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INTRODUCCION

Las deformidades auriculares pueden ser el resultado de traumatismos ¢ cirugia,
pueden deberse a lesiones, enfermedades y tratamiento de las mismas, 4§ pueden -
estar presentes al nacimiento. La gran mayoria de las variantes en la estructu
ra auricular son congénitas. Bs la costunbre general la espera hasta uma rela-
tiva madurez de las estructuras para corregir las deformidades de cartflago; -
sin embargo, las asimetrfas, protusiones y otras deformidades de las orejas pue
den causar sentimientos de inadaptacién con el ambiente a edades muy tempranas.
Como el cabello cubre en fowma natural las deformidades auriculares en las ni--
fias, £stas presentan sentimientos de inferioridad en forma mis tardia que los -
nifios, por lo que es mis frecucnte que el cirujano plistico vea en forma mis -
temprana a éstos que a las ninas.

El contorno auricular puede ser medificado probablemente a cualquier edad, a -
los cinco afios de cdad , la oreja infantil, alcanza cuatro quintas partes de la
longitud de polo a polo de la oreja adulta. Posteriormente el crecimiento fa-
cial es mis rfpido que el auricular por lo que la cirugia remodeladora del con
torno auricular puede iniciarse rcalmente a la edad ya mencionada, (5)

Dicffenbach (6) fué el primero en intentar corregir las orcjas prominentes por-
tma simple incisibn del surco postauricular, combinada con la fijacifn por me--
dio de sutura, del cartflago auricular el periostio de la regién mastoidea. Es
te método forma parte de las bases de la técnica revitalizada por Furmas. (6)

las té_micas modernas de otoplastia, sc deben a Luckett (6), quicn fué el prime
ro ¢n reconocer la iwportancia del aplanamiento de antihelix en la apariencia -
de la deformidad. El uso de raspade quirC_trgico para debilitar el carti{lago en-
el antihelix fué descrito por Arrior (6). Mis tarde popularizé el método des--
crito por Owens de fijacibn del cart{lago en su posicién correcta per medio de-
suturas no absorvibles; esta téecnica ganb gran accptacién por su simplicidad.

Furmas (6) reenfatizd la importancia de la fijacién del cartilago conchal al -
periostio de la regi6n mastoidea en pacientes con un antihelix relativamente -
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bien formado Y en quienes el problema pr.unarm es la prottrusmﬁn de el cartilago
conchal. X Co

Las modificaciones del cartilago, por deblllta.mlento qun'ﬁrglco en su- cara ante-
rolateral, fueron descritas por Stenstrom, quien utilizaba mﬁltlples :mc:s:l.ones- :
combinadas con excisién de un segmento de piel retroaur.lcular. ‘ .

Al mismo tiempo Crickelair y Ju Li expdnian el cartflago en su cara anterolate~-

ral, excindiendo y modificando el contorno de dicho cartflago bajo visién direc-
ta. Este método implica muchos riesgos.

ASPECTOS ANATOMICOS DEL PABELLON AURICULAR

El pabellén auricular es un 6rgano par, compuesto por protuberancias e irregula-
ridades que sirven como gufas para el sonido dirigiéndolo al conducto auditive,
lo que es importante, ya que el oido humano es relativamente fijo (4}. El ofdo-
externo esti formado por una compleja estructura cartilaginosa, con un apéndice-
dermoadiposo en su porcién inferior; todo el armazén estd cubierto por wna -
piel fina y delicada. Hiy algunos lfmites importantes que nos sirven de ayuda -
en el diagnéstico de las defomidades auriculares; la insercién superior de la-
oreja debe estar en el mismo plano horizontal que ¢l borde inferior de 1la ceja,
y la insercibn estd en una 1fnea imaginaria que pasa por la columela perpendicu-
lar al créneo , el trago cstd a la mitad de la distancia entre estos dos planos.
(Ver dibujo}. Figs 1 y 2.

El {_mgulo entre la oreja y la cabeza es de aproximadamente 30°, y la concha y la
fosa escafoidea forman un {mgulo de aproximadamente 90°. (4)
El éngulo entre la cabeza y la concha es de aproximadamente 90° (fingulo cefalo--
conchal), as{ que la fosa escafoidea es paralela a la cabeza.
Con respecto a las deformidades congénitas del oido externo, las orejas prominen
tes son las mﬁs commmente encontradas, en mayor proporcién en el sexo femenino.
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Figura 1: Oreja inoomal: 1.~ !sél:.x, 2.- Fosa escafoidea, 3.-Crura super:l.or del
antihelix, 4.-Fosa trianqular, 5.-Crura inferior del antihelix, 6.~
7.~ Trage, 8.- Antitrago, 9.~ Incisura intertraguica, 10.- lobulo, -

Figura 2: Cartilago Auricular: H: helix, A: antihelix, C: concha, T: txago
F: fisura intertragchelicina.



MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron diez pacientes del servicio de Cirugfa Plistica y Reconstructi '
va del Hospital Regional 20 de noviembre para analizar la utiiidad_ de una mueva
ténica de otoplast{a que nos permita la correccifn de la deformidad auricular -
1lomada Oreja en Copa G Orejas Prominentes.

ANALISIS DE LA TECNICA CLASICA

Como ya se anot6, la deformidad de orejas prominentes se debe basicamente a dos
condiciones mﬁtomicas que pueden existir en forma aislada o en combinacién, es
to'es: Una deficiencia del desarrollo del plieguc de antihelix o un desarrollo-
anormal de la concha. (5) La mayoria de las técnicas existentes para la co---
rreccifn de esta deformidad auricular se basan precisamente en la creacibn de -
un nuevo antihelix o en wna remocién de la concha; todas se logran por procedi
mientos cruentos en donde s¢ reseca una elipse de piel para mantener la oreja -
en su nucva posicién, o se hacen grandes disecciones del cartilago auricular pa
ra exponerlo y lograr darle forma, o involucra la roseccién del cart{lago con--
chal. In las técnicas donde no se hace rescccién de cartilago, se dejan puntos
de material no absorvible que permiten mantener al cartilago en la posicién lo-
grada por medio de la cirugia.

Muchas de estas técnicas implican tiempos quirfgicos de 1.5 a 2 hrs.,aproximada
menite; se¢ dejan drenajes para evitar hematomas y cventualmente pueden conducir
al fracaso, no solo de la modificacién de la forma auricular obtenida, sino por
alteraciones en el cartilago que pueden variar desde infeccién hasta necrosis.

Los objetivos bhsicos de una otoplastia en cualquiera de sus variedades son los
siguientes (1) :

1.- 1a técnica quirfirgica debe poder aplicarse en todas las edades, recordan
do que el cartilago tiende a engrosarse, cndurcciéndose y perdiendo fle-

xibilidad a medida que el individuo envejecc.

2.- Debe lograrse un buen surco retroauricular, pues los métodos que no pre-
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servan dicho surco y sellan la oreja a la cabeza, hatén-_ﬁue -é‘que.l'lél_'_. sea

* groseramente artificial y dejan ademis un estigma quirﬁrgit:ddesagrable.

El perfil auricular méximo, marcado por la curva hélix-16bulo, dgbé" re- .
sultar finalmente paralelo al plano mastoideo y a doce milimetros de s~
tel '

la cirugia debe corregir precisamente la.causa de la defornnci@n. Es -~
Preciso evitar que el artificio quir@rgico agregue un defecto a la defor
macién congénita.

La correccién de la forma no puede ni debe ser hecha bajo tensibn excesi
va, la forma correcta de la oreja debe establecerse espont{meamente. La
tensi(_in para corregir 1a forma es un peligroso recurso quirirgice. Tra-
t’Jandose de finas y delicadas estructuras que deben cicatrizar de manera-
impecable.

De prefercncia no se deben dejar cuerpos extrafios en la oreja, cspecial-
mente suturas petmanentes. La cirugi_a que deja el pabcll{_in auricular en
posicién forzada combinada con tensién y cuerpos extrafios, estd expuesta
a complicacicnes que pueden ser graves como condritis o supuraciones y -
en ocasiones a la destruccién del cartilagoe. lo que puede dar lugar a -
grandes deformidades.

No deben quedar 4dngulos o aristas visibles en el antihélix ni en la con-
cha, Estos pueden producirse en la superficie por practicar incisiones-
que selecciona la totalidad del espesor del cartilago y posteriormente,
al doblarlo, se abren en abanico dejando aristas visibles.

Siempre debe obtenerse simetria adecuada.

Debe haber una buena proporcién y relaciﬁ_n de todas las partes de la ore
ja entre sf, y de ella con la cabeza, en posicién, inclinacibn, forma,

tamafio y textura.

El resultado final debe ser la obtencibén de un 6rgano bien formado que -
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parezca nommal a la’ vista 'y al tacto, con el mi.nimo'de' estigmas que indi .
quen que fué intervenido quirfirgicamente.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es presentar una técnica por demfs sencilla, rfpida,
fﬁcil de realizar, que cumpla con los objetivos ya mencionados, reduciendo ade--
mc"ts el tiempo operatorio, las molestias al paciente, y simplificando considera--
blemente el material utilizado para su realizacién y los costos de la misma.

Para la plancacién de este procedimiento debe tomarse en cuenta que el cartilago
manticne su forma debido a la presencia de su envoltura externa: el pericondrio
(7), que al ser removido de una de sus caras, cl pericondrio que permanece en la
cara opuesta, tracciona el cartflago hacia aquel dando una curvatura que se pue-
de aprovechar para los fines buscados. Este principio ha sido aprovechado en -
otras técnicus para la correccién de la deformidad auricular en cuestién como -
son las de Mustarde y Stenstrom.

La propuesta de nuestra técnica es que con solo un par de incisiones minimas, de
aproximadamente 5 mm, y raspado del cartilago en su cara anterolateral, podemos-
lograr una curvatura del mismo que nos permita corregir ladeformidad, dejando -
Gnicamente suturas externas, que sec mantendrfn aproximadamente guince dias, y -
posteriormente sc¢ retiran, evitando la presencia de material extrafo dentro del
pabellén auricular; como ventaja adicional, en este procedimiento no es necesa-
rio resecar ni desechar ninguna cantidad de piel de la regién retroauricular, -
procedimiento que se realiza en todas las técnicas, con la ventaja de que de es-
ta manera se¢ preserva un sitic natural para la donacién de piel fina que pudiera
necesitarse afios despufs para reparar las conscecuencias de un clncer de piel,

DESCRIPCION DE LA TECNICA PROPUESTA

Se prefiere anestesia local eon pacientes mayores de doce afios, la anestesia gene
ral reserva para nifios menores; en todos los casos, la oreja se infiltra con Xy-
locafna al 5% y epinefrina, a lo largo del 4rea murcada para adelgazamiento de -



cartilago.

El pabellfn auricular se dobla hacia la mastoides a fin de hacer evidente el do
blez del antihélix. En el punto donde la cruz superior toca el hélix, se prac-
tica una incisibn de cinco milimetros de longitud, paralela al hélix. A través
de la incisién se introduce un elevador de pericondrio tipo Freer o Cottle, so-
cavando entre el cartflago y el pericondrio a todo lo largo del antihélix pro--
puesto. Se introduce una lima delgada y seerosiona el cartflago a todo lo lar-
go de la diseccién realizada. El cirujano observa el efecto del raspado hasta-
que el cartilago se curva ficilmente a la posicifn deseada. Posteriormente, -
las incisiones se cierran con nylon del 6-0. EI1 nuevo pliegue del antihélix se
mantiene en la posicién desecada por tres puntos de colchonero con nylon 4-0 ata
dos sobreprotectores de esponja de polietileno (gel Foam). Sobre cl pabelién -
auricular se colocan gasas y un vendaje suave para mantener la posicién lograda;
este se mantiene por cuarenta y ocho horas. Todas las suturas se retiran des--
pués de dos semanas y se aconscja al paciente que use una banda como las que se
utilizan para jugar al tenis durante dos semanas 6 de ser posible un mes “Fig 3.

SELECCION DE PACTIENTES

Se seleccionaron 10 pacicntes que asistieron al servicio de Cirugia Plistica y
Reconstructiva del Hospital 20 de Noviembre, todos ellos con formacién deficien
te del pliegue del antihflix, ocho adultos y dos nifios de ocho y once afios; no
se tomd en cuenta €l sexo ni la edad de los pacientes. A todos se les explica-
ron las caracteristicas de la cirugia y la diferencia de &sta con las técnicas-
anteriormente empleadas, y a todos se les cxplicé_ que de no lograrsc los resul-
tados buscados se repetirfa la cirugfa con las técnicas convencionales ya proba
das, lo cual aceptaron,

Las intervenciones quir(rgicas se recalizaron durante los meses de Mayo y Junio-
de 1988 en la forma descrita, sin prescntarse complicacicene:s transoperatorias.

Is
En nueve casos hubo seguimiento minimo de tres meses y el restante no sec presen



Figura 3:

Marcaje del area gque va a ser raspada en la superficie lateral del cartilago
auricular. A: antinelix C: concha.



t6 después de retirar los puntos de'colchonero.

DESCRIPCION DE LOS CASOS
CASO No. 1

Femenina de 45 afios de edad, con deficiencia de formacién de antihélix. Se
realiza la cirugfa logrindose aparentemente una buena curvatura del cartf-
lago auricular, se retiran puntos de colchonero a los quince dfas y se re-

- comienda el uso de la banda elfstica comprimiendo las orejas; al retirar-
esta se observa formacifn suficiente del plicgue del antihélix en uno de -
los pabellones auriculares, cn el otre hay suficiente fomaci(m de antihé_- )
lix en la parte superior.

CASO No. 2

Masculino de 1 afio, con diagnbstico de oreja en copa. Se realiza la ciru-
gia en la forma explicada, retirdndose puntos y encontrédndose bucna remode
lacié_n cn anmbos pabellones auriculares. No prescnt(_) compl icaciones.

CASO No. 3

Femenina de 29 aifios de edad, sin antecedentes de importancia que contrain-
diquen 1la cirugi_a, sin complicaciones transoperatorias hiposoperatorias y-
con resultados satisfactorios.

CASO No. 4

Femenina de 32 afios de edad, sin antecedentes que contraindiquen la ciru--,
gia; se realiza ademfs procedimiento adicional de reconstruccibn del 1ébu
lo auricular por pérdida traumitica del mismo ( desgarre por uso de arctes).
Se retiran vendajes y puntos en el tiempo ya especificado, logr.f_mdose un -
buen contorno, con un adecuado pliegue de antihélix .



CASO No. 5

Masculino de 8 afios de edad en el que se realiza el procedimiento bajo anes
tesia local sin complicacidnes; a los quince dias se retiran los puntos ob
sarvé_ndose resultados aceptables; posteriormente el paciente no acudit$ a -
las citas de control, por 1o que no tenanos seguimiento de su posoperatorio.

CASO No. 6

Femenina de 19 afios de edad, se realiza la cirugfa sin complicaciones, de--
jﬁ_ndose puntos de colchonero en la forma y tiempo ya establecidos, al reti-
rarse estos se obscrva erosién de la piel con pérdida parcial de la misma,
Se maneja con curaciones y antibibticos, logrfndose epitelizacifn de las le
siones. Se 1ogr6 un buen contorno, sin complicaciones posteriores.

CASO No. 7

Masculino de 11 afios de edad con diagnbstico de oreja en copa y sin antece-
dentes de importancia que contraindiquen la cirugia que se realiza en ia -
forma especificada; sc logra una buena definicién del pliegue del antihé--
lix.

CASO No. 8

Femenina de 16 afios de edad, con patologia auricular, se realiza el raspado
del cart@lago auricular hasta aebtener una curvatura aceptable del mismo, se
colocan los puntos de colchonero y por falita de asistencia de 1la paciente a
las citas de revisifn, se dejan los puntos mis de 21 dias. Al acudir la pa
ciente se observa erosifn de 1la piel y perforacidn del cartflago, con mala-
defmicién del pliegue del antihélix. Se maneja con antibit’qticos ¥y curacig
nes logrindose granulaci(_in y cierre de las ireas cruentas. Sin embargo, no
hubo mejoria en lia configuracié_n auricular con respecto a la forma previa a
la cirugia.

CASD No. 9

Femenina de 23 afios de edad, sometida a raspado de cartilago en la forma ya
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descrita; se dejan puntos y vendajes.como en los casos anteriores; sin em
bargo, al retirar el vendaje, aunque hay un pliegue en el sitio del antihé
1ix, este no eSté completamente marcado con el é_xito de los casos anterio-
res, con el seguimiento posterior el cartj_’.lago auricular volvibé a retomar-
1a forma previe a la cirugia.

CASO No. 10

Femenina de 19 afios de edad sin contraindicaciones para la cirugfa, la que
se realiza en la forma descrita, obteniéndose al final un adecuado contor-
no auricular. Na complicaciones.

DISCUSION

Lz inquietud de realizar esta técnica quirfirgica para la correccifn de las ore-
jas prominentes surgié después de practicar varias de las técnicas convenciona-
les observando las dificultades quirirgicas, lo prolongado de los tiempos opera
torios y el material empleado; buscamos entonces wna técnica ficil, répida y -
que adicionalmente no descartard la piel de la regifn retroauricular que nos es
l'qtil como firea donadora para la reconstyuccién de algunas 4reas de la cara en -

especial los plrpados.

Se busc en la literatura para descartar que esta técnica ya estuviera descri-
ta; también se bu5c6_ por medio de la terminal de computadora que existe en la-
biblioteca del Instituto, con resultados negativos.

En vista de 1la novedad de la técnica, nos decidimos a realizarla para valorar -
su utilidad y las posibilidades de uso en los pacientes del Hospital 20 de No--

viembre.

Se seleccionaron los diez pacientes descritos antericmmente y nos ceiiimos a la-
técnica tal como estfxba planeada, con los resultados resefiados.

Analizando, los resuitados, tuvimos fracaso total en dos de los pacientes y un-
éxito parcial en uno de ellos, contfndolo como caso fallido, lo que nos da un -
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porcentaje de 30% de fracasos. En cuanto a los resultados poscperatorios, encon
tramos inflamaci‘;n de todos los casos, con ére&s de equimosis, esto se presenta

también en las técnicas convencionales de otoplastfa; el dolor posoperatorio es
tolerable, residiendo la mayor incomodidad en la necesidad de dommir en posicibn
supina, lo que es absolutamente necesario en cualquier técnica de otoplastfa, pa
T4 NO agregar presiﬁ_n a las orejas ya manipuladas.

En cuanto a las complicacicnes, las principales fueron la erosién de la piel de-
la regién anterolateral del pabellén auricular, que es muy delicada, con la con-
siguiente erosién del cart!_[lago, 1o que pudimos resolver con el uso de a.ntibi@ti
cos como la dicloxacilina y curaciones, sin dejar grandes secuelas del tipo de-
cicatrices notorias, y la recurrencia de la deformidad que pudiera explicarse -
por un raspado insuficiente del carti_lago auricular, Io que le permite a este -
volver a adquirir su forma original, (7)

Pensamos que este tipo de enfoque quirdirgico para el problema de deformidad del-
pabellén auricular, viene a aumentar el arsenal quir(irgico del que disponemos en
1la especialidad de Cirugia Plé_stica ¥ Reconstructiva, con las recomendaciones de
vigilar pcriédicamcnt:e la evolucibn del posoperatoric mientras permanezcan  los
puntos de colchonere, valorando la posibilidad de dafic tisular, en cuyo caso, es
necesario aliviar 1a tensif_m de estos puntes. En caso de presentarsc hematomas
6 seromas, cuidar de evacuarlos immediatamente, pues de lo contrario tendriamos-
la complicacién agregada de reabsorcién de cartilago, situacibn trdgica pof las
deformidades que sc podrian agregar al pabellfn auricular ya de pof si con pro-
blemas de contorno. A pesar de esto, creemos que esta técnica deberfa de tomar
se en ctenta dentro de los nétodos de manejo para la deformidad auricular motivo
de este estudio.

CQuando terminamos de valorar los resultados de la presente témica quirGrgica ¥y

antes de proceder a la elaboracién de esta tésis, decidimos hacer una nueva in-

vestigacién bibliogréfica y de camputadora encontrando un artfculo que aparecié

en la revista Aesthetic Plastic Surgery de Mayo de 1988 en donde se describe una

técnica semejante y en la que los resultados del autor de este artfculo y los -~

nuestros no vari_an mucho,lo que nos orienta a pensar que el procedixnicnto debiera
’
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formar parte de las técnicas habituales para defommidades auriculares que se de
ban a una insuficiente proyeccifn del pliegue del antihélix. (3)
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