auniculan y d& forma al oldo exteano, se encuentra en
nollado en 504&4 de tubo, es nigido y erccto,

blCantifage anufar es una banda que cubre £a proyeccibn 6sea, --

del conducto auditivo exteanc, se presenta en 4oama de anillo,




Cartflaco Conchal.

Cartflagos del oido.



estd situado pox debajo def cartilago conchal, entre este y el

tubo auditivo temponral.

¢} Cantilago escutifonme, LLamado también escudo auricu-
Lan, es una pequeiia placa, s<ituada hacda adefante y en el Lnt_e_'
nion de fLa base del cantifago conchaf tiene La foama de un - -

triangulo Lnnegulan.

La oailla que se encuentra circundando al cantilago -
conchal necibe el nombre de helix, a nivel def comienzo del --
conducto def oldo se aprecian una senie de refieves y depreddo

nes Lanegulares ~ LEamdnse a estos anteldix. (Fig. No. 2}

Opuesto al antelix y foamando La panred latenal que --
4oama fa entaada def ofde se encuentra una densa Lémina de can

titago Llamada trago.

La zona. concava tralangular entre el helix ¢ e.'I. ante--
Lix necibe el nombare de scapha. EL antitragoe se proyecta ha--
ela atads del thago y completa el Limite Lateral del conducto-
aud.itivo exte}mo, es una pieza farga y delgada de cantilago; -
a escotaduna intentragica es La encargada de sepanarn estas ---

dos panrtes del cantilego aunicufan.

La porcibn extenna del helix presenta edentaciones en

dineccedidn proximal, en cste punto La piel 6;71Lma una bolsa LLama
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da sace cutameo marginal. EL bonde exteano del helix es casdi-
nects, pens un angule bausco foama proximalmente fa espina del’
helix, entre csta y el trago existe el borde interno del con--
ducto auditive, eatd foamado porx dos ponciones incurvadas de -
cartilagao, estos son Los pilaresd extermo e interno del helix -
que teaminan Latenratmente en el boade Libre y estan separados-
del trago pox La escotadura tragohelicina. - EL taago, antitra-
go y antelix asf como la parte crural del helix son estructu--
ras que xodean La entrada del canal extexne y sirven como maa-

cas importantes en La cinigia del pabellén auniculan. {Fig.No.3

Los mdsculos auriculares som Los encargados de movex-
¢t pabellsn de La orxeja dixigiendolo hacia atnlls, al frente, -

afueaa o adentao.

. f.u madsculos 4e imseratan en un punto movil del pabe--
LL8n y en un punto alrededor de €L, €ate punto ijo Lo coméli-
‘tugen Los huesos del calfineo que cstan sobre a glandula panbti
da y sobxe el uguu_‘ta cervdical.

Los mdsculos que foaman el pabelldén auriculan se si--
than en Las caras exteana, interna, anterion y kostcu’.eu det’ -
‘-u-o. En . La. cara exfeana ¢ Latenal e encuenira el adaculo -
parotido aunicular, este tiene foame de banda y e4td situado -
sobre la cana ¢xteana de La glandula parbtida su accibn s di-

nigin la oxeja hacia afuerna gy hacia abajo.. 0fro misculo como- -
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cido con el nombre de timpano aunicular tiene aspecto alargado
Y 8¢ aitda en foama de placa veatical sobre La cara Linteana --
del tubo cartilaginoso su aceibn es provocar La contraceibn --

det tubo reduciendo La Luz de &ste.

En La cara antenion catd el mdsculo cigomatoauaicular
situado inmediatamente por debajo de fLa piel, cubrdlendo pante-
de La extremidad superficial de La glandufa parotida, su ac- -

eibn es tinar La oreja hacia adelante. (Fig. 4-

EL misculo escutuloaunicular extenno se Localiza enln
g intouna de Los cartilagos escutifoame y conchal, su accifn-
¢4 proporcionar un movimiento de notfacibn-y dinigin adelante y
hacia aguera fa abeatura de La oresa. En La cara poaterion. --
del pabellén auricular se hallan situados Los mdsculos cervi--
coauriculares, ubicados €stos detnas de La base de La onreja; -
primero se encuentas el ceavice aunicular supenficial, inserata
do sobnre ettcaktzlagc escudo dirigido hacia el borde Lateral,-

sobre el cartllago conchal y sobre el donso de La orega.

Su aceidn es La de tinan del cantflago conchal hacia-

abajo.

EL mdsculo cervicoauricular medio, se Localiza entre-
el mdsculo ceavicoaunicular Ahpcusicial y el progundo, por en-

eima de la extremidad supenior de fa glandula parbtida, su ac-
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cibn es dinigin hacia afuera y hacia atras la abeatura de La -
orefa. EL mdacﬁta ceavicoaunicular profundo, situado atads: -
de La oneja y posee forma de Largas y delgadas bandas, se rela
ciona en su pante media con la extremidad supeadior de La glan-
“dula parbtida, su accibn es gl Lgual que La del musculo nnte;-
nion dirigin hacia afuera y hacia atrds La abertura de La ore-
ja; Los Uamados grupos intafnsecos se Localizan cearando La-
porcdSn incompleta del anillo foamado por etAcaatilago conchqt.
EL mdsculo antitragiano se encuentra foamado por haces que se-
inseatan en el cantflage conchal, detras de La unibn de sus --
bordes estan sugiopados en paate con ia inserncibn . del mlsculo
parotidoauricular. Mdsculo ellcis constituldo por {ibras mus-
mulanes y tendinosas, se extienden €stas hacia arniba a través

de la cara convexa de La concha auniculan, {11) Pa, 5
IRRIGACION E INERVACION DE PABELLON AURICULAR

La concha aurdiculan se encuentra irrigada paimcipal--
mente por Ld arteria Aunicular posterior, rama de La Canbtida-
extenna que eé a su ch continuacibn de la Carbtida f&tnitiva;
la cual teamina en thes ramas aurdiculares que 32 ramifican en-
La cara convexa del pabeilén cauzando en direccddn distal y --
don Eatas: La anteria Aunicular -inteana, La anterdia Auricular-
exteana y ofra mis Llamada axteria Auaiculan inteamedia, citas’
se anastomosan con La artendia aunicular anterion. La vema Ma-

xilan externa se onigina en La regibn nasal exteana, es rama -
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de la vena yugulan exteana, se forma poa La confluencia de £a-
vena Lingucfacial y de La vena maxilan; su funcidn es ta de --
drenar et ofdo. La piel del oido exteano se encuentra inerva-
da por afgunas ramas def nervio Auriculo temponral, denivado --
Este del neavio Mandibular, este a su vez se derdiva del qutntJ
par craneal coﬁocida comabnenvio Taigémino. EL neavio auniculo-
palpebral inerva la base de La oneja siendo rama del neavio Fa
'ciat (septimo par craneat) safe por el agujero eati&omgAtoLdao'
ubicado detrds del conducto auditivo exteano y se¢ divide cerca

del borde posteaion de £a mandibula (25} (44ig. 6)
B. HISTOLOGIA-DEL 0IDO EXTERNO

La piel ¢5 una membrana gruesa que presenta dos capas
Superficiales estas son epideamis y anexos, piel delgada y und
da al cartilago con pelo corriente. La epideamis consta de --

cinco estratos, estos don:

4} EL estrato conmeo constituido por cefufas aplanadas y
queratinizadas, en €ste se obseava descamacibn gradual, el es-
Lrato coaneo 8¢ encuentaa balanceado por el estrato basal, a -
La observacidn microsclpica paesenta Las siguientes caracteris
ticas: Es transparente, compacto, detgado y estd foamado ponr-

celulas mueatas.



Arteri{a auricular interna

Arteria auricular intermedia

Nexvio hipogloso

Vers yugular
Vere linguotacial

6. lrrigacién e Inervacidn del pabelldn auricular. -

Flg.
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EL estrato gaanulado a su vez se encuentra gormado --
pon celulas grandes y' aplanadas que se Localizan en La super--
ficde, tiene granulos de queratohialina. EL sdigudiente estrato-
recibe el nombre de eatnato espinoso o de Malpighi y estd for-
mado por celulas cuboidales. Pon d2timo el cstrato basal es -
un cimulo de celulas y se encuentra separando La dexmis de la-

epidenmis. Entre Los anexod tenemos a:

Las glandulas sebaceas, estas son evaginmaciones del -
foliculo piloso, en algunos casos no s¢ asocian con el pelo y
8¢ encuentran localizadas en £a capa superficial de La piel. -
Las glandulas aperdinas estan arriba de ta entrada del condue-
to secboso y las glandulas exccrinas catan presentes solo en co |
jinetes plantares ubdicadas en el fomdo de La deamis. La forma
cuaaeuuuc& y complicada de La oreja p/twi.da de una capa -
de cantilago etfstico de 0.5 a | milimetro de grueso, cubiernto
por una elevada concentraciln de {ibras eldsticas, ecsta cubier
.ta poa piel fina con una capa de hipodermis en su cara antfe- -
rdon externa. Toda £a estructura anterlon consta de pelos y -
glandulas audou’pua@ que pon Lo comin estan poco desarrolla--

das.

Presentes en la capa subcutanea y §ijos al peaicon- -
drnio de encuentran unos pequedos haces de misculo estrdlado, --
que tienen gran impoatan.cia en Loy pearos y gatos por el gran-

movimiento que tienen en Las orejas. EL conducto auditivo ex-
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teano se extiende deade La oreja hasta La membrana del timpano,,
tiene forma oval y se conderva abierto por Lla nigidez de sus -
paxedes, el tercio externo tieme una pared de cantilago eldsti
co que 8¢ continda con el medio de sostén de la oreja, sus dos
tencios extennos son de onigen 6seo. EL comducto eastd revesti °
do por piel §ina 8in tejido subcutaneo y Las capas profundas -
de La dexmis se unen‘at perdocondrio o al pericondrio. Adocia
dos con Las gldndulas cebdceas se encuentran numerosos pelos -
en La porcin externa, algunos de estos son pequedos y funto -
con Las gldndulas cebdceas se Localizan en el picotde La por--
cifn inteana solamente. En el conducto exteano se encuentra -
ciuumen, este material céreo es de color pardo y tieme funciln
protectora, consiste de secrecionesd panbinadab de Las gldndu--
2as cebaceas y ceruminosas, son gldndulas sudonipanas grandes-
modificadas de aspecto tonrtuoso y tubular, sus conductos desem
bocan diu;ctancnte en La superficdie cutfnea o junto con gldndu
Las cebdceas en el cuello de Los follculos pilosos. Lla nc-bug'
na del timpaho tiene forma oval y 4¢ emcuentra situada oblicug
mente, cieara el extremo intexno del comducto externo; e com-
pone de un centro de tejido conectivo de dos capas en el cual-
lﬁo §4ibras de La capa interna tienmen disposicifn radial, mien-
tras que Las de La capa exteana Lienen diapbaicidn cincdlau. -
EL timpano externamente ae encuentra cubdento por piel muy del
gada y por dentro estd revestido por La mucosa del conducto --
medio de 20 a 30 micras de grueso comstituido por Epitelio - -

cubdico (18).
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FISTOPATOLOGIA DEL HEMATOMA

EL hematoma del pabelldn»auniculaa se produce por un
seveno traumatismo el que generalmente se ocasiona a &4 miamo’
el propio pcuia o gato, fa contusifn es debida a una viotenta
sacudida de fa cabeza o también puede originanse por el contd
nuo e intenso prunfto, €sta comezdn se debe a La innitacidn -
det canal auditivo exteand producida por La presencia dg bac-
tenias, hongos y/o pandsitos dentro def mismo, Lo que conduce
a una otitiQ exteana, el animal al nascarse se produce fa he-
moaragia La cual es menos frecuente que se produzea por monrde
dunas. (11) Lla hemoanagia o extravasacisn de La sangne es --
producida por una ruptuna en La paned de Los pequeﬁak vasos -
que de encuentran sobre el pabelifn aurndicular, Lo cual condu-
ce a una acupulacidn de sangne entre La piel y el cantilago -
formandose entonces el hematoma, A pesar que £os vasos estan
seccionados total o parcialmente, La hemornagia no es condtan
te; el vaso puede estan contundido, deshilachado o con sus --
bordes abarquillados y espasmodizado, Lo que impide que La --
sangre (Luya al exteaionr, Lo cual tiende a foamar un hematoma
cada vez mds voluminoso. Dado que £os vasos sanguineocs estan
rotos La hemorragia produce La separacidn entne La piel y el-
cartilago aunicular y en vintud de La acumulacidn de suero y-
sangre en el drea. (28) AL dcaganhance eL_tejido conectivo, -

el abultamiento que esto origina semeja una masa oval redon--
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deada def tamaio de una naranja, a £a palpacibn extenso si La
hemoaragia es considerable o fluctuante y estd acompaidada dg-
Loy signos cardinales de La inglamacibn {calor, Auboa, Lumor-

y dolonr).

EL hematoma por Lo negular se encuentra dituado s0--
bre La supendicie inteana de La oreja, en muy Aar04 cascs en-
fa cara exteana y e¢§ menos frecuente el que se presente sobre

ambas supengicies. (11} (Fig. 7)

EL peso de la sangre acumulada, produce una inclina-
cifn de La orefa afectada Lo que hace que el animal mantenga-
du cabeza hacia eae mismo Lade y ocasionalmente se rasque ¢ -
sacuda, algunasbvecet este sacudin es tan vigoroso que Ltlega-
a rompen el hematoma; en tal cado hay una descarga ded contenids
con La consecuente infeccifn bacteniana secundaria. Cuando -
La infeccidn ha ccurnido, la inflamacifn se vuelve adn mds --
dolorosa, hay supuracidn y con frecuencdia es La hemoaragia --
mayor, el doloxr desapanece pronto pero La indlamacidn persds-
te ion Los signos de &ata como alteracién vasculan., FEL moti-
ve principal de 2a inglamacidfn radica en ta reaccidén de Las -
celulas mesenquimdticas o de Los Leucocitos frente al agente-
ixnitante. EL objeto de estos {endmenos vasculares es el de-
conducir a estas células de defensa del intenion de Los vasos
2 su éxtenion donde se ¢q£u¢ntan hasta dominan aL-agéntc irnd

tante que ey en eate caso el traumatismo. Dicho {mritente --






A

puede producir una Leve contaaccidn de Los vasos, seguida de-
una dilatacién mds acentuada en £as anterias que en las venas
y Los cﬁpilaaeé, en esta etapa la vasodilatacidn es muy acen-
tuada aumentando notablemente la inndigacidén fa cual es respon
sable del enrofecimiento y el calon caractenlfsticos del hema-
toma. En La inﬂlamacidn La extravasacifn de LLquido es tan -
grande que no puede ser daenada por Los vasos linfaticos por-
Lo que dicho Lquido se acumula en el espacioc intersticial --
produciendose el edema inflamatorio el cual es la causa prin-
cipal de La tumefaccidn del drea, funte con Las alteraciones-
de la paaed'capitau y el aumento de &a kueoidn csmotica en --

Los tefjidos. {2, 4, 11, 28)

La peameabilidad capilar se encuentra notablemente -
aumentada por- La accidn ejercida por Los productos de fa iand
Lacidn sobre el endotelio vascular variando con esto la canti
dad de linda que escapa de Los vasos y también su composicibn
en cuanto a protelnas. Al comienzo del proceso inflamatonio-
se destruyen fejidos que Liberan productos metabSlicos, Los -
cuales al aumentar ta presifn osmética del tejido intensti- -
cial condicionan La -extravasacifn de Liquido de Los vasos san
guineos; este Llquido sirve para diluin el tejido inteaaii- -
cial, La cantidad del mismo que contiene el exudado depende - .
de la maturaleza del irnitante. EL coagulo sanguineo experi-
menta Las mismas modificaciones que et cxudado inflamatorio -

al ser invadido por fibrolastos y brotes endoteliales. {28) -
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En et pearo y en el hombre, los hematomas auniculares se desa

nnollan debajo del pericondrio o intrapericondiales pero no -

en forma subcutanea. En conefos en Los que se producen expe-
aimentalmente hema{omao auniculares, el coaguleo se oaganiza ¢

resuelve sin foaman xgjida cicatrizal, dunrante el proceso de-

nepanacifn del hematoma Aubpéﬂicondual.o intracondral, el coa

gulo ae¢ organiza y es invadido por ponduobtaatoa det penicak-
.duio o tefido conectivo Local; Llas células elaboran matriz y-

se vuelven condrocitos. La biopsda de hematomas auriculares-

.en peanos y en hombare, aevelau.candnocitos y cantitago nuevo-

duuante‘La'uepaaacidn Los condroblastos pueden sen reconoci--

dos cuatro dlas despuls de l& goamacién del hematoma subcon--

dral. La distorsién de La oxeja ocurre porque el caatlflago - |

auniculan se dobla atrededor del nueve cartflago formado.(37)

EL perdicondnio del cantflagoe auriculan es tanm buena-
fuente de condrocitos y de nuevo cartilago que puede sex - --
transfernido a sitios distantes como un infento Libre y adn --
producin cantitago. Dado el potencial de condrogésis en hema
tomas auniculanres, La evacuacidn o el drene de £a sangre y --
Los coagulos es necesaria para evditar una formacifn cicatri--

zal defoamante. -

EL dren debend hacerse tan pronto como sea posible y
mantenense durante 14 catorce o 21 dfas después de que el he-

matoma se ha organizado y ha empezado La formacién de nuevo -
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cantliago, la evacuacibn es diffeil y requierne abain €a orefa

por incisdibn. {31}
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ETIOLOGIA DEL HEMATOMA DEL PABELLON AURICULAR

Conviene 8¢ mencione a ta otitis externa como fa cau
sa principal del prinito ésta clasificacifn varlfa dependiendo
de cada autor, entre fas causas mds comunes de prdrito auricu

Lan tenemos Las siguientes:
1. Clasificacifn etiologica

A) Bacterias

B) Hongos

C} Alergias

?) Traumatismos

E] Cueapos Extraios

F) Pardsitos

G} 0titis cerumitosa o seborreica
H) Desajuste hormonal

1)  Tumoral

2. Clasificacidn de acuerdo at tipo de Lesidn
A)  Eritematosas

B} Ulcerosas

C} Ceruminosas
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D) Puaulentas

E] Hipeapldsicas
3. Clasificacidn de acuendo al tiempo de presentacidn

A)  Aguda

B] Cadnica

Existe una gran vaaiedad de factores predisponentes-
para La presentacidn de La otitis exteana, y tales son Los 84

guientes:

Humedad excesiva

Alengdias

" Contaminaciones

Contacto excedive con agua
Traumatismos

Falta de higiene

Productos quimicos

EL examen del oldo exteano incluye la oreja, ademda-
del canal auditive exteano. €L examen estd indicado en todo-
animal que ‘sea sometido al examen fLsico gemenal de rutina, -
especialmente cuando exista el antecedente de que sacude la -

cabeza y se nasca las onejas y que ademds manifieste dolor al
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nededor de Los oldos, y también cuando exista un oloa anoamal
que 8¢ perciba procedente del canal auditivo. Ve ahf La im--
poatancia de aealizar una minuciosa inspecedidn clinica, dicha
inspeccdbn delbolda.genenalmente se hace a ralz de haber su--
faido el animal contusiones laceraciones o cualquien otro - -
signo de traumatismo. También debe oboeuuhaoc La poAible pre
sencdia de neoplasias, infecciones de La piel, pardsitos, sar-
nas, pulgas, etc. Péna Lo cual se necomienda el uso de mé€to-
dos auxiliares del diagnfstico clinico, como sexfa el wso de-

técnicas de Laboratoaio.

Para nealizar un eianen det canal auriculanr exteano,
se requiene uﬁ ot&aé&pio, que consta de un cono el cual se --
introduce. en el canal auditivo y de esta manera se facilita -
ta observacidn del intenior del oldo y puede observarse La -
membrana timpdnica. Una recomendacidn impontante es la de --
distinguin un hematoma de un absceso o de un cuexpo extrado;
esto se hace mediante La pumcibm y aspiracidn con uma jeérim--
ga.(10)
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RESULTADOS
DESCRIPCION DE LAS TECNICAS

Muchos tratamientos Iian sdido necomendados para el -
tratamiento de Los huqanaa, dichas téenicas varlan de la --
d4imple upiuc.idn hasta téenicas quindrgicas, lLas cuales se -
describen a continuacifn. La aspiracifn solo puede ser efec-
tiva cuando el hematoma es pequefio. Antes de cualquier intem
Lo poa aliviar el hematoma deberd primero recibir atencifn la
causa det severo prunfto que en el caso del gato el origen --
mds comdn d; esta comezfn es Lla infestacibn por otodectes - -
cynotis por Lo cual debead aplicarse un dnti.paaacbtau.o como~
medida de autina. En el pearo la etiologla puede no ser tan-
simple y debead hacerse un examen con el otoscopio, paatiendo
de La idea que el manejo de La oreja es sumamente -doloroso y-
que La condicidn inflamatoria hace diflcil el acceso, se ne--
quiere por Lo tanto de ancstesia general o de sedacifn profun
da para realizar entonces una adecuada inspeccifn. La aspira
eidn puede sea repetida tan frecuente como sea mecesario has-
2a que cese La acumulacidn de suero. Esto puede sea combina-
do eon La administracidn diaria de coaticosteroides y enzimas
proteoliticas para destruin el coagulo. Deberd aplicarse ade
mds un vendaje ejeacido a presifn sobre &L dae'a del hematoma-

pero a4 dicha Lesifn es muy extensa el método falla. (18)
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TECNICA NUMERO UNO

La oneja es incidida en goama de “"S", se drena el -
tlquid - del hematoma y se hdace un naspado del intendion con el
fin we netinar ta ﬁibnina presente. Concludido esto se sutura

La orefa con puntos sepanrados.

Esta téenica pese a sen de desanrollo muy simple pre
senta el inconvendente de que aunque La qneja queda sana &a -

deformidad peamanecerd en esta. 124} Fig ndm. §



A pesar de su simolicidad esta técnica tiene
el inconveniente de nrovocar deformacién de la
oreja una vez cicatrizada.

Incisiln en form de letra “s”
Y hacerse un logrado del interior
& la piel.

Sutura con puntos
separados,

Fig o Técnica NGn. 1,
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TECNICA NUMERG DOS

Para. prevenia La entrada de §luldo dentro del meato-
acustico, el ondificio deberd taparse §irmemente con gasa o a£
goddn, las supenficies medial y lateral deberdn depilarse pa-
ra favorecer Las condiciones de asépsia, posteaioamente se --
hace una incisifn en el centro del hematoma dejandose escu- -
anin el contendido a un recipiente adecuade usandose para este
efecto tambien Las tiferas paxa ampliar 2a henida en ambas di
recciones a Lo largo de fa oneja hasta que la cavidad esté --
abienata en La tongitud total del hematoma, Los extremos de -
La incdsidn se toman con unas pinzas -de ALLLs, manteniendose
Levantadas, e observa el interior de La ineisidn para buscar
coagulos de sangre y puntos de hemorragia, Los primeros deben
de netinanse y respecto a Las hemornagias deberdn de sen se--
Lladas pon electrocoagulacidn., Se corta una pequeda Ltiaa de-
piel de un octavoe de pulgada de cada pliegue en du bantc mds-
ancha, haciendose con eato que La herida presente un Lango y-
angosto elipse. Se lezaibuycu suturas de "colchonero” sobre
toda el drea con acero inoxidable para mantenen o4 pliegues-
en contacto. EL acero inoxidable es el mefor material para -
edle procedimiente, peac en cada punto deberd de sex cuddado-
samente acomodado en foAma &; grapa, 84 la sutuna queda mat -
hecka sexd mencs efectiva en su propdsito y tenderd a cortan-
La piel en Los puntos de excesdiva presddn. (221 l§4ia. 9}

Cada punto deberd de ser pasado desde dentac hacia -~



Forma en la cue se
A} anudan con acero’ inoxidable.

LIy

Suturas de colchonero
verforantes

B)

Misma técnica anudada con
botones de camisa.

Fig o Técnica Nem, 2
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fas dos onillas y atado sobre La supeagicie Lateral de La one
fa. La.dcsventaja de €a sutura es fa tendencia de contar La-
piel, esto puede ser evitado y asi producinse mejores resulta
dos, esto se logra poniendo pequeiios botones de pldstico como,
pueden sen por ejemplo Los de camisa, estos deberdn de poner-
se junto con Los puntos y sobre La oneja, pon medio de este -
dispositivo de manera deficada, £a presidn puede ser mantend-
da sobre toda el drea. Tratandose de aceno inoxdidable, Los -
extremos pueden dejanse £angos y ser torcidos por solamente -
unas cuantas vueltas en Lugar de sen anudados Fig.9. EL ajustar-
Los botones es sdimple, teniendo cuidado de no torcer el cable
y apretan el botdén o aflojarlo seadn se requiera. EL cuddado
debe ‘ser manifiesto al escogen Los botones RLos cuales deberdn
de sen delgados y de un didmetro adecuado (un cuanto a tres -
octavos de pulgada), muy suaves y planos. Se deberd dejar --
una incisifn central abienta para peamitin pon ella el ﬂmen -
durante La curacifn. En el caso de razas caninas que posean-
onesas colgantes (pendulares), la oreja debend dobtaﬁu sobre
La cabeza colocande una almohadilla de gasa interpuesta, ase-
gunadea €sta en su posicifn con un vendaje. En peanos de ore-

jas enéctas el vendaje no es satisgactorio y para evitar una-
degoamidad excesiva, ae‘uequenind alguna goama de eniabtitla-
do para mantenex a la oreja erecta durante el proceso de cura
cifn. Exdiste ademds un método de entablillado de La orefja --
con una eétructuna nuleab@: que se sutura alrededon de La oni

&La de La misma, dicha estructura puede ser un tubo de polie-
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iilcno que sead mds seguro 84 se fija a la oxefa con suturas-
que pasen a través del tubo, Los dos extaemos de &ste deberdn
dejarse suficientemente larxgos. Eito noamalmente dd un sopor
te adecuado pero 34 se desea proveer una mayor rigidé€z a La -
oreja puede ser usado un cable de refuerzo colocado en el Lu-

men del tubo. (22) Fig. ndm. 10a

Puede uaaﬁne también un ingenioso método que no re -
quiene sutura y que da un excelente resultado: Despuls de La
inedisifn y evacuacifn ya deseritas se aplica una curacifn - -
aséptica y usando para ello un nollo de gasa como centro de -
soponrte, el cual se pone en la superficie interior de La one-
ja' y enciﬁa de €t se colocan varias capas de tela adhesiva. - )
EL rollo deberd sen cambiado diariamente ¢ dtbendhtambitn ha-
cense La curacién connespondiente, ta\cinta send cortada pero
sin retinanse de La supenficic exteana de la oxeja. Despuls-
de algunes cambios de curacifn Las capas de cinta colocadas -
como aamazén paxa dar un soporte considerable, la oneja es --
docgunada atads de ga cabeza y asl La tupi&‘icie incdidida se-

.deja expuesta hasta su completa curacifn. (22) .Fig ndm. 10b
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Tnedsitn Rollo de aasa Desuls de varios carbios de
. auracifn la gasa se recira -
pero las telas adesivas for
an un soporte para 1a arela.

Pig 10 Técnica NGm, 2



TECNICA NUMERO TRES

Exdiste un método mds que {involucaa &a preparacifn de-
La oreja en forma asdptica por ambos fades. EL hematoma se as™
pira solo una Qaz y posteriormente se aplica un molde con £a --
forma de 2a oreja afustandolo con moderada presidn, se defa en-
esta posicidn durante un periedo de dos semanas, £a ventaja de-
este método es que puede ser realizado con ef paciente bajo se-
dacddn y usando solamente anestesico Local; por Lo tanto el pro
cedimiento ¢s adecuado para animales viefos o para aquellos que
connan wiesgo al ser anestesiados de manera general. Los mego-
Aes acsultados se obtendrdn 84 ta cirugla se nealiza de diez a-
catorce dias despuls que se foxmé el hematomz, ya que usdualmen-
te hay menor hemornagia en edta etapa y £a posibilidad de recu-
arencia es también mas reducida duxrante este Lapao, el procedi-
miento para Llevar a cabo esta téenica es el sigudiente: Se con
2a uma seccidn cuadrada de piel de uno a un centimetre y medio-
del dnea del hematoma, esto se hard mAs completo 8{ s8¢ hacen -~
dos incisdones en forma de cruz g se cortan con Las tiferas Los
remates taiangulaned que se forman, Za sangre y Los coagulos se
retinan y se aplica un vendaje que presione, dicho vendaje sead
aplicado en foxma tal que sufete La piel girmemente contra el-
eartitago. Oero método mejor consiste en hacer una incisibn --
Longitudinal sobre La superficie del hematoma, dicha incisibn -

serd guiada haste formanse un elipse, esfo se Logra contando &a
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piel a cada Lado de La incisifn con una distancia de al memos-~
dos centimetnros, el conten;do del hematoma se retirard emtoncesd
y a partir de aqul exisien tres alteanativas: Lo primena impli
ca el que La hendida no se suture penro se aplicaad un paguete---
que La comprima mediante el empleo de un rollo de gasa. Se 4in-
denta entonces sutura pgn&ouantcllmmmm de"colchonero” La cual--
deberd extendense desde la superficie convexa de La oxeja a trg
vés de éa piet y de La superficie concava {saliendo ocho centl-
.metnoa de La incisdidn) paratelos a esta y atados a La superfi--
cie convexa.  Los pltiegues de La incisifn no se ponen en posdi--
cifn peno Lad sutunas serdn puestas en forma tal que La imed-~--
846n peamanecerd abienta, se considera ideal una abertura de --
cuatro a cineco centimetrod., La segunda alteanativa consdderada
como una variante del método Aivolucra aplicar un pedazo de pe-;
LLcula de nayos "X" contado al tamado y con La fonma de La ore-
fa, se engrapa este a la superficie convexa de Za oreja utilé--
zando para ello una engrapadora de papel. Las grapas s¢ insex-
Laadn desde La superficie concava y sexdn remachadas sobre La--
pellcula, puede usanse tambi€n sutuna de "colchonexo® con acero
inoxidable en Luganr de gaapas. Para xeducir fa presdibn de La--
sutura y £a reaceiln in{tamﬁtoaia se podadn poner unas almoha--
dillas prbximas a La piel y aplicarse edpuma de poliuretamo en-
ambos lados de La oreja. (as sutuxas puestas a través de este-

matenial no tienden a contar La piel.
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la tercera modifdicacidn de La téenica descrita es La-
de {ncidir en forma de "S" sobre La extencifn total del .hemato-
ma ceardndolo posteniormente con suturas perforantes de aceno--
{noxidable lograndose con eato disminuir fa concentracibn al --
cerrar £a henida. Para cualquiera de Los métodos empleados de-' "
bead apticaaaeAuna Auavé presifn para mantener en posicdifn £La-
piel con el cartifago durante fa curacibn. Si se desea una ma-
yor presdidn, esta puede ser aplicada usando para eflo una pell-
cula de rayos "X" espuma de poliuretano o un clip metdlico he--
cho con una tapa de Lata doblada paia cubrin ambas superficies-
de La oreja, as onillas def metal deberdn de cubrirse con tela

adhesiva para prevenin laceraciones a La piel. [Fig. 11)

EL cuddado posoperatorio consiste en cambdian Las cu--
raciones tan seguido como sea necesandio, usualmente cada tres--
dfas y conservar sedado al paciente, en caso de haber usado su-

turas pueden retirarse en el séptimo dia posoperatorie, (1]
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B}

(5]

Hematonma

Incisién lonnitudinal
para formar un eliose

Rollo de cass aclicado
sin sutura .

Sutyra de colchonero
perforante

uétodos de sutura de las incisiones.

Pig 1 Técnica Ndm, 3

Incisitn en forma de crus
las lineas nuntesdas {ndican
la niel aue dsberd retirarse

Incisidn en forme de "S*

Sutura con acero inox{i
dable
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TECNICA NUMERO CUATRO

Este método es parecido al anterior y puede acn'heé-:‘
cho bajo anestesia Local inyectandose al paciente una pequeia
cantidad de novocaina alaededankdel drea afectada, esta téeni
ca pAomuéve una recuperacidn rapida y es muy Araxo que exdista-

deformidad post - operatoria.

EL desarrollo de esta técnica consiste en lavar y -
desinfectan pea‘ectaménte el drea del hematoma que se va g --
Ancddin y aetiAan después una seccifn de la piel ubicada en -
et centno del &nrea inflamada haciendo para ello dos imcdsio--
nes en dngulo necte en foama de cauz debaidando fos remates -
de piel con tijeras para completar La incisibn, lq sangre se-
debe limpiar con cuidado y deberdn también aetinrarse todos --
208 coagulos de fibrina; Los pliegues deben de estar en posi-
cifn para poder pearmitin uma curacidn s4in dc‘oamidad; el se--
creto dct Exito de esto dltimo. comsiste en prevenin la secre-
cifn de suero poa meddio de obLLteaaa fixmemente La cavidad -~
undiendo ta piel con el cantitago, paua este propdsito puede -
seavin £a tapa de lata que ha sido déscrita en el método ante
rion la_cudl es Ausécientgnentz dura paxa mantenea la pdccidu
] peu-anecén en su posicidn correcta ademds de aer fdcil de -
conocéuiaoe; Las orillas de la tapa deberdn cubrirse com -tela

adhesiva para prevenin henidas a ta piel. La tapa se dobla -
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pon el centro teniendo cudidado de hacenre un doblez redondo -
y no coatante, se apfica -Buego sobre una curacidn de gasa sa-
tunada con so0flucidn antiséptica, al engancharla en La oreja -
nonmalmente nesbata fuera de efla para manteneafa en su Lugaﬁ

se sujeta fiwmemente con tela adhesiva. (Fig. 12}

EL cudidado post-operatonio consiste en mantenen qudie
to at animal, cambian Las curacdiones y Limpiar el conducto --
audi{tivo exteano, en dos dias se nemueve el c&ip metdfico y -
se cambia e} antiséptico; La onefa deberd scn vendada otra --
vez pon un peaiodo de dos dfas, cualquier exudado de La herd-
da {0tornrea) debe sen Eimpiado para evitar una magon inrita-
cidn; las curaciones se quitan totafmente at cuanto dia, nreco
mendandose La hospitalizacibén para preveninr una excei@va ag4i-
tacidn del andimal. La completa recupenacidn del predlente se-
efectuana siempre que no haya écuanido un traumatismo mayon -
en &a oneja, en algunocs casos donde €sta se ve Libre del clip
es mecesaria La reaplicacifn de el para prevenir La.aecu&uen;
‘cda de a afeccifn. La vaniante de la presente técmica ha --
sido muy usada y ¢8 muy similan excepto quevla intervencibn -
es m&s extensa y debera ser hecha bajo anestesia geneaal. Lla
incisibn inicial es nrealizada sobne toda 2a extensidn de la -
inﬂtﬁnaci&ﬁ de forma paralela a Lo Laxgo de la oneja, amplian
dose Lla insicidn con tijenas cuavas y contando la piel 'y algu
nas veces el cartllago y el tejido subcutdnec aproximadamente

dos millmetros a ambos Ladoa. La compresidn de la cavidad se



pabell8n auricular

Fig. 17 Thcnica n. 12
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acamﬁaha por suturas peagorantes de "cblchanemo" empezando &0
bre ta superficdie exteana de La orefa con aguja traumdtica a-
través de piel, cartliago y xéjida subcutdneo, y Aalienﬁo a -
thes octavoes de pufgada a un lado del margen de La oreja re--
gresando de igual manena y atandose sobre La superficie - -
opuesta. Se pohe despuls un cofinete con gasa esténil y se -
ata sobre La cabeza, en pearcs con orejas erectas estas deben
Qza aseguradas a un auﬁuzdn después de ;uca dlas para peami--
tin La curacibn. EL dren de La incisddn cienna al cabo de -
einco dias y Los puntos pueden sen retinados al séptimo dia,-
siendo conveniente dejan hospitalizado al paciente durante el

penfodo que duae La curacidn. {19)
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TECNICA NUMERC CUATRO SEGUNDA PARTE

Se administra anestesia genenal al paciente y des--
pués de que el campo quirdngico ha sido preparado, 4e expone--
el intenion del hematoma con unaincisidén paralela a lp Lango -
de La creja, el contenido del mismo se retira y La heaida se -
seca con gasas estériles, despufs de este se pone un rollo de-
gasa de dos a tres pulgadas de ancho pero de acuerdo esto con-
el tamado de fa oreja se aplica £sta en contacto sobre &a su--
perficie de La oreja afectada. Para mantener fa gasa en su £Lu
gar se sufeta con tela adhesiva aplicandola sobre La superfi--
cie de ta orefa y alrededon del rollo de gaaa.i La gasa Ae.qug
ta para curaciones dianias contando La tela adhesiva cerea --
def mangen de L& oreja peno no se retira totalmente de la one-
ja, después de sedis a ocho cunacionea Las telas acumuladas --
han formado un moLde que peamite a fa orefa peamanecea extendd
da y dejan la superficie incidida expuesta para peamitin que -
salgan Las secreciones o cualquier acumulacidn, esta parte del
tratamiento se debe continuar por €0 menos durante una semana.
Aunque este método requiere atencibn diaria tiene La ventaja -
de prevenin anrugas degormantes complicaciones que hay predis-
pocisibn a ocurrin en Pastor Alemdn, Tearien Edcocls y - -
otras xazas con oxefas erectas; Ademds el método es superion a
o0Lr0s en Los que se peamite el &ibre daen def canal auditivo -

exteano caracteristica que es importante cuando existe algdn -
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gaado de otoarea, {inalmente se ha encontrado que €& superior
a aquellos que requieren sutura que {mcluya acero inoxidable.-

(19) (Fig. 13)
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TECNXC‘ NUMERQ CINCO
TRATAMIENTO DE HEMATOMA AURTCULAR CANINO
CON UN DREN IMPLANTADO

Se utiliza tidocaina al 2% o anestésia genernal, el -
canal exteano es examinado y una vez Limpio se le da trata- -
miento en caso de ser necesdardio, se inserta una to@unda de --
algodfn para preverdin La entrada de sangae o fLuido dentro --
del canal dynante L inteavencidn. Lla superficie concava de-
La onefa s depila y prepara su goama aséptica para cirugla,-
una de ellas en La parte proximal y otra en La parte distal -
del hematoma peamitiendo que se expaima La sangre coagulada -
por Las imcisiones siendo necesardio remover Los coagulos con-
pinzas de mosquito nectas. EL dren tubular de silicén se pa-
4a pox una incioidu gy se saca por la ?tna. se §4fa con sutura
de puntos separados con nylon de £res ceros fa torunda de al
godfn se retira entonces del canal extermo, no son necesarios
Los vendajes. Los dutiobideben ser indtruidos para Limpian -
La inclaidn y el daén tres o cuatxo veces al dla. ODurante --
esta timpieza, La oreja debe ser palpada y masajeada para man
tener un dren adecuado. Cualquien taataéiento para otitis --
deberd LLevarse a cabo simultdneamente; Los drenes son neting
dos de sdiete a veinte dlas despuls de la cirugla. Dado el -

potencial de condrogénesis en hematoma auricular es necesario
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La evacuacién de sangre y coagulos para evitar La foamacilén -
de cicatrices deformantes, el drnen debend atenderse Lo mds --
pronto posdible y sen manteni&o ahl por un tiempo de catorce -
a veintiun dfas. Después de que el hematoma se ha organizado
o haempezado la formacién del nuevo caartflage, La evacuacidn-
es diffcedll siendo necesandio incidin £a orefa; La compresibn -
por vendaje de €a oreja después de &a aspiracién controlada -
£a necunrencia peno algunos pacientes no Lo aceptan y tien- -

den a retirarnse el vendage. (14) (Fig. 14}
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TECNICA NUMERO SE1S
METODO SIMPLE PARA CORREGIR HEMATOMA

EL pacdiente es anestesiado y La orefa se examina en-
busca de alguna causa predisponente, La Ahpcnﬁiééc Litteana de
La orefja se prepara para cirugia y se taponc el canal exter-
no con algeoddn, se hacen dos {ncdisiones una en cada extremo -
de La extensién del hematoma y éste se vacia de todos Los ---
coagulos contenidos en La cavdidad se Lava con solucidn salina
6£aio£69icé. Se utiliza una pinza de mosqudto para poner un-
dren de Latex de un cuarto de pulgada dentro de £a cavidad --
del hematoma, Los extremos del dien se sufuran para mantener-

£o en su Lugan.

La oreja se asegura con tela adhesiva en ambas supen
ficies y es falada donsal y caudalmente y postenionmente ven-
dada al cuello del paciente. EL drea de La orefa en La cudl-
82 encuentra el dren no se cubre para que pueda drenan Libre-
mente. Los cudidados postoperatonios consisten en conservan -
Limpia el dnea del dren el cual send defado en su Lugar por -
un tapso de cinco a siete dfas el vendaje se netinard después
de transcunnidos de diez a catorce dfas; el dren no debera --
retinarse si aparentemente existen espacios muertos, fLa inmo-
vitizacién de La orefa pon vendaje es impoxtfante para fa cuna

cién y previene el trauma ocasionado por Las sacudidas de La-
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cabeza, por su sdimplicdidad y apanentes buenos resultados, es-
te método debe ser necomendado para el tratamiento de hemato-

mzs quricularnes en pearos con orefas Largas. (16 | .
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TECNICA NUMERO SIETE
TRATAMIENTO DEL HEMATOMA AURTCULAR CON TUBO PARA
GLANDULA MAMARIA

EL tubo que se utifiza en fa prescnte téenica es el
usado normalmente en ef tratamiento de Lo mastitis bovina, -
se trata de un tubo de ngldn con perfonaciones y con dos na-
mas o salientes cerca de su extremo mds Largo, en su paate -
superion tiene un pequeio coffar con rosca y una tapa que se
atonnilla;.estd eatenilizado y dentro de un sobre. Cuando -
8¢ usa para La conrneccidn del hematoma aurniculan, la tapa se
desecha y a La mitad del "collar" se adepta de forma parale-
La at plano de sus salientes panra peamitin se sostenga plano
contra La supenficie de La orefa. Lla téendica condiste en --
hacer una incisién adecuada para la tqsencidu def tubo, a --
continuacidn se nemueve el contenido del hematoma y se inser
ta el tubo; la oreja debexd limpiarse para aseguran La asep-
44a paso segudido se venda y se inserta una aguja gruesa den-
tro de la incisidn y con esta se aspina al tiempo que se ex-
paime el contenido del hematoma, por medio del agusa se pone
dentro de La misma solucibn salina §isiolfgica funto con an-
Libibticos, conticoesterodides y enzimas puoteolttiéag; des--
pu€s se quita La agufa y se insenta el tubo para mastitis en
foxma tal que Los dos vdstagos se ajusten en La inciaifn. -

En la mayorla de los casos, la orcja curada es cosmeticamen-
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te aceptable, la supenficie intenna tiene un minimo de efeq--
tos nesiduales y se presenta usualmente plana, suave y de apa
niencia noamal no hay engnosamiento de La orefa, en razdn con
onejas erectas La foama de estas no se afectaz en el caso de-
£os gatos el peso del tubo causa que 2a oreja se doble y esto
podla persistin bou algdn tiempo aun después de netirado el -
tubo.

Es nelativamente fdcil La insencidn del tubo, pero -
es prefenible tenmen al animal anestesiado, 44 La aneoteéih --
estd contraindicada, el tubo se puede insentar con el pacien-
te unicamente sedado. Para ajustan el tubo en La oreja de pe
nnos pequefios y gatos puede sen necesario coatarlo em unm ex--

tremo haciendofo de un tamaro apropiado.

'Si se prefiene imsertar ol tubo en La extensifn dis-
tal del hematoma, adn en animales con orejas exectas Los movi
mientos noamates de La cabeza y Los movimientos de Las orejas
y aca»ionalminte Los sacudidos de Las mismas, junto com Los -
cuidados ﬁel duefio éueden promover un dren adecuado. Se nreco
mienda ef cuidado postoperatonio en casa por parte del duedo-
un masaje dianio y La Limpieza del dren, apresura La curacién
¥ reduce complicaciones ademds de dan mds comodidad al pacien
ze, efto es §deil de nealizanse especialmente cudndo ofra te-

rapia simultdnea es necedarnia,
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Eate método es muy ndpido y facil de hacer, el pa- -
ciente es sujfeto a un minimo de procedimiento connectivos y -
uapidaménte regresa a su actividad normal con tan solo algo -
de incomodidad dunante el cuidado de cunacibn, el cudidado --
post operatonio es minimo rnequindiendose de poco tiempo y alga‘
de destreza poi Los dueiios el tiempo de cunacibn es conto y -

el costo de matendiales es mindmo. {34) ®ie, 15



Tana se desecha
v'la mitad de la
rosca cortada

Tubo de larsén utilizado
normalmente en cl trata-
miento de mastitis

tubo introducido en la
incisién de la oreja con
hematona

Frig 18 Técnica NOm. 7
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TECNICA NUNERO 0CHO TRATAMIENTO CON "VETALOG"

Pana l;l.cwm.a cabo estd téenica se utiliza un sedante

y en-el sitio superion del abultamiento anestesia Local, poste
nionmente se lava el drea y se procede a aspirar el fluido se- -
rosanguinolento utilizandose para este f§in una jeun_ga esténil

postenionmente 8¢ inyectan dos mililitros de acetato de taiam- '
einolona y hiatunonidasa en el espacio central de la cavidad -
despufs de una semana e obseava La cunacibn .y se ve el hemato
ma considenablemente disminuddo. Mateira y Vedga, trataron en
1965 a trinte pearos con hematoma del pabellén auricular con -
triameinolona, contendiendo 10 ni.uglg.u.mcb de ingrediente activo
por centimetro cibico, el tratamiento ful continuado en Los ca
508 que no se curaron por simple aspinacidn; el numero de 4n--
yecctonu‘ en tales casos vaxil de una a tres con inteavalos de
sdiete dias entre cada inyeceifn excepto en dos casos que no ae
Loanaron .para tratamiento. EL resultado indicé que trece pe--
rros respondieron satisfactoriamente después del tratamiento,-
diez casos requirienon tratamiento en una segunda aplicacibn y
dos de ellos se ‘cun.a.non después de La tercera aplicacién., EL-
tratamiento no ful exitoso em tres casos, en @stos fuerorn ae--
quendidas gaan ndmeno de apicaciones, coincidentemente, en ca-
808 en Los que se aspird un gran volumen de Liquido, el agre-

gar hialuronidasa af contenido ayudb a La dispension de €ate.
(25 '
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TECNICA NUMERO NUEVE

La oreja se prepana en la fonma usual para cirugla; es
to es de manera aséptica y cublenta con un campo para Lapara--'
tomia, se hace una incisibn sobre La extensibn del hematoma, -
del cual se vacia el contenido pon medio de presifn digital y-
se limpia el intenion para nemoven coagulos y adhesdiones pauq;
una m&s ndpida ahenencia de La cavidad foamada posterionmente-
8¢ amplla La incisifn con tifenas tomando entonces fa ﬂonmq de
un elipse, €sta abertuna send de af menos cuatno milimetnos en
tre ambos bordes, se pondadn puntos de "colchoneno” é Lo Largo
de La. incisdbn para cerran La cavidad pero dejando un cspacio-
que peamita el dren entre los pliegues @ continuaciln se ven-
da La oreja con gasa, tela adhesiva y venda eldstica, la cura-
cibn se cambiand cada tres o cuatro diat y Los puntos se quita
rdn diez dias después de La intervencibn una allernativa para-.
dar magox presiln sobne el hematoma consiste en el usar espuma
de poliunctano La cual debend de sen coatada en dos piezas de -
una pulgada de grueso cada una dando La forma de la oreja, s0-
bre ella se pondrdn Las sutunas una en cada Lado de fa onefa;-
esto creard adn mds presibn sobre el hematoma al tiempo que --
previene La.necrosdis ocasionada por Los puntos, ginalmente.ae-
venda el #drea y se cubre con tela adhesiva, el poliunetano se-
usa paincipalmente en aqueflas razas que temgan orejas enectas,

Los vendajes se retinardn después de diez dias. (3) {Fig 16
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TECNICA NUMERO DIEZ

EL presente tratamiento consiste em evacuar el conteni
do Jet hematoma bajo condiciones esténiles combinado esto con-
la sutuna de La piel con el cantiiago, este procedimiento ase-
gura La curacibn de La cavidad del hematoma sin La dormacidn -
de excesivo tejido cipataizal ¢ la secuela de contraccién ade-
mds de La consecuente distorsibn de La oreja. Este m&todo in-
cluye el uso de piezas de metal o de plastico cortadas con la-
foama del pabellén y se utilizan botones de camisa los cuales-
son suturados a cada Lado de La ouefa con puntos de "colchone- -

“no" distribuidos sobne La extensifn totat del &xea afectada. -
La orefa entonces es vendada sobre La cabeza def perrc o gato-
para asegurar su {nmovilidad durante La curacifn g tambi€n pa-
ra pueveniu un mayon Lraumatismo de La nébna para esto puede -
aplicanse un collar isabelimo. Las curaciomes deberdn cambiar
se cada cuanenta‘y ocho horas y Las sutunas &2 nztiua&lﬁ al --
teamino de dos semanas. S{ La intervencisn quindrgica no se -
desea pon el .duedo, Lla oreja puede sen immovilizada y pnot;gi—
da. EL coagulo send reabsorbido en algidn tiempo pero fa con--

traceidn cicatrizal resultard en distorsibn. {32)
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TECNICA NUMERO ONCE (DE INVESTIGACION)

Por algunos afios Los adhesivos de ciancacrilato, cono-
cidos comercialmente como supencola, cola Loca etc. han 8ido -
usados en ciaugfa humana pon sus caracterlsticas adhesivas - -
udandolos inteana y externamente pana una gran variedad de - -
aplicaciones, por sus ventafas, estos productos pueden ser usa
dos en medicina veterdinaria y en el caso que ahora nos intcac;_-
4a pueden utilizarse para resolven pnoblemas de hematomas aund

culanes.

La téenica es como s4igue: Primeno e coata y se retina
una pieza eliptica de piel del intenion de La onefa, despuds -
se procede a drenan el {luido propio del hématoma, el espacio-
entre piel y cartilago s¢ debe secar inmediatamente cubrir el-
inteaior con el cianoacrilato; Lla onefa debe de ser pn.eu:anada‘
¥y sufetada firmemente por al menos 45 segundos. La oblitera--
eibn de La cavidad deberd de ser de manera inmediata y la he--
mostasis completa. En las Bubsecuentes curaciones se muestra-
cicatrizacibn normal y el hematoma genenalmente no necunne. -
Por medio de .ute_ puocedimizntﬁ se simplifican Los tratamien--
tos tradicionales y se elimina el tenex necesidad di aplican -

sutura perfonante y el temen que netirantas. {17)
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TECNICA NUMERO DOCE

Esta técnica consdiste en ol uso de apositos, para pre-
pararnlos se debe desdoblan un Lienso de gasa y tener prepara--
das seis a ocho gasas fas cuales se enaollan en forma muy - -
apretada como un pgilindro que tendrd aproximadamente una y me-
dia pulgada de grueso. Posteniormente se pone un tapén de dl-
godbn en el conducto auditivo, después de que 4e prepara qui--
‘adngtcamente La onefa se recomienda ponen campos estéailes co-
Locados abnededon de €sta. Se procede a hacer una incisibn --
grande a través de la piel sobre La supenficiec medial de La --
orefa afectada con el hematoma, este es retirado con Los coagu -
L0s que contenga y con cualquier tejido f4ibroso que peamanezca
en fa’cavidad. Para cernar la incisifn las suturas deberdn de
sen puestas a través de La piel y el cantfilago de la oreja di-
chas sutunas deberdn sex no absoxbibles y 4on puestas em inter
valos de una pulgada e¢s decir como puntos-separados a Lo Largo
de toda La incisifn. Una vez concluida La inteavencibn se - -
aplicard un apfsito a cada Lado de La orefa. Las suturas debe
ndn ser anudadas tan apretadas como sea posible alrededor de -
ambos apbsitos, La oreja send entonces vendada de {orma segura
sobre La cabeza dejande acceso al canal auditivo para su res--

pectivo tratamiento. (18) (Fig. 17 )
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La oneja se paepara en foama aséptica para La cirugia,
el conducto auditivo exteane se tapa con una gasa pana.evitanﬁ
que £a sangne penetre dentro de el. La oreja es incidida en -
gorma Longitudinal sobre el dnea del hematoma ef cual deberd -
de ser tata@pentc evacuado. A cada Lado de £a incisibn se po-
nen puntos en "U" beaﬂonanteo exactamente a £a mitad de La one
ja y de La herida, dichos puntos previenen La deforamacibn de - -
La oréfa y promucven £a hemostasia del drca, La herdida quirdn-
gica s¢ sutura con puntos separados. Para evitarn La automuti-
Lacibn existe un método que consiste en una cubeta de pldstico
a £a cual se Le quita el gondo y que va de acuerdo al tamaiio -
de £a cabeza del paciente dicha cubeta para mantenerla fifa se
ata al cotlar que va en el cuello del animal. Los puntos se -
retinan a Los siete a diez dias después de ta cinugla. (23) --
(Fig. 1¢) ’
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TECNICA NUMERO CATORCE POR EL DOCTOR HORST
RICHTER PLATE '

La innovacibn apoartada por esta ilcnica radica en el -
uso de cuchanillas obstetricas Las cuales en este caso son uti
Lizadas para remover La fibrina de La cavidad del hematoma.. Fig.19
20 Otno beneficdo que se obtiene al elegin €sta ed que para Lle--
varla a cabo pueden usanse materiales que mo son especiales ¢
que ademds son de bajo costo y faciles de conseguir. Como - -
ejemplo de esto puede mencionaxse el material utilizado paxa -
darle compresidn y mantener extendida la oreja y esto es un --
ptdstico de matamoscas coatado en La foama y tamaio que presen
te La oneja que vaya a tratarse esie material ademds de podcu-‘
e obtener con facilidad tiene La ventaja de que Los fluidos -
piopioa de fa inftamacisn pueden drenar por Los orificios del-
pldstico. Para evitar que esle material Lesione La piel de La
orefa debead de acolchonarse con hule espuma el cual serxd con-
tado mds amplic que el molde de pldatico §lexible con ¢f obje-
2o de que el molde n; Lastime con sus bordes la superficie de-

La oreja. (24)[Fig. 30,20,21,



Fig ¥
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Fig a0
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CONCLUSIOKES

La otitis extenna e8 €a cauda principal y mds comdn que
predispone &a qpa.ni,u‘dn def hematoma aunricufar y debe sen tara-
tada al mismo tiempo que &ste ya que 84 se atiende solo éata -

altima; nresultand siemprne necunnente.

EL fracaso en el tratamiento de Los hematomas aunicula
nes se presenta sobre todo como orejas contraidas, aunque a ve
ces se espenan algunas contracciones adn cuando £a repanacifn-

quindagica haya sido practicada.

Muchos tratamientos son recomendados pana Los hemato--
mas Los cuales vanfan de La simple aspiracifn hasta complica--
das técnicas quindagicas, nespecto a La aspinacidn puede decin

8¢ que so0lo ed efectiva cuando el hematoma es adn pequefio.

Se sugiene que Las técnicas mds recomendadas en el pre
sente Lrabajo sean Las empleadas von MEdicos Veterinariod Mexica--
n0s por ms viables pana sen aplicadis a muestro medio, ademls tiemen --
205 beneficios de que €a orefa no secontrae (errugal unz vez que ha si
do eﬂcauado el proceso de cicatrizaciln, tampoco es traumati-
ca debido a que el paciente no se xasca con el apSsito y desde

el punto de vista econdémico puede usarnse pldstico de matamos--
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cas, ademds no 'de nequienen viditas sucesivas al consultorio -
¢ no se nequiene de mucha expeniencia para Leevar a cabo di---
chas técnicas.



10,
11.

12,

49

LITERATURA CITADA

Archibaldi, J.: Canine Surgery. 274-276, ‘American Vete-
rinary Publications. Santa B&rbara, California, 1974.

Boyd, W.: (Compendio de Anatomfa Patolégica.63-64. E1 --
Ateneo, 1970,

Bojrab, J.: Current Techniqued 4in smalf animals Sunge-
Ay, 63-64. Lea and Febiger, 1950.

Brumley, O. V.: Diseases of the domestic animals. 327-
331. Lea and Febiger, 1950.

catcott, J. E.! Canine Medicine. First Ed. 732-734. Ame-
rican Veterinary Publications. Santa B&rbara, Califor-
nia. 1979.

Catcott, J. E.: Feline Medicine and Surgeay Second Ed.

'519~525. American Veterinary Publications, 1975.

Crawley, P.: Taeatment of hematoma of the canine ear.
VW Sac. 71:283, 1976.

Doering, G. G. and Jensen, E. H.: Clinical deamatology
of domestic animals, a steneoscopic presentation. 60=-
6l. T, C. Mosby Company, 1973.

Evans, E. H.: Diseccifn del pemro. 227-230, 242-243. EA,
Interamericana, 1972.

Ettinger, J. S.: Inteanal medicine diseases of the dog
and the cat. Vol. 1, 45, W. B. Saunders Company, 1975.

Garcfa, A. C.: Patologla de Los animales domésticoas.
613, Ed. Cientifico Médica, 1982.

Galindo, E. E. "Contribucifin al estudio anatémico del
ofdo externo en perros”. Tesis de licenciatura. Fac.
de Med. Vet. y Zoot. Universidad Nacional AutSnoma de
México, México, D. F., 1978,



13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.
24.
25,

26.

0

Hagan, G. K.: Treatment of canine aural hematoma with -
an indwelling drain. JAVMA 183:9, 972-974.

Hickman J. and Walker, G. R.: Atfas de cirugla veterina
ria, 39-41. CECSA, 1977.

Kolata, J. R.: A simple method for taeatment of canine -
aural hematoma . Canine Practice 11:3 47-48 (1984).

Lefwitch, W. M.: Cyanoacrilate adhesdive for aural hema-
toma, VMSAC 76 1155 (198l1).

Linsday, K. C.; Hematoma of the ear {lap. Canine Prac-
tice. 3:5 32-33 (1976).

Mayer, K.:(Canine Surgery. 292-300. American Veterany
Publications, 1959.

Mieller, K.:Small animal deamatology. Second Ed. 6-8,
553-555, Saunders Company, 1976.

Niedmand, G. H.: Padcticas de clinica canina.186-187,
CECSA, 1981.

O'Connors, J. J.: Gollars Veterinany Surgery general
operative and negional, 527~528, Ba-liere Tindall and
Cox, 1950,

Ormrod, N.: Surgery of the dog and cat, a practical --
guide, 179-181. Balliere Tindall and Casell, 1966.

Pérez, V. L.: ClLnica privada. comunicacibn personal.
1980-1987, '

Richter, P. H.: Clinica paivada. Couunicacl@n personal.
1982-1984.

Robbins, L. S.: Patologla bdsica. 232-233, Ed. Interame
ricana 1979. -

Sharma, K. B. and Ranka, K. A. Succesful treatment of -
otohematoma in a dog by vetalog.. Indian Veterany Jour-
nal 53:7 556-557 (1976).



27.

28,

29.

30.

31.

32,

33.

71

sisson, S. and Grossman, D. J.: Anatomla de fo0s anima-
Les domésticos. 743-746. Ed. Salrat, 1974,

Smithcors, J. A. and Catcott, J. E.: Progress in vete-
adinany practice, questions and answens. 341. American Ve
terany Publications, 1968.

The Menck Veterinaay Manual, a handbook of diagnosis --
for the Veteadinarian. 220. Merck and Co. Inc. 1961.
vidal, B. F.: Compendio de patologla vascular, 23-28,
Editorial Cientf{fico M&dica, 1973.

Weber, H. A.: A Technique for surgical treatment of
aural hematoma in dogs and cats. VMSAC 74:1271 (1979).
Wilkinson, G. T.: Diseases of the cat, 214-216. EQ.
Pergamen Press, 1966.

Wilson: Treatment of auricular hematoma using a teat

‘tube. JAVMA 182:10 (1983)



	Portada
	Contenido
	Resumen 
	Introducción 
	Objetivos 
	Antecedentes 
	Fisipatología del Hematoma
	Etiología del Hematoma del Pabellon Auricular
	Resultados 
	Técnicas
	Conclusiones
	Literatura Citada



