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HERNAMOSE.HUNANDEE JAVIER PEDERIc0. Cinco difereotes.técnicam 
...acriouloplastie en perros dolésticoivtonyénoimientomedial: 

auricular. (Raje la misione de:MVE. Manuel A. Rangel (1.) 

in la presente tesis se probaron cinco diferentes técnicas 
quirúrgicas correctivas para lograr una erección de las orejas en 
el post-operatorio de la resección parcial del pabellón auricular 
(RPPA) que se practica en las diferentes rasas de perroe. Va que 
Per diversas causas muchas veces no se logra una buena erección 
de lee orejee después de la (RPPA). Como el caracter de is 
presente  hiele es el de un "Atlas", las técnicas es han 
representado en una secuencia de láminas para su Mejor 
comprensión. Se utilizaron variados materiales de sutura, 
instrumental de cirugía y diferentes razas de perros Para la 
elaboración de este trabajo. 



immoDUCCION 

In la actividad profesional del Médico Veterinario 

lootecniste•  especialista en Fogueas@ Ospeoies, ee grullos. gme 

lleve a cabo le resección parcial del pabellón auricular (111911) 

cuyo fin primordial es asjorar el aspecto estético de los 

animales elegibles do acuerde a  su sorsa do Perfección racial o 

estander. (1,42. 30). 

Rasas elegibles para le RPPA estética según los estandares 

d perfección de la Federación Canófile Internacional. 

da/Pe g: Pirres do Pastoree V Perros boyeros: Beeuceren: kumis« 

des Planchet Oriard (opcional). 

crepe OZ: Perros tipo Pinschero Senneuter, Molosoldes,  Perros 

tipe aentalle y  hoyares suizos: Offenpinscher; Romers Dobermans 

Dogo Argentinos Oren Dandis; Pinscher Minieture• Pinscher 

Srloclula nenneUser, Oigente, sobesoeer  E:standar: Ocnneuser 

Miniatura Mastín NaPolitono. 

@ralle l'O: Terriers: Mallebester Terrier: Otatiordebire 

BIlllterrier (opcional) desitsrdshirs Terrier Seeriess° 

(ePoienel). 
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.r. •r. 

grupo ti: Perros de Compañía; Boatos Terrier; Oritton do 

Bruselas; Gritton Rollo. 

grupo AT,V,DíoTiifilli A ninguno de estos grupos se les realice la 

UPA. 0,3,11,12,13,36,2Sb 

Desde el punto de viste Zootécnico, algunas reces de perros 

cuya función es de guardia y protección  coso:  poner. Robornan• 

Oren Danos, Ochnauser gigante etc.; al practicar dicha 

intervención, •l pabellón de la oreja debe  torear un embudo 

Provisto de movimientos que se  encarga de recoger y transmitir en 

forma Wie °eficiente°  las ondee sonoras al oído Medio e interno. 

Asieisso, al lograr la erección de las orejas se favorece la 

captación de las ondas sonoras, ausentando 1s capacidad 

Pare el desarrollo de sus funciones auditivo*, 

(15,17 tesao,aa,a3,3' 32). 

Desde el inicio de la  convivencia entre el Reabre y el perro 

se realisa la DPPA, debido a que la primera función del perro  ere 

la do calar, Por lo tanto la RPPA se justificaba ya qua dichos 

aninaloa se copleaban  en terrenos espesos 	intrincados y 

considerando que el Pabellón auricular es  una cona muy  sensible  y 

expuesta a traumatismos de dificil curación, al realiser esta 

*trulla as disaainola 411 riesgo' de lesión. 



Cuando el hombre se vuelve sedentario, la segunda función 

del perro es de pastorear rebaños, por lo que se sigue 

practicando la »PA para lograr una completa erección de las 

orejas, increeentendo así la receptibilided de las, ondas sonoras 

y enmantando  la capacidad pare desempeñar su función de pastor. 

(14,24 # 37,39,30,31). Por ejesplo Pastor de N'auca. 

111 perro en la actualidad lleve basicasente una vida urbana 

y al uso de la RAPA ha quedado como costumbre y para tinas 

estéticos, basada en normas de perfección racial mas que por un 

fin sootacnico. 

•e debe mencionar que ademas de seguir las normas de 

perfección racial cada corte varia da acuerdo a la rabeo  sebo, 

tipo da cabete, conformación general, admita del desarrollo 

anatómico futuro del cuerpo en relación a la cabeas, pare lograr 

un mejor balance con el corte y de acuerdo a la función y 

utilidad do cada rae«. (25 # 201 # 2a,29,30). 

le considera que la APPA no es una cirugía critica para la 

vida, del perro ya que cono sin elle el animal puede vivir sin 

ningOn problema. Zata cirugía se realiza por razones de estdtice, 

pare mejorar el aspecto externo del paciente principalmente. Por 

lo que Sal que una necesidad se convierte en un capricho por 

parte del duelo del animal,  lo que genera un gesto que deberé ser 

*uy bien remunerado. Por otro lado cabe mencionar que existe la 



posibilidad de que la cirugía pueda fracasar por lo tanto el 

Médico Veterinario éooteonista debe conocer diversas técnicas y 

estar preparado para efectuar un' cirugía correctiva, 

mama Y ~men 

11 oído externo es una de las divisiones naturales del 

órgano que integra el sentido de la audición, esta Porción es le 

encargada de captar les ondas sonoras y dirigirlas hacia el oldo 

medios interno, se describe como una toree de embudo provisto de 

movimientos y Presenta grandes diferencies que Verían en forme. 

tallan°, grosor, direcciúú  y Abertura, estad') lee rasas, ̀,e incluso 

entre los mismo individuos. (s,10,1446,27). 

La hese de inserción del nido externo esté toreada por el 

proceso o milete acústico externo del hueso temPorel. 

si oldo externo tiene un esqueleto cartilaginoso formado poi  

tres cartílago': 



MATILIMO anicuidal. U la piste  principal del pabellón Auricular 

y de la forma al oldo externo de cono rígido y erecto 

longitudinalmente; ellPticc  a los indos,  ceta circunscrito  Por 

dos bordee delgados llamados Helix, en la cara  interna del 

cartílago, la parte inicial del canal del oído consta de una 

serie de relieves y depresiones llamadas.tra", antikelim. 

antitraeo y escotadura intertrilica. (41.74.10.15.17•141.1b) 

(Fil. 1) 

óbbT1Lóda 1111141a. En una Pcgulenn lamina enroscada en davma de 

anillo situada por deba» del  sartilluic auricular intermedio 

entra agro el  tubo auditivio temporal. Forme el contorno del 

meato auditivo externo incrustado en el.infundlbulo del ~tan* 

auricular. (7,0) (rió. 1) 

gime:Laso egegyEyegóg, Es una pequeña placa cartilaginosa nituldó 

en dirección roetrel y en  el interior de le base del cartílago 

auricular es irregularmente triangular. (pie. 1) 

luciste un cojinete adiposo situado en la base de la oreja 

que tacilit" loe movimientos que ejecutan los cartílago', bajo la 

sacien de lee adeculoe. (4.7.9,10r14.14.31,37) 

Los adeudo* se Insertan en un punto móvil al pabellón y en 

peste fije alrededor del mismo; en los huesos del eran**. 

F. +IV 



sobre la glándula perótida o el ligamento cervical, situados 

superficialmente o Profundamente constituyendo loe sdeculos 

extrínsecos, o bien pueden estar relacionados a los cartIlegos 

auriculares entra si constituyendo los múeculos intrIneeccei 

Los músculos que 	forman el pabellón auricular, 

(4,10,1547,24,2e). se distribuyen en los siguientes grupos: 

~La ~su lisaindiaL 

No feemtuleatirisular superficial: Tiene forma de cinta de lámina 

estrechit o  situado en  la cara interna de los cartIlagos 

escutiforme y conchal, su acción es de rotar Y dirigir craneal 'y 

lateralmente la abertura de la oreja. (Fig. 2) (Cuadro I). 

N. feellásleenfleeler Pretende: Tiene le apariencia de una 0210 

porque esta conformado por dos fascículos cruzados) situados en 

la bese de le erais, bajo el cartílago escutiforme relacionándose 

con el cojinete adiposo. Su acción consiste en rotar el carel:ele 

oenonele 	a) (Cuadro 1). 

MI  rrlit.egelatuisrl Tiene ene Porción temporal "tra 'frontal' 
que ea origina en el arco oiloodrico  y aa la Porte-  frontal de la  

lima temporal, para ¡acortaras sn los bordealarerel y resana 

del:corra:ego aacOtlForme. Su acción es ladero:Ir  y jalar al 

cartílago oacetlior emrostraleente, (phi. 2) (Cuadro 2): 



Se Cilematleeseemtalers llene la apariencia de una lamine 

delgada, situada sobre el temporal. Orlginandose en el arco 

eigamStico. converge en el cartílago eaoutirorme. Su acoló» 

consiste en enderezar y jalar al cartilego escutitorme 

roetrelmente. (Pie. 2) (Cuadro I). 

o. cipeciatioesurioular: Situado immedlatamente  por debajo de le 

piel (cubriendo Parte de la extremidad suPerriciel  de le ellindule 

parótida). su acción es tirar de le oreja rostralwante. (piel. 3 

y`1) (Cuadro I). 

Ne Opriereliele: d. trefile,  III. esedeeeeiereliosos plago 

formados por finos eeees• que se insertan en el cartílago 

auricular, caudales* la  unión de sus bordee y  catan en Parte 
fusionados con  lo inserción del a. parotidcaurioular. (SIS•  

(CUadre 1). 

Meleziatee Regaliz. 

as latereeeetmierl Tiene forma de filete triangular elergadef 

*atiende transversalmente a la superficie  del músculo teePerel, 

por &d'eje de los mescales homelelee euPerrieieles,  el/ler'''. en 

Perro Per el  eereieeeerieeler  superficial. su *colón es aductor 

de le oreja. (PIO.  4) (Cuadre II) 



M. Pesieeeseeteler: Se encuentra cubriendo totalmente al 

cartílago escutilorso, do acción es mantener erecto al cartílago 

escotitorae Junto con los odeculou eacutulares. (riga) 

(Cuadro iI). 

Me PerieSeeurieular: La plano Y triangular y  se encuentra 

cubierto por el cerzicceacutular y por el cervicoeuricular 

superficial, insertándose en la parte ventral del cartílago 

canchal. Su acción es aducir la concha e inclinarla rostralwente. 

(Fig. 4) (Cuadro II). 

agtoisue 

N. Cersteesseetelert Sus fibras no 'aten bien definidas del ■.'  
interescutuler, siendo delgado, origlnindese en la cresta de la 

noca y se inserte en el borde medio del cartílago eecutitoree. su 

/cojón es jalar y enderesar al cartIlago eacmtlfarma aamdalmentes 

(rill 1) (Cuadre III).  

Hércules serwiesserieslarest 

Se sltden detrae de la oreja y estén representados por 

largas y  delgadez bandas extendidas de la cuerda del ligamento 

cervical al cartílago canchal y se dllstinquien tres: 

soiwirtielalModlo y Profundo. 



▪ Csraiessurisolsa suPordisish Tiono la acción do tirar si 

cartílago conchel en dirección caudal y ventral. ge encuentro 

insertados a) &abre el cartílago *acudo bocio-el borde lateral, 

b) sobre el cartliego conchel sobre el' dorso do la oreja. 

(4,1044444347) (Pág. 3) (Cuadro III). 

O. Cerviseessiesles medies Situado detrae de la oreja, intermedio 

entre el músculo cervicoeuricular superficial y profundo y io 

extremidad  superior de la glendula parótida, as origine hacia los 

ladee de la  Protuberancia occipital y a  los lados do la croata 

eagitel, su inserción tonina Por un fasciculo delgado y alargado 

debajo de la baso de la concha, su acción es dirigir hacia afuera 

Y coadraxonto la abertura de la oreja. (Fig. 3) (Cuadro III). 

O. Cervideesrieuler prole:ales In forme do bandeo largas y 

delgadas situado dstrds do la erija, so relaciona en  su Parto 

media con 14 extremidad superior do la d'Ondula parótida. Su 

Acción es de dirigir hacia afuere y caudalmente le abertura de la 

oreja. (4,10,15,17,24,20) (Pig. 3) (0%mxh'a III). 

M. 
bilitels Y lis Islilla meaerl  r°rmades 

por 
 fibras 

 musculares 

tendinosos, quo se tiendan hacia arribe por la cara convexa de  la 

puches (Pim. 2) (Cuadro III). 

10 



~iba ~aun 

M. watitesuiewier; la una lamia* muscular delgada que as asiente 
a lo largo ds la Parto rostral dal la 11/adula parótida y ea 

sesión si  dirigir la oreja ventrolaterallints. (Fig.3) 

«hiedra IV).;  

M. Parlitideeeriseler: Tiene forma de banda vertical y caté 
situado sobre la cara externa de la glindula parótida, su acción 

ee dirigir la oreja ventrolaterelmente junto con el l'ascua° 

eitiloeuricular. (Fig. 3-3) (Cuadro IV). 

M. teameverse 'auricular y M. oblicuo auricular: Se localizan en 

la superficie convexa del cartílago euriculer perteneciendo a la 

porción profunda de la musculatura asrviaoaariaalar,  (Cuadro 

IV). 

1 



Cartillas* locettioree 

Ch.tt.t Anatomy ot the ?Wats 1. tiloditiaado the 11111or 





Nareseeeseetelerie 

	

. 	• 
k- 

-wr:**JWL- 	- 
a -  

01.Cideeetireeurice mr 
M.Peritidoeurfteler 

14:11:1: "" 
Naleceluleeericuler supertletel 

gameueulesericeler pretuedo 

rigiere g. (gegitleedo de: Niller. Ch.g.: hemteleY et the gel). 

.3 



N.Cisouticosuricelei 

M.Cerldeosiiriculer stlerficiál' 

N,Cervitesurieulei medio 

NiCérválimericidel prof sOo 

rilura 3. Mddir14440  dot 111114r Chal.: AnatimY pf 04  Mil. 
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Pilara 4. (Modificad* dot Millor. Ca.e.: aoaCooY of CM* dol)• 

M.Pséletoscutsier 

NJWietoseirlculer 



am*icullr lettral 

NNI.,,,,,,,,,,,.\\  .411riculat inlorglidl 

.Auficlier•prottid ... 	',1,,,:, 



eluriculir:leterel 	 A.49riceilel• 

.iurions, Mainel'« 

4i-wieder protwid 

'Lleve 	 del Millar Ch.11.1  AmitegY (pf %ha die). 

A.CerStlts *atoras 

A.Awricsler costal 



Dada per el nervio auricular caudal que sierpe de la caes 

dorsal del nervio racial, lime lacro& la musculatura auricular  

caudal. 

La rasa auricular interne:, que eneros del n'elite ricial.  qué 	• 	, 

inerva al cartita") auricular y piel.‘•.. 

11 nervio suriculoperpebral olmo cures dersoreetreleente al 

sertilageo anular del sido externo y se divide en la rama 

alyeeatica y ramas auriculares t'ostrales. 

Isla per la arteria lierleiiiar Caldea: Que procede de le 

caretlee externa. asciende caudal a la oreja y dersocaudelaiesite 

la glli>•dula parettda• 

In el interior del hueso temporal se ensotes,'" con le 

arteria auricular !teatral, y da etilos as 

Le rama auricular lateral que surge sobre el borde 

lateral de la oreja hacia se vlrtise y se asaeteases esa le rama 

auricular tatemate. 



3) La  rama auricular iatarialaia qua asciendo sebre al Mora*  
dd la oreja y se enastamos non la auricular tararea y »dial. 

3) :Al rama auricular Radial cursara  lo largo del horda 

medie',  de la oreja. Pass entra al cartilala auricular Y el 

teiMMaal. 

4) La  rama  accipital quo ',seculariza a los atisculee 

auriculares caudales y se anastames con las remad de la arteria 

cervical superficial. 

SI La arteria auricular profunda que curia citare el trago y 

si satildliu. 

aitemis tasesrall al.ertiaiail surge 'mitre' a la base del 

cartita,* auricular y proporciona la remas 

laarisallar reabra' que irriga di loa 'd'omisa durieulares 

rastrease y  dcraalca. as anaatealaaa con la, arteria auricular 

cardal. l4.16.14•14•33.37) ('II. II). 

en el fin 

ri ida de le fisiología. y autista Deepede de haber »ea dese pa 	

de rea la *reja sasansran dltereasiaii 	tetelleahat• 

oreja 
ame. pesiesiese o 

 sin egyeA y una oreja sesees s can 

le 



fl esquelato cartilaginoso del oído externo con orejas 

geobee quede cubierto  y obstruido por lo que dificulta o 

disminuye la captación y conducción de lee ondas sonoras 

hacia el t'apano. (11,19,30) 

II Los alioalcs auriculares con oreja celda dlardaliVela su 

dunoldn de 0000r  y rotar la oreja,  teniendo coso 

consecuencia no poder descubrir el oido externo. (isoly,30) 



MORO I 

Luimalana 

N. Zecetuloeurloolor Profundo! 

N. Prontoesoutular 

▪ Cigoeatioosecutular: 

Reaté' 

Rota y dirige oreneeloente 

Y latoralasato lo stortur° 

de la oreja. 

Rota el certilago conchal. 

l'adoras* Y isla el car- 

tílago Isoutítorlo roa--

tralmente. 

Enderece y jala al cartí-

lago secutiforas rostral- 

Dioutuleauricular superficial. 

• cirmaticoaurtcuieri 

▪ antitragíano, 
N. trillar» y 

M. caldo eatitraglano:  

Tira la arda rolitral-
mente. 

Cierno la parida loses-

pista del anillo ose tersa 

el cartílago canchal. 

30 



Mantiene erecto el carti« 

lago escotiforee, 

Aduce le concha y la in. 

clima roetraluantú.  

Cerviccescutuler: 	 J 4  Y *nderee 	t41'-' 

í q discutifors* 

Cerriccauricular, supereze-al 	Tira al rarttiarfa concl1/44 

nAcdal 	,tantas I fflant* 



carvicoauricular medio: 	 Dirige hacía afuera y 

caudalmente la abertura 

de la oreja. 

m. cervicoauricular profundo: 	Dirige  hacia afuere y 

caudal:unte le abertura 

de la oreja. 

M. halitas y M. helioie menor: 	cierren la Porción 

anillo que torea 

el esirtilago colcha.' 

mamo 

~me 

litileauricular. 

. Parotideauricular. 

.:'transverso auricular y 

. Oblicuo auricular: 

Dirige la oreja ventrola-

teralatente. 

Dirige la oreja ventral§ 

teralmente. 

Cierran la porción incoa 

Plata del anillo'que tor- 
man el, cartilego clamabais 

22  



én la actualidad se dispone de distintas técnicas 

quirúrgicas pare reclinar la RPPA estética sin embargo se be 

observado que en algunos casos la erección del pabellón 

auricular es deficiente o incompleta, lo que repercutiré en que 

su **Ponto no sea del todo armonioso o agradable le viste y en 

donde el estandar de rala exile la  cosPlote erección de las 

sisees, y es en 'Batos casos ' cuando se Indice aplicar 

procedimientos quirórgicos correctivo* Con el fin de enmendar 

esta situación. (1,11,11,10) 

Cabo mencionar que  una tarjeta de Presentación del Médico 
veterinario  zootecnisee  es le épPA estética y:que Pone en juego 

su Prestigio el realigerla. Ya que siendo bueno o malo el 

resultado de  la cirugla, él  parro  viviré con  dicho  trabajo 

Plagiado en sus oreja* de por sida. Mato trae consigo que  cuando 

el cirujano  koaligó una adecuad* APPA estética, sus  servicios 

sean buscado* y &Preciados: sin embargo seré Mas cotiaado aquel 

Médico que devuelva, a través de la auriculoPlastle. la Selles*. 

elegancia y armonía  a un paciente en  el que haya frac/451d* la  

erección del Pabellón auricular. (10) 

Cuando falle le erección de la oreja, después de practicad& 

la APPA estética. se observan dos Principales deformaciones o 

Alteraciones, le primera es cuando la oreja cae hacia afuera 

sobre le región temporal y la segunda alteración es cuando la 

oreja cae por encima de le cabese en fosa& mediel sobre le región 

23 



parietal. (4,5,6,17,20,30,33), Este segundo problema representa 

aproximadamente un veinticinco porciento de los culos 

postoperatorios, ademas que es la etiología píe dificil d•  
corregir. (Fig. 6) 

Dentro de la etiolelle del vencimiento »dial de la oreja lee 

encuentren: 

Fractura de borde interno del helix. 

II Fractura de la hese del cartílago canchal. 

III letrogónico quirúrgico (Mala intervención quirúrgica). 

IV letrogónico Poetqulrórgico (Defectuosa colocación da 

&Pósitos). 

Negligencia del ducho (Por no llevarlo a reVIelée  

postquirdrgice con el H6dico Veterinario Sooteonieta), 

Vi Cicatriseción defectuosa. 

VII Formación de queleidee' 

VIII Malformaciones en el Pabellón auricular*. 

osunicación Personal Dr. Denuel Rangel. 
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I. (11,111tiosee 4., Delreb, N.J.: Iledicim ,.¥... ...s...1 



Pues, el cirujano se enfrente a un oran problema cuando 

la p•PA •stdtica fracasa, y la oreja cae cobre la cebolla en forme 

medie:. Debido a que no esta capacitado ni habilitado Para 

corregir este defecto  y por otro lado no existen referencias 

bibliográficas actualizadas en` español • inglés de diferentes 

técnicas de cirugía pléatice correctiva para que •l cirujano 

Pueda elegir la que •as convenga a determinada situación. 

(19,20,30) 

DfDDDIDges Utilizando le técnica quirórqica indicad& se corrige 

el vencimiento medial del pabellón auricular postquirdrlico a le 

"•IA, de acuerdo al agente etiolélico que lo produce. 

0eillrf51  flr e conocer diferentes técnicas de auriceloPleatie 

Pera corregir el vencimiento medial del Pabellón auricular, en 

diversas rasas  caninas elegibles. Dalas  cuales el Módico lector 

puede consultar 1' seleccionar aquella que mejor le CC/avenga ea 

cada caso en particular. Dado que el defecto auricular no siseó" 

se Presenta en similitud  de circunstancies debido la variada 

etiololle en cede Paciente. 
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111111111AL Y 1111T00041 

Este trebejo se realis6 en le di bitio (Si ilrá NNII11. HOPO 

donde se trebejo con 25 perros de Morenos 1$00.0 0141010000 y 

sexo, animales provenientes de una PPVA rootAithhs t1klCeNi iidNll00 

casos internos y romitidos por otro' 11 41000 hit 11N0.1h0 

Sooteenletes. 

10 latieSal 11:014e:Co 

:S Perros cut «t'ararle** Ifidc* dei 4,419;i014.1 	44/s n / 

btlatmrst de la 	ares st4pliest , 	't1,41> 

estar 1; lattn4utleg' Itatet4ii I 	 * 	 i 
Zsztoersaa 3;1. 	Cao41 1; 1.14441 	" 	e4 1, 
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,40 	t64m!,44›t14.1 	 441'' 
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MATIIIIAL Y MIMOS 

Zote trabajo se realizó en la clínica del Dr. Manuel Rangel*  

donde se trabajo con 25 perros de diferentes rasas, edades y 

sexo, animales provenientes de una NPPA estética defectuosa de 

casos internos y remitidos por otros Médicos Veterinarios 

Zootecnistas. 

MATINIZAL DZOLOOZCO 

35 perros con diferentes grados del vencimiento medial uni 

bilateral de las rasas siguientes: achnauser Gigante 5, 

loxer 51 5obneuzer Standar 11 echnauzer Miniatura 3: 

Doberman 3$ Oran Danés 2: Pinscher Miniatura 3, Rutin 

Napolitano 1/ Itafford Ohire Terrier Americano 1. 

Todos ellos con una edad promedio de º0-40 semanas, 

desperesitados (previo examen coproparasitoscópioo) e inmunizados 

contra, rabia, moquillo, hepatitis, leptospiirosisi y parvevirus 

e:Unica:lente sanos. 

Dr. V6rtis 543 L. 12 "A") 
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K) 1114TRURIOTAL DI OZK00111 

e pintas de DecAbece 

1 sango de bisturl del 04 con hoja del 030  

1 sango de bisturí del /3 con neje del 011 

a tijera de Mayo recta con Pontos romas 

1 tijera de Rayo curva con Puntee aladas 

1 Solee de disección con dientes de ratón 

3  Pina" de Renkin Kelly rectas  

3 Pingas de Renkin Kelly curvas 

3  Oalee de alai' 

1 Portaalelae Royo -Heder 

O) P11111111111• 
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DI 000 

- ~be ellietrice Oeter a-e con pelee del S40 
dudes de (7 e la) asea 

• Durare treeede 
linee de a y 3 

• nylon de 	y 3 verse 

Cese ae existen ectioleetee referencias biblieoritiese 
utseliaaMe ea depeAel e Diles; las temiese atilieedee, hieres 
apestadas de &curdo> e lee resaltada obtenidos en le practica 
yretuleael. 

!Na/ca Ze de tralpejerm e yerres esa le teeisicat De da se** 
plato de 001011•11•WO *II direeeiess vertical al ojo axial de la 

teNsi Ovado el deteste (ásales d fractura) u de leve e 

Mi. ~este: 11 seleete tes iedieekle ces eneetAele 
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conductos auditivo' con algodón, e tin de evitar **corrimiento* 

de alcohol o bengal al interior del *Ido y causar dalle a le 

umbral» timpánica. 

Preeadialeste 

Baje anestesie general, estando el paciente en »mistan 

*eterno plIbloa sobre la mesa de *permiten, se coloca una senda 

endetragueel (sonda de Men) protegida por una manguera tramada, 

para asegurar la permeabilidad de las olas respirat,orias y una 

vea realUeda la entieepsia de la regida, es procede a colocar 

lee campee quirergices (para set delimitar el Irse guirdigice), 

le leo:alisa el doblo* sobre la oreja (provocada per el 

vencimiento y se realice una incisión cutánea de diste& a 

prenimal labre el eje erial ole la oreja por el borde »dial d la 

oliese frie. Ah 

» se sujeten con piases de dalia 

ner una me jor  vis 	
eines 

series 
do  h ¡mi"' siliaacida del cal'e respectivamente 

brd de tener Pr 
	

ién 	Pdgee°se 

epereetertvges
se:timerviee. ty-LI-- ,eclis;1.41L6c11  :Par  

tival.ate Par. es 	 n no lesienai 

Mes 	
rg gentrelares Pe 	a capilar*. sangran-- 	

ose  'selel nono 	nylon del chilpes mata 	Leer un Pal" 411 	
masmiii,eartiminseir 

. 	est & 	

tedios pululo --- 3, si  cual ;solo aNrelfea 
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teniendo la delioedeee de no perforar la piel del borde lateral 

do& Paackllas auricular,  Pcsteriarslists se retiran  las Pialas de 

anis (Fil. e Y D). 





Al realizar el nudo do noto pinto do ümifibohmi'd Om IMS410 mi 

pabellón auricular en toruno 'tni, por0 reollhor 00 001110m (i00 Ihm 
- 

asnos por el borde axial del mimeo 	me dolA HOPO hinthh V 

mantenida tracción en sentido opueoto per* 40h dO «Oto Milhh# 11  ni 

nudo voy* corrido y deslio* feuereolendh el 0000a0100th, 

d'herén hacer un promedio de a 0 S OU400 pera 	400h 

Permanencia del material y creer un* ti1(0410 n404044M r 004 9 A 

anudado !ir:temente y tensando el met*tiftii, #e otittm0 101 0060# 

del zaleo lo lee corto q»* sea pedéíbl, (Plqi a/ 

Al reconstruir le ;,tal; ney 4t,p4 hhlithltsti h h 

seno trillo* tacs, Meato,  zelerelosy trf 
	#4,014 is1)6* 44 b`kflbW ,11 X 4 
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Al realizar el nudo de esta punto de colchonero se tomaré el 

pabellón auricular en forma tal, pare realizar un doblez con las 

manos por el borde axial del mismo y se daré una fuerte y 

mantenida tracción en sentido opuesto para que de seta manera el 

nudo vaya corrido y deslice favoreciendo el anudamiento se 

deberin hacer un promedio de é a e nudos para asegurar la 

permanencia del material y crear una fibrosis adecuada Una vea 

anudado firmemente y tensando el material, oo cortan los tabes 

del mismo lo mis corto que sea posible (Fig. Z) 

Al reconstruir le piel, hay que confrontar loe bordee y 

saturarlos con puntee separados, utilizando nylon del calibre o 

a ceros para posteriormente aplicar una solución cicatrizante y 

desinfectante sobre la herida quirúrgica. (Fig. V) 

Tal/lite& IX; se trabajaron 5 perros con la, técnica: Técnica de 

varios puntos de colchonero dispuestos en forma longitudinal al 

eje axial de la oreja. 

Zedieeeiemeac Cuando el defecto (doblea, sin ser fractura 6 

pronunciamiento del salero) es prominente y como segunda opción.  

del 01. 

Pt4.44441.44  sal  P44144t41  Reti4I444 a  la técnico I..  

secoétoioote: Refieran' o lo técnica 1. 
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se 14:miajas el doblez sobre  la  oreja (provocado por el 

vencimiento) y se realiza une incisión cutánea de distal a. 

Proaisal sobre el sj•  axial  de  la Groja por el borde medie' de la 

misma siendo esta, lo suficiente amplia para visualizar la 

extensión de la  fractura canchal 6 el salero que forma el 

antihelis rostral (Fig. u) 







Los bordes de la Incisión es sujetan con Pingos do Allie 

respectivamente pera tener una mejor Vilmalialeión  del cam
po  

operatorio. Habré de tener precaución en no lesionar ninsdn 

paquete vasculonervioao 	II). La aparición de peguellos 

capilares sangrantes deberé controlarse por cospresión digital. 

para asa aplicar de' a a a Yuntos do colchonero con nylon del 

calibre a • 3 los cuales solo abarcarán t'Ud* Pentotal* mdeoulo 
cartilaginoso,  teniendo la delicadeza de no perforar le piel del 

borde lateral del pabellón auricular, posterlarmente se retiren 

las pasoso de Alla.. hosPuds do aplicar cada  punto,  se colocará 

en sitio la oreja. Pare determinar el sitio exacto y  longitud del 

tamaño de punto siguiente a  colocar (rle. a y J). 

seaceenera se 
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tos 1) en la tacs dinerito 

ahoorrinranhnol Al  utilizar nylon (baje coefjajente de p
riecipm) 

es menester &Plica, de d a  le nudos peco cultor gua dicho 

material de sutura. por sus características, se deizenude. 
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Para iniciar la reconstrucción de lo piel remitaeo a la 

técnica 1. 

Técnica 'gis se  trabajaron 5 Perros con la técnicas Técnica de 

puntos de colchonero en la base del cartílago conchal. 

tadiOSOLOIMS: Cuando el defecto es muy prominente y se aprecia en 

toda 16 base del carrIlag°  6 en cualquier lugar del carSitago 

pero a todo lo ancho y como segunda opción de Pl. 

PIN4resi611 ¿si, pealeste: Reflorece a la técnica 1. 

Ilseaalliateate: Reflorece a la técnica T. 

S. locatis. el  doblez sobre la oreja (Provocado Por el 

Vencimiento) y se realiza una incisión  cutánea de dintel a 

proximel sobre el eje axial de la oreja Por el borde medial de la 

siena (Fig. N). 

Los bordas de la incisión se su3etan con pinzas de Allis 

resPecSivallanSo Para tener una ceior visualización del 6.0130  

operatorio. Habré de tener precaución en  no lesionar ningún 

paquete vaeculonervioso (l'iq. R). Le *Parición de Pequeños 

capilares sangrantes deberé controlarse por compresión digital, 

par, asé aplicar de  2 
a 

3 puntos de colchonero en 
 le base 

del  ' 

cartílago conchal con nylon del calibre .2 6 3 los cuales sólo 
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abarcaran tejido panlculo etiscula cartilaginoso, teniendo le 

precaución de no perforar le piel del borde literal del pabellón 

auricular, posteriormente se retiran las pinzas de Allis (Fig. O 

Y P). 

Para realizar los nudos de estos puntos de colchonero se 

tour* el pabellón auricular en toas tal para realizar un dobles 

Con las Hnos por el borde axial del siseo y se daré ligera 

tracción en sentido contrario para así poder realizar el 

anudamiento de cada punto. Una ves anudado tiramiento cada punto, 

se tense el material se cortan los cabo• del material de sutura 

lo ale corto que sea posible (Fig. Q). 

o►sssvaeisaess Cabe sencionar que cada punto de colchonero 

funcionaré por separado coso una empalizada, en forma del fleje,  

de la base de un barril, para dar soporte y sustentación al 

pabellón, 

3. 
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pare la reconstrucción de la piel retisran a  le técnica I. 

gaemiee ld la trahaiaron 5  Porros con la técnica. Técnica por 

incisión del cartílago canchal •n  toro* longitudinal el borde 

axial de la oreja. 

Lidiantes:lel in fractura parcial bilateral del cartilago @metal 

a cualquier altura del mismo. 

Prollernida del Pailoato: lunar:Ice a la técnica I. 

pseaadieleatel 'alarme a la técnica . 

le localiza el dobles sobre la oreja (provocado por el 

nacimiento{ y se realiza una incisión de diste' a proximal sobre 

el sis axial de la oreja por al borde medial da la migas. 

Comentando la misma desde la bao* de inserción del cartílago 

concha' (Fig. d) 

`la incisión se sujetan con pintas de Allis 

res11:111:, bo

rdea de 

tivamente para 	 aci6n del campo 

tenor precaución 

ennn inni  

paquete vasculonervcse (Pie' 5/. 
 laalaric!de  

de e  Peg 

capilares 	 .sengrantes debata controlerae por comprimida digital 
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Pare mci  reelinev Una incisión en forma longitudinal sobre el 

certlle90  cancilla y Poder retirar una percibe de 'tejido  de ,'1 6 2  

sm de ancho, sin retirar cartílago de le cara rostral seta 

Ileniebra °trece lee costilla de refuerzo el suturar lee labios 

del cartílago incidido, posteriormente no  aplica  un Punto de 

Colchonero horizontal con nylon del calibro 2 (1 20  el cual solo 

Abarcare tejido Penloulo elleculo cartilaginoso, teniendo la 

delicadeza de no perforar la piel del borde lateral del Pebollén 

auricular, posteriormente se retiran las pinses de Alti, (Vig, T 

Y 61. 

Para la reconstrucción referirse a la técnica 1. 

Témala Y: 141 treheJeron 6  Perros con la técnica: Técnica con 

diversas incisiones longitudinales en la base del cartilago 

conchal. 

tedleselieset go fractura total' lineal  ya sea de le hace del 

certileqo 6  cualquier altura del sieso y como segunda ()acida de 

la técnica 04. 

Prepseasiés del paciente: Reflorece a la técnica 1. 

Useedinieete: Petierace a la técnica I. 
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se localiza el dobles sobre la oreja (provocade por el 

esnowento) y se ~Ale una incisión de distel a proximel 

sobre el eje axial' de la oreja por el borde 

(fig. 11). 

media' di la misma 

Los bordes de la incisión se sujetan con pinas de Alti)) 

respectivamente pera tener una mejor visualización del campo 

operatorio. le díseccione la piel a uno y otro lado de, los bordes 

incidido., dejando al descubierto solamente el cartílago canchal. 

Hebra de .tener precaución en no lesionar ningan paquete 

vasculonervioso (Fig. W). La aparición de pequeños capilares 

sangrantes deber& controlarse por compresión digital, para así 

realizar' varias incisiones en forma longitudinaL sobre el 

cartílago conchel y poder retirar una porción de tejido de 1 6 a 

de ancho, sin retirar cartilago de le cara roatral para ,  

uposterio ate aplicar varios puntos de colchonero con nylon del 

calibre a 6 3,. los cuales sólo abarcaran tejido panículo ~culo 

cartllegi 	teniendo la delicadeza de no perforar le piel del 

borde lateral del pabellón auricular, posteriormente se retiren 

las pinzas de alai. (Fig. X y Y). 

Para la reconstrucción refieras' a la técnica i. 

Todos los pacientes fueron 'medicados con ampicilina por vía 

oral e rezan de 30 mg/kg de peso cada 11 hrs. por 7 días. 
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se revisaron periódica:unto Pera evaluar le cicatrización di 

le herida. La cual se layó con agua y jabón neutro cada 12 hre. 

fin de evitar las formaciones costrosas que retrasan el tiempo de 

cicatrización posteriormente se aplicó solución cicatrizante y 

desinfectante. (Polatura). 
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AMI» 

lieeios I: $e trabajaron 5 perros con la técnica. De un solo 

Punto de Halstead modificado (M-In) y/o Halstead caminante 

modificado (R -H2) en dirección vertical al eje axial de la 

oreja. 

fadielteleessi Vencimiento lateral provccxdó por cualquiera de las 

cinco técnicas antes desCrites.' 

Pregóraside del »siente: Refierace a la técnica 

Preeediiielée: Refierace a' la técnica I. 

La &Parición de Pequeña& capilar.. sangrantes dilberil 

controlarse por  compresión digital Pareas' aplicar un punto de 

Malsted modificado (R "Hl)  6 (R-H2) con  nylon del calibre a 6 a, 

el cual solo abarcar& tejido Panículo músculo-cartilaginoso, 

teniendo la delicadez+ de no Perforar la Piel del borde lateral 

del, pabellón auricular, posteriormente se retiren les pingas de 

Jalliao (figi a Y Al). 

Al realizar el nudo de este punto (R-Hl) 6  (R-Ha)  ee tomaré 

la punta del pabellón auricular en forma erecta e in situ, para 

mei poder realizar el anudamiento. Una vez anudado firmemente  

logrando la erección deseada, tensando el material se cortan los 

cabos del material de sutura lo más corto que esa Posible. 
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IlletILTADOe 

Su obtuvo in erección du inu orejee en tOdon 140 pOoleide 
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essisatel SI Mazas Stattord Shirs Terrier americano, macho de 16 

semanas ds sdad, que presentó una defectuosa colocación de 

&pósitos, no se revisó el &Pósito y lee orejeo 001  
malposicionovon los cuides 11, provocaron  fractura del ,  
cartílago conchal de la oreja Izquierda con salero 

Prominente; a la mitad de la miau, 

SECOSSA SS 

assassall as Raza: Sobornan, macho do 26 semanas de edad, que 

presentó una defectuosa colocación de oposita, no se revisó 

e l &Pówito y las orejas se selposicionaron, lo que le 

provocó tracture del cartílago conchal de ambas orejee, con 

salero prominente; e le imitad de las siseas. 

Pacieses le Risas Oren pende, nacho de 10 semanas de edad gas 

presentó una cicatrización defectuosa le cual fracturó el 

cartílago concha' de albas  orejas, oon saleros Prominentes; 

e la mitad de les siseas. 

t 
Gran Danés'. hembrade 1511'11:n::1::11:14:13:;: "gin"  aletrkiana 	

sin Iprovocorele 	del tertible concha; ,111, 41/ 	rf3   
saleros proiwlnentesl a a. mitad .de 1a. Mime. 



Pu liste 41 RAZA: Schnauzer gigante, hembra de 24 semana, edad,  

con fractura del borde interno del hellx de la oreja 

izquierda, con saleros prominentes; a la mitad de la misma, 

leeismte 111 Raza: Pinscher miniatura de 20 semanas de edad el 

cual presentó una cicatrización defectuosa la cual 1 

fracturó el cartílago conchel de la oreja izquierda, con 

salero prominente; a le mitad de la 

Teellielh ¡fi 

Weloamto al 'ele: gobnoolor gigante, macho eo 24  semanas de edad; 

ol cual Presentó fracture de le bese del cartílago conchel 

en la cro10  derecho con solero prominente. 

vicie:ate  ge Mata: echneuzer miniatura, hembra, de 24 semanas de 

edad, el cual presentó una deficiente oicatriesción lo que 

le provoco una fractura de la baile del cartílago conchal en 

«oboe Desidia, con solero ptcOlnonto. 

eseilhate 31 Rata: Martín NeRelieno, macho de 32  

una deficiente' colocación 	1 	, 

1111::::::61::111;;:site y 

las orejas s• malposiclonaron, 

cuales' e fracturaron la bogo del `cartilsgo ºonahal da la  

oreja licleierda,  !Oil salero prominente,  ' 
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eassielste 41 Reas: Box«, heabra, de 36 semanas de edad, el cual 

provino de una sale intervención quirGrqice, lo que le 

provocó un dobles de la base del cartílago conchel de le 

oreja «tedia, sin  salero Prominentes 

Yesieete 5# Relee Dobermen, 'subte de 36 semanas de edad, el cual 

Presentó une deficiente colocación de *Pósito/ no se reviso 

el apósito y las orejas se eelPeeluionateu, lo  que le 

provocó un dobles  de le hese del cerrile90  canchal de la 

oreja derecha. 

11011301 312 

teeleate 1s Rases fichnauser gigante, mecho de 35 semanas de edad, 

con fracture del borde interno del helix de la oreja 

derecha, con salero prominentes en le punta de le misma. 

Vestiste es Reses ileseer, macho de 40 semanas de edad, con 

treatUre del borde interno del bolis de le oreja derecha, 

con salero prominentes e la mitad de la ■ias. 

Weeteete 5s Reses 116xer, hembra de 40 semanas de edad que 

presenta >una deficiente cicatrisecidn lo que le provocó una 

fractura del cartitas* conchal de la oreja isquierde co 

salero prominentes a la mitad de le miau, 
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gliiihts 41 Raga: Schnsu2sr *standar, macho de 29 semanas de 

edad, el cual presentó una deficiente colocación de 

'pósitos, no se revisó el apósito y las orejas se 

walposicionaron, Ice cuales le fracturaron el cirt2laq0 

Canchal de la oreja izquierda con salero prominente, a la 

mitad de la misma, 

aeopieeas as  Regal  schnsuaer 'standar, hembra de 24 semanas de 

edad, al cual nunca fue llevada a revisión postquirórgica de 

la 41941 10  que provocó la fracture del  cartílago cuaba de  

alabee orejas, con saleros prominentes; a la mitad de la 

misma. 

eucizcs vi 

Taeieete 11 Rasa: bobinan, hembra de 25 semanas de edad, el cual 

nunca fue llevado e revisión postquirórgica de la 111919. lo 

que provocó la fractura de la base del cartílago conchal de 

la oreja derecha, con salero prominente. 

resieste Si Rasa: Boxee, macho de 29 semanas de edad, el cual 

presentó una deficiente colocación de apósito', no se reviso 

el apósito ,y las orejas se malposicionaron, los cueles le 

fracturaron la base del cartílago concha& de le oreja 

isquierda, con salero prominente. 
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*s'imite $1 Roza: Schnauzer gigante, hembra de 36 semanas de 

edad, el cual presentó fractura de la hace del cartlloóc 

conchal de la oreja izguharda, con salero prominente. 

Pagine* al Regal gannauzer miniatura, hembra de 29 semanas de 

edad, el  cual presentó una deficiente colocación de apósito» 

los cuales le fracturaron le base del cartllalc canchal de 

la oreja derecha, con salero prominente. 

yeeteate SI Raga:  schneueer miniatura, macho de 29 semanas de 

edad, el cual presentó una deficiente cicatrización lo que 

le provocó una fractura del cartílago conchal de ambas 

°rajas,  con galera prominente. 



 

careta . 

Tamice 1 

'ca 

••••• 	111~1 • COUNIMM 	1111•1151•210S 

losar 

 

Dobles del borde 	Positivo 
interno del Matiz 
de ambas orejas 
sin salero promi- 
nente. 

Dobles del borde 	positivo 
interno del belis 
de la oreja 
izquierda sin 
salero prominente. 

Técnica Fractura del borde 	Positivo 
interno del belix 
de ambas orejas 
con salero promi- 
nente. 

Pinscher miniatura` iNfeerai.ca 	 Doblez del cartí- 	Positivo„ 
lago canchal de la 
oreja derecha sin 
salero prominente. 

gtattordshire 
Werrier 
alaawiesaa 

Técnica 1 Fractura del cartl- 	Positivo 
lago`canchal en *1 
barde de la oreja 
izquierda diste' 
con salar* Paipai- 
mente. 



Irreetiara del carti - 	Positivo 
lago c5anobel en el 
barde distal de 
amiste orejee ose 
malero prominoste. 

?recelara del carel- 	Positivo 
leo* canchal en el 
borde alodial de 
abs aridez roes 
salero prominente. 

?nimbara del borde 	Positivo 
~o del bella 
de la oreja 
izquierda coa 
salero ~ente. 

Fractura del carti- 	Positivo 
lago 0~1 en el 
borde omedial de la 
oreja lagoierde caer 
salero prominente. 



Practurs de la base 	Positivo 
del ir-art....11ago con- 
cbal de <la oreja 
izquierda con salero 

u• 



Viga - 	1/1.11111, 	0~0 ~gra 
~Mi 

Schneuzer gigante 	Técnica 4 

Técnica 4 

Técnica 4 

Técnica 4  

?rectora del borde 	Positivo 
interno del belix 
de la oreja derecha 
con salero promi- 
nente. 

Fractura del borde 	Positivo 
interno del belio 
de la oreja derecha 
con salero promi- 
nente. 

Fractura del car- 	Positivo 
tílago canchal en 
el borde medial de 
la oreja izquierda 
con salero proni- 

Fractura del car- 	Positivo 
ilago canchal en 

el borde alodial de 
la oreja  izquierda 
con malero promi- 

Técnica 4 Fraietnee del caer--
tilo,* ~el en 
el borde aedriel de 
ambas orejas , con 
salero prcazinerkte. 

Positivo 



'Pie M " 	Atraes 	 001111111111al 	1.11111111,211111011 
C110011111111 

51 1141 	 WdOsilla % 	 ensotare de la base 	Positivo 
del cartilaqo corl-
en** de la oreja 
derecha con malero 
prominente. 

MOWeY 	 ~n4,00 W 	• 	"Yactura de la base 	posltivo 
del carttledo con 
chwi de 14 oreja 
iaquierde con salero 
prominente, 

WM eleanYs *a~a 

T.!4 	~t-5.41411 

'rae:tura de Ia base 	Positivo 
del eartilagb con- 
chal de la oreja 

nktid/rdit coZ% ea.- ere 
reminerrtte. 

~t.tal' as la basa 	Positivo 
det .tart51.1elo r..=- 
1.19staZ de la' -Irles 
dor¿Mi~ coa salero 
~timaste, 

cia"t1Zepec 
4 cae  



FilliCtUril de la base 	Positivo 
del "cartílago can- 
chal de la oreja 
derecha coa salero 

aaineete 

P'ractura de la base 	Positivo 
del cartílago ~- 
casal de la oreja 
izquierda con salero 
pro:al:lente. 

~tuse de la base 	Positivo 
del cartílago can- 
chal de la oreja 
derecha ces salero 
preali~le. 



Mecimos; 

Las cirugías son de índole correctivo, Pueden ser necesarias 

1 a 4 intervenciones ya que se debe producir una fibrosis 

suficiente para vencer la linee de fractura, doblez o defecto del 

cartílago conchal a cualquier altura y así mantener el soporte 

adecuado Para erguir la oreja. Son utilizada,  cuando no se logré 

la erección l'asada da  las orejas ya sea por  un mal carta' sala  
nutrición, deficiente cuidado y falta de revisión, o Porque el 

corte se efectuó fuera de edad, o bien por que no siguieron las 

indicaciones del Sódico Veterinario Zoet•onista. Cabe mencionar 

gua 'en todos los casos se logró la erección del cartílago 

concbal, debido a la fibrosis producida, quedando •l pabellón con 

movimientos limitados para girar la oreja sobre su base y eje 

axial. 

so 



CONCLIIIION 

astas diferentes técnicas se utilizan postquirargicesente a 

una IIPPA, pudiendo efectuarse a cualquier edad, una vea que han 

cicatrizado lee incisiones de la RPPA. Las cuales quedaran 

determinadas bajo el criterio del Médico Veterinario Zootecnista 

de acuerdo con su experiencia personal, ael coso asgan el caso 

particular, de cada paciente que se le presente. 

1 
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