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Y un ho1nhn . .: dijo: ··1tabt-.1nos del propu.> conociinicntoº 
Y el contesh:1 ··vuestro corazón co1Hlcc en silencio los secretos de los dias )'las 
noches. 
Pero vuestros nidos ansian el sonido del conocitnicnlo de vuestro corazón. 
Querríais saber en palabras lo qtu.: sic1upn..: hahCis sabido en pcnsanlicnto 
Y palpar con los dedos el desnudo cuerpo de vuestros sucilos. 
Y eso estú hicn que asi sc<.1 
El rccúnd1to 111anan1ial de vuestra atina ncccs1w hrotar y correr n1urnu1rando 
h..u.:ia el 111<.U" 
Y el tesoro di..!' 'uc:-.1ras inti111tas profundidades nl..!'ccs1ta sl..!'r rcvel<.u.to a vuestros 
O_JOS 

:\.1as IH' pen111t~11s que la halai1/a alguna pcst.: vuestro ignoto tt.:soro 
'\" no busque•~ las profundidades JI..!' vuestro cnnocin11cnto con húcula o sondu 
Porque lt1 persllll;1I es t111 111ar 1l11n11adt1 e 111..:c.111n1csuruhle 
No dtgais ··1 k hallado la '\.Crdad ... 1nc1or decid· .. lle hallado una 'cnh1d·-
No d1ga1s .. lle hallado el ca11111H' del ¡1hna·· . n1c_1or decid .. l lc crit.:nnu·ru.Jo el 
aln1a caininando por nli sendero·· 
Porque el alina ....:ainina por todos los senderos. 
El ahna no 'a por una soh1 ruta. ni cn..:cc igual que una cm1a. El ahna se 
c.Jcsplicga cual luto de pCtalos innurncrahlc. 

G1hran Jalil Gibran 
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A n1is con1pmlcros que sin su vuliosa 
colaboración no hubiera podido culrninar 
el acrual rrah~jo. 
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INTRODUCCION 

Lns orcjo.1s son estructuras úni4..'.as y cspccü1lcs que ordinaria111cntc son 
ignorad<Js durante nucstr¡1 rutina diarüi. Un traunH1tis1no de proporciones 
n1odcrac.Jas puede alterar irrcparahlc111cntc su fi.>r111a y apariencia~ esto es debido 
u la respuesta biológica y a la n.:acción de los tejidos La vcrdadcr-a labor del 
cirujano es aplicar sus hahilidadcs y las técnicas dentro de las fronteras de estos 
lirnitcs biológu.:os. l ~llo rcquicn.: la cornprcnsiún de la naturah:.l'a y trahujar con 
ella apuntando a los ohJctivos de equilibrio estético y funcional. hacü1 el 
hicncsto.u- y la pn.:scrvat..:ión de los tejidos y hacia una salud y un bienestar pan1 
el puc1cntc. 

A 11-a\.'Cs de In"' t11.:1npos sc han t..lr.:scnto 11111un1crahlcs ti.:cnicas y se han dictado 
princ1p1os hús1cns para el 1n~u1c.1n de las lesiones adquiridas del pabellón 
auricular Con el oh_1cto de ser pre..:1sos y de llegar a un crnu;cpto u111 fí..:ado para 
el llHllh.:10 de c-..tas lc~u.lncs t.•n el l lospllal Central del.a ("ru/. Ro¡a !\.1exu.:ana. 
se pretc.ndc en el actual 11·ahajt1. dcfi11ir clara1ne11te que pn11..:cd111~1cnt<> es 111as 
adecuado y de 111ayor hcncti..:io para el pa..:ientc lo que lrnplica el l.'.onnc11111cnto 
de la n!sprn.~:-.ta hiolc.."1gica del tcju.Jo auricular a los diferentes tratuna11s1nos y <le 
las tC-cnicas pnr parte del cirujano para asegurar el Cxito del pro..:cU1n11enlo. 



CONSIDERACIONES GENERALES 

La reconstrucción úc lo.is dcfon11idadcs ad4uiridas <le la aur-icula ofrece 
problcn1as especiales que no prcscnla las dcfonnidac..lcs congCnitas y por ello 
111crccc considcn:1ciún aparte. 

Ln falta de cuhh.~rta ctHúnca c..·s cnlico ya 1..1ue esto i1npidc rcalí7ar 
proccdinlicntos n:constrlh.:tivos adccuu<los y a b ve/. nos expone el 111arco 
canilaginoso que da soportt..· a la orc.1a. por ello las 111cdidas iniciales van 
cncan1ina<l.as a 1~1 salvat.:iún y ctmscrvac.:iún del cartílago para intentos 
r-cconstructivos ullcrinrcs. 

La perdida trmunútica completa de la <'rc.1a es poco rn:cw.:ntc ya que casi 
sic111pn: se conserva una parte de la co111.:h.1 ~ dd co11d1u;to auduivo c'tcrno, 
aun en casos de ¡1ccu.k:1Hcs g.ra\"c:-. Cuando una gran partc cJc l<-t nrc_1a n 1oda 
ella han :-.ido cJcstru1das. dcht..·n '>cr· supt..•1·ado.., 1111u11ncTahlcs oh'>túculos en pasos 
sucesivos. estos paso~ ~nn 
1 J>rcp;_srac ión cJc tina c.;l1hcrtura cutú11c¡i a(k\:t1ada 
2 Fahric..:aciún cJc.: un 111an.::o l."artilag1nnso qul.' 111antc11ga la posic1ún erecta de la 

oreja y que pn ... ·'.'.entc sus circunvoluc..:1u11cs caractl.'f"i'>llcas 

La presencia de piel blanda y bien vascuhln/ada es la \:011d1c..·1011 sme qua non 
para alcanzar d t.:xnn cJc la rcconstnu.:ciún aurit.:ular 

En el tratan11cn10 de lo~ trau1nat1s11H1s auru.:ularcs agucJlh. ~e dche elCctuar una 
1ncticulosa upruxüna<.:1ún <.lt: los te_1u..lns y un apropiado t.:L11cJado de las heridas 
ya que ello facilita en gr.:m 1ncú1da la larca de rc\:onstrucc1ón futura. De igual 
fOnna, el uso mnovador de leJ 1dn:-. local e:-. res1úualc:s durante la plUstica de las 
dcforrnidades postraun1úticus .. s1111pli 11\.:a rnucho la reconstrucción y contr-ihuye 
u obtener un contorno satisfactodo 
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HISTOIUA 

C>urnntc ai'ms la reconstrucción auricular ha cstirnulado la i1nag111aciún de 
111uchos cirujanos que uportanH1 innun1crablcs contribuciones. 1:11 sus inicios la 
reconstrucción uuricular se cnl(u;ó para dcfeclos traun1:.iticns. pero a finales del 
siglo XIX se presto 1nayor alcnciún a los defectos congt.!nitos sobre todo a las 
<'lrcjas pnl1n1ncntcs. 

Las pruncraSi. referencias son de Tugliaco:l'..zi en 1597 para la r&:parrn..:ión <ld 
tercio superior e inll:rior nlCLhantc el uso de colgajos rctro<.lllrt\.·ularc' 

t.::n 1845 DictTcnhach reporta la reparación del tt.:rcio n1c<.ho Ctlll el uso l.h: 
colgajos de avance. 

Brish;1g.ratna \."11 1907 sugirió un coli:?.a.10 de 111c_1illa para lu n:constnu..:ción del 
lc. . .,hulo 

1-'.I concepto ··n.:paración c..lc la nlil.:rot1a·· se 1111c10 con (j1fl1cs en l lJ.::?:O cuando 
colocó cartilago costal (.Jc.:ha_10 de la piel n1asto1<.ka scparúndnln postcnorn11.:nlc 
tncdiantc d uso de un colgajo cervical a c..lifcrcnc1a de Picrce qu1t.:11 en 19-10 
propu~o d uso de ir1.1erto cutúnco para la fonnación del surco aurinllo ccfúhco 
~ un colga_10 tubular para la fúnnac1ún de hélix. El u<>o de cartdago miru.:ular 
111aterno prop11cslc.l por ( iu1llcs en 19.:17 pn.:sc11tó rc¡_sbson.::iún paulatina l~ste 

tipo de técnicas posterionncnh.: se adoptaron para lcs1oncs lrau111.:"tlic.:is. 

l .os 1nayores éxitos ohtcmdos que hasta el n1nn1ento prevalecen son los 
propucstc.1s por Tan/.er en 1959 1111..:diantc el usn <le cartilago costul autógeno en 
bloque 

No obstanh! c.:ronin en l lJ66 propone el uso de annazoncs fabricados con 
1naterial inorg:.inico presentando exposición de los n1is111os a pesar de cubrirlas 
con facialata 

l lasta la ICcha el uso de cartilago autógeno ha dcn1ostrado ser el 111cjor 
1natcrial con 111cnor indice de con1plicacioncs para la reparación parcial o total 
del pabellón auricular. 
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El n:i111pluntc de scgn1enlos a111pulados de la orcju fue realizado ya en el S 
XVII Cocheril ( 1894) cito lns nlc111orius de Strafforú escritos durante el reinado 
del Rey Ingles Carlos 1 ~ en las que recopilo Jos hechos que tuvieron lugar entre 
1630 y J 640 .. en las 4uc se refiere le rcirnplanlc de orejas mnputadas. 
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EMHRIOLOGIA 

El pnhcllún m1rícular y 111ca10 nudi1ivo ~1parccc o:1 la sexta scrnana ch: vida 
intrauterina. Nonnaln1cn1c h1 orc:ja se c.lcsarrulla o:ll rededor del prirncr surco o 
hendidura hnmc.¡uial por lc_1ido provcnicnlc < .. h:I Jcr y 2o arco u 1nancn1 de 
pcquc11.as pron111u:n..:ias. las cualcs se ohscrvnn dcsdc Ja 5a scrn.ana o dia 37. 
Estos h<.Honcs son 1..·11 101al 6 los 1..·uah:s csr.:in dcslinados a IC:1nnar las siguic1ucs 
cstruc1un1s 1 : Trag.o . 2 y 3 l lélix ~ .J y 5 /\111ihClix y <1 l\nti1n1go. TrC"s 
dc estos ho1<H1cs apar c..:cn cn el borde caudul del 1 cr nrco y J en el horúc 
ccfiilico e.Id 2o arco /\1 n:dcdor del dia ..to estos horoncs presentan ..:rccirnicrno 
~ fusiún entre ellos. nH .. .h:ando una porción <lcl prinu:r surco füringco. 
fi.>nnando el n1ca1<1 dd i.::onducto .auditivo c.,lcrno 

1\unquc: 110 c.,1slc 1111 o:u.:ucrdo unúnunc. entre d1li.:rcntcs nuton.:s . .al pun .. ·<.::cr 101 
111.ayor co111nhuciún p;ira Ja fi.>nnaciún de la oreja proviene del arco hund'-'º· 
rnicntras que el 1n1g.o deriva del aren 111and1bular 

Fii.:. ,_, _ _,_ 1.>c .... 111ollu d .. : l.1 orc.'.J•• c.•11 el er11h11rin hun101110 de.· 
1,;1nc.·11 :-.en1011H1': I ,1 r1. c.•fc."\;11.·1onc' (ftr~rculo ... 1 en r.1 /un•t 
1Ui111d1hular )' c.•n In' ;1r. .. ·n, l11n1deo ... '"' = '"'-"'1\:ul;1 ó11co1. 
fSC!!lin .-.\rcy.I 
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ANATOMIA 

La on:j.a esta conslituid-.t por un 111;in:o co1nplcjc.l l(>rnwdo por c~1rtilago düstico 
c.ldict.tdo. roc.kado por una envoltura de.: piel 111uy Ji1i;1. El lóbulo Je Ju oreja 
consisrc en lcJidn líhroadiposo y esta desprovisto de cartílago. 

l .a nrcJa poscc u11 neo a por le san guineo que prov1cnc de las arterias tcrnpural 
supcrficial y iHH"icular pt>'ikrinr que pucdi.: 111nrir la oreja aunque c~IC 

roralr11cnh: arTancada uun a lra\'CS de cslrcchos pi.:diculos vascul;1rc.,. 

l .a incr\.-at..:1lln scns1t1\'a deriva pnnc1pal111cntc del n.._·rv10 •niru.:ulHr posh:nor. 
Lu parte superior dc Ja orL~Iª esta incnada por el 111.:r\'10 oc.;cipi1al 111c11or ~ el 
nervio auriculotcrnporal. 1111l.!11tra'i que la concho• lo c .... ra por nunas del nervio 

'ª!!º· 

Fnrkas en su trah:.1_l<l IJ<.1111:.1<.Jo o.111lropo1netrü1 de la oreja nonnal =- afCt.::1ada 
publicado '-"ll l 990, r'-·ficr·c que la gcografia dt..." la orcjil =- su n:faL"H)Jl L"llll las 
cstn1cturas focio.Jlcs ouJya..:cntcs es dclcrnllnada por Ja foc;1liz;1cilin, 
inclinación. pro1ru~iún :!t' nh·cl. 

La loc;t li1.;1cic·~n (l pos11;1ón hon/orHal es n1cd1e.Ja antropo111Ctricmnc111c con la 
cahc/.a nricnlada cn l¡1 httn/0111.al de Franh.li,n =- es dch.:nn1nada por la disranc1a 
cntn: el punlo lrag.al ~ el subnasal 

l .a inclin:.1ciún de la or'-"Jª pucd1...• ~cr rncdida antropon1Ctr1t..::.:uncnh.: en un pl;ino 
sagital f :sto se consigue por d üngulo fc"lnnado por el axis long1tudinal de Ja 
oreja ~ una "crr1cul \.crrJadcra. Sk1les ~ H.otndall en 198] dcn1os1raron que el 
úngulo de.: indmaciún de la or'-"Jª ideal y/o cstCticu debe ser de 2-J Xº .=

encontraron que el úngulo entre c.:I axis de Ja ore_1a y el dorso nasal fue dc 1-J. 9" 
conclu~cndo que Ja oreja y el dorso nasal no son pari.lldos u ditCrencla de Jo 
propuesto por Brcnt 

El nh•cl. posición vertical o altura Je Ja oreja es un tc..:rna de mnpl1a 
controversia para Jo cual hasta se han discilado tünnuJns laboriosas. JccfTrcy 
Posnick en l 993 con1para el nivd con el borde rnas lateral de la ccia. borde úd 
pñrpado superior. cuando estc se encuentra clcvaúo, canto latcn:ll. y borde del 
p~irpado inferior encontrando Ja n1cjor correlación con el pilrpado superior. 
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Ftg le 

F1g I a a) HeJu; b) Triangular tossa e) Crus ol hehio: d) Tragus e) Lobulus 1) An11tragus g) Cavum 
ol concha h) Anl•heh-. 1) Crura ol ;1nt1h~lr)( 
1 D a) Heh• b) Lobulus e) Eni1nenfla of concha d) Em1ncn11a ol scapha 
1 c. a) Hellx b) ToanguJar lossa e) Crus ol heh• d) Tragus e) E.:lernal aud11ory mealus. 1) Ta1I of hel1x. 

g) Anlllragus h) Concha 1} Crura ol anl1t1el!x 
1 d a) Hellx b) Tatl al heJrx e) Exlernal audilory mealus d) Emoncn!la ol concha e) Crus al hel1.c: 1) 
Em1nent1a ol scapha 



f--,g 2 a 

F1g 2 b a) Auricular branches ol 
auricularis posterior a b) Auncularis 
oosler1or a C) Grealer au11cular n 
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Fu;¡ 2 a a) Auricular branche5 or 
lemporahs superl1c1.-1hs ar1ery O) 
Temporal1s superl1c1a1ts a e) Auricuto 
lemporal nerve d) Carohs e•dcrna a e) 
Greatcr auricular n 1) Auricu1ar1s pos1e11or 
a 
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F1g 3 Topography or the auricie A) Cepnaro auncular ang1e 8} 
Concho·scaphal angle Tne normal auncle rnust Oe u1cludea 1n the 
foll01N1ng llnes A·A ') a norizonlal hne pass•ng a long ltvough lhe 
eyecuow B·B·) a hor:zontal fine pass1ng rnrougn 1ne ala ol the nose H 
H.) an o:>llQue fine. louch1ng 1ne po1nt ol 01rurca11on ol the ant1helu. ana 
rne eanooe. reaches rne ¡aw angle F1nauy. lhe ~real a:o;1s ol tne au11c1e 
H·H· musr be parallel lo lhe fine e-e· or rne pro111e ar the nose. wn•le 
11s meaian part must correspona wllh rne mea1an oart or rne nose c11ne 
r..t.M·) 
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ETIOLOGIA 

Las perdidas parciales o totales de la oreja pueden ser consccui.:nciH de heridas 
por navajas. trozos de vidrio, annas de fuego. t.¡ucn1¡1dura!i por calor u 
radiación. r11ordcdun:1s hun1anas o de nni111alcs (Perros. roedores. cte. J y 
trau111utis111os co11 ohjcttlS contusos. 

CLASIFICACION 

Los dt.:fcctos <.1dquiridos de la orc:ja pueden involucrar todo d espesor de la 
1nis111a o solo piel y/o cartilago. en cualquiera de sus ürco.ts mHHUtnica~. por In 
cual se ha dividido en 6 grupos : 

. ) Defectos del tercio superior 
2 ) Defectos del lcrcio 111cdio 
3 ) Defectos del tercio inferior. 
-'-) PCrdidas parciales. 
5.) PCrdida..<;; totales. 
6.) Pérdidas del lóhulo. 
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TRATAMIENTO 

La reconstrucción de las dcfonnidadcs adquiridas de In oreja ofrece pT"oblcn1<.L"> 
cspcciall.!s por lo cual es i111po.-ta11tc el conncirnicnto de los principios h{L~icos 
de rcconstr-ucciún o.uu-iculur y de las diferentes técnicas por parte del cirujano 

La c..fcfonn.ación ¡iuricula,- pos1raun1ú1ica. sin pt!n1ida de h:jido requiere que la 
aprnsimac1ó11 de los bordes de las heridas se efectúe de lf.lnna acuciosa lanto 
duranh: su tratainicnlll inicial C(Ull•l dl1rantc la plás11c¡i secundaria. 

Las Z-plastías, inc1sio11cs en cscalon. curte~ o plcgan11cntos de.! Jos bordes 
canilaginosos y de los tcj idus blandos, -.on 111cd1das 11nportantcs que pueden 
evitar irregularidades dc.:1 c..·ontorno auricular 

Las ks1otH:s auncularcs plll:den St.:r !-olll perdida di.'.' 11...'.'Jido o puedl..'.'n resultar con 
perdida cutúnea, cartílago o de todo c:I cspc:!-onl" de la ore.1a ~ asi rnisrno 
lnt.:ali7mst: t:n una reg1ún C!-opet.:tllt.:a dc.: la rni">n1a 

En hase a lo antes 1nenl..'.1011<1t..lo ~ tL"llh .. 'IH.ln en CIJ<Hllil el tipo de lesión, c.:I 
nlcc.antsrno ) la 1eg1ón ali...·t.:tada. a:-01 1111 ... 1110 sera el proced111111.:nto a reali/ar. 
sigu1!..!ndo la l..'.'~l.·ala dL" 1L"co1btruc\.·1on. p111H.:1p10 húst\.'.o en la 1.:1rugia 
reconstructiva 

Las pl..'.'rú1das adquirida~ pllL'l.kll "anar d..;-.,de p1..:que1lu~ <lefcctos o la uuscnc1<.1 
de la lllil)or parte de tt.:.1ido de una an:a c"'pl.'.c1tica de la ttrej~t. lo que condiciona 
que el úc.:fcctn se puc.:dc 1111:111c.1ar ..:on c1cnc pnrnano. 111_1crtos cutaneos~ 

can1lag111oso:-. o con1puestos. l.'.olga.10~ locale!-o tl a d1s1am.:1a ~ proccdunicntos 
111icroquirúrg1cos en t.:aso (.k a111putac1oncs 

En Ja plás1ica <..tuncular se debe síe1nprc proporcionar una cub1t:r1a cutúnea y un 
soporte estructural adccua<lo {Cartilagn conchal 1psilatcral o contralati.!ral y/o 
cartílago costal) 

Para dctCc1os rcgionulcs cspi.!ci ficos st: han propUt:sto un<..t sene de 
proccdi1nicntos. algunos de C-stos son · 
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a) Para el tercio superior se propone el avance de piel y canílago del hClix o 
avm1cc en V-Y del pilar c..lcl hClix • propucsln por /\ntia y Buch ( 1967). El 
colguju en handera. descrito por Crikelair ( J 9.:'6 ), colga.10 <.h.: cnnclrn descriln 
por [)avis ( 1974 ). 
b) Pura el tcr-cio rncdio la lt.!cnica del lúnel con injerto canilagino-..o pr-nJlucsln 

por- c·unvcrse ( 1958). 
e) Para el tercio intCrior se han descrito divcr-sos i.:olgajos locales. Ya desde 

1907 se contuhan con técnicas ct"Cctivas para dcfC'-"'.tos del Júhulo ({iavcllo) 
Se h.:m pr-npuesto otra serie de colga_1os co1nn los dcscnlos por Parduc·s 
( 1973) y Zcnh:no /\Jan is ( 1970 ). 

COMPLICACIONES 

Los resultados desastrosos de Ja plústicu auru.:uhir pueden ser con~c..:uencia de 
la n1isn1a lesiún o de las técnicus o cuidados postoperatnrio:-> madccuudos. lo 
cual lleva r11uchas veces a ultcr-acloncs 1rrcp.:1ruhles en la fr~n11a y aparienL:1a ~ 

en algunas ocasiones en la ti.tnciún ¡n1ditiva 

J)cntro de las co1nplicaciones que se c.:111..:uentran rn.ts frc.:cw.:1111: cnt..:t.ttHrarntlS 
infi:ccioncs co1no : condritis supurativa. nccrosts cuto.mea ~ i..:arlllaginosa. 
atresia o estenosis de conducto auditivo cxtcn10. c1caln/o.H.:1ón o.t1H.llnala ( 
rctr-o.ictil. hipertrófica. qucloide ) 

(_os hc1naton1as n1creccn cunsi<ler-ación especial ~a que fn.:"."lit.:111c111entc se 
nhscrvan con10 consecuencia del tr-au111atisr110 y trai..:ctoncs excesivas del le_pdo 
auricular. Este se puede desarrollar subpcr1cóndrictl <J suhcutúnetl, cuundo se 
encuentra subpcricóndrico estirnula en un periodo de 7 a 1 O días. la producciún 
de cClulas rncscnquin1atosas en el pericóndrio. elevando as1 d canilago y 
cngrosándolo. obliterando las circunvoluciones de la oreja c inclinündola hacia 
adentro~ lo que ocasiona r-ctracción del pericóndr-io dando la dcl\."lnnidad 
conocida con10 .. oreja en colltlor'" 
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JUSTIFICACION 

En nuestro rncdio no contan1os con un concepto unilic¡1do y a la vcL no se tiene 
deterrninado 4uC 111Ctodo es 111;:is adecuado para la reconstrucción y de rn.ayor 
hcncfício para el pacicntc según el 111ccanisn10 de lesión y el Urca a11atórt11c.a 
alCctnda. 
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HIPOTESIS 

n.) No es posible dclcnninar un lralm11icn10 csrúndar pan.1 l.a n:..:onstruccion del 
pahcJJón auricular debido a la diversidad de lesiones 4uc Csh: puede sufrir. 

b.) El cierre prirnario es el n1étodo n10:1s adecuado en las lesiones sin avubión 
c.) El trala111icnto conservador es el 111cjor 111C1odo pc:tra pacientes qucrnados 
d.) El punto crítico de la rcconsu-ucción auricular es Ja dt.:shrídaciún cscns.a del 

tejido y la cubierta culú:nca tcn1prana. 
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OBJETIVOS 

1.) Dctcrrnin~tr con Clrnl ch: los n1Ctodos de rcconslnh.:ción quirúrgica del 
pahdlón auricular se nh1icnc una n1cjnr respuesta csh!ric:1 según el tiflo de 
lesión. 

2.) Dctcrn1inar el ticn1po ¡u .. h:cuadn en que dchc 1111ciar la rcconstrucc1ón asi 
co1110 d ticrnpo en que se obtiene una respuesta a Jos diferentes rnCtodos 
de rcconstrucciú11. 

3.) Establecer d 111ccanis1110 de lt:siOn y Jocalizacion nws frccucnrc de Ja 
rnisrna en d pahcllón auricular. 

·l.) l)ctcnninar cual pabellón auricular 111as fn:cucntcn1cnrc se lesiona. 
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MATERIAL V METODO 

El presente estudio se lHL~a en un trahajo prospectivo. dcscrip1ivo y ahicrtn. que 
involucra pacientes con lesión de pabellón ¡1uricular. cuya causa fuC nctanh:ntc 
truu1nática y <.1uc llegaron ¡1) servicio de urgcncia'i del l losp1tal Central de h1 
Cruz Roja ~1cxicana. ··Guillcnuo Barroso ... durantc el periodo con1prcndido 
entre Enero de t 99.5 y L>icic1nhr-c lh: 1996 

Se estudiaron J6 pacientes de los cuales se descartaron 6 debido a que no fue 
posible hacerles scgui1nicnto por que se trasladaron a otra instuución. Se 
analizaron l¡¡s variahks : edad. sexo. 111ccanis1110 de lesión. pahclh:111 auf"icular ) 
arca anatónlica del n1is1110 rnas fn.:cucnh .. ·n1cntc atCctuda 

Se contó con la colahori1icit'ln del pcrsc.111al dd scrviclll Lic.: urgencias. r<J~os X. 
laboratorio. hospilali/uci<ln. y por ende Lid ~'-"n. icio Lle C1n1gia J>lüsllca y 
Reconstructiva del l lospital Central c.h: l .OJ Cnu: R(_~ia f\. tc.,Kana 

No se contó cu11 grupo testigo ya que 1·uc ha:-;1can1cntc un cstudl<l descriptivo. 
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RESULTADOS 

/\nn1izadas las variables y estudiadas en el actual trabajo realizado en nuestro 
hospital (1 lospitul Central de La Cruz Roja Mcxicw1a) obtuvimos los siguientes 
resultados. 

EDAD 
Se observo que el rango de edad tnas afectado fue de 20 a 30 af\os. El paciente 
n1as joven es de 6 ai\os y el rnayor de 51 a11os de edad . 

...... 

íl 
40% ...... 
30% 
25% • :0~1 .. 1 ,,,.... o ..... 

o ,.,.. o o ..... = o-. 

1 0-8 ª''º" - 1 P'< 1 lª/• 
tl-1 ~ ª''l.l" J ples --- 10 o-/. 

.1 1!"-~0 ª''º ... - 6 ple:<;, --- 200"'!/· 
:!O-JO ai'\u" 1 J ple'§ --- .tl .1~. 
J0-40 ª"º"' - J ph..- ... --- 100-C. ,, 40- .,,,,,, .. .¡ ~~1 ..... --- IJ Jª'• 

st:xo 
El sexo 111asculino es el rnas afectado con 28 pacientes (93 o/o) ante dos mujeres 
(7 o/U) 

...... 
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l'AUELLON AURICULAR Al«EC'l'ADO 
Se lesionaron an1bos pabellones por igual · No ht:bo predominio de uno sobre 
o~ro. 

Izquierdo: 15 pacientes 50 o/o 
Derecho 15 p~cicntcs = 50 % 

Las ó.rcas nn.;:uú111icas dentro del pnhcllón é.tUricuJar que se lesionaron con mas 
frecuencia son : 

o 
Tercio $Upcrior 6 ples - :?Ot:r.. 

·rercio m ... -<110 l6ples - 53 .J~-. 

Tercio infcnor J ples - JOOO·á 

Rctroauncular 1 ple - J Jº-• 

o = = = 

' Tcrcro S/!\.t 

6. Tercio S/J 

7 Tercio ~f/J 

• To1al 

19 

cSeroet; 

o 

1 ple - 3 J~é 

1 ple - 3 J"á 

sm pacienrcs 

2 ptcll. '"' 6 6º.4 



l\IECANISl\10 1>¡.; 1.ESION 
La 1nayoria de po:1cicntcs Ll fcclados fue agresión por terceras personas con 
di fcrcntcs ohjctos · 

1 

. 
< ,, 

("o..n11l1 .. o~ 

C"unanll!:' 

"º"°"" 
""º""' 
•000% 

'º"""" 
20°""' 

'º"""" 
000 .... 

Qucnloldu1 .. '"''"'"·' 
'1ord lh1111.111J 

~tord .1111111.11 

ÜC~~>lll>Cnl~~ 

lh ple ... ~ -- " , .. 
h ple' =º ,,...., 
=pi<:'!> hh .... 

.J fHc.•-. " ...... 
1 ¡lle.· ' , .. ' ph: ' , .. 

TIE:\11'0 l>E REl'AH.ACION 

OSefoe1 

Se consideró _corno reparación tc111prana cuando esta se n.:ali.l"'ú antes e.Je Jos 7 
días posterior ¡ti t..'\cnto (25 pac1cntcs. X3 .V~"Ü). a éstos paclcrucs si: les rcsolvu.J 
su prohlc1na en las prirncras 8 horas y se consideró crnno lardia o Ur ICrida las 
que se n.:al1/~1rnn dcspuCs de 7 dias es pacientes: 16.6'~0) 
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COJ\IPl.ICACION•;s \" SS-:Cl !El.AS 
Se observó que cualro pacic111cs ( 13.J'!'Ú) nt> cvoluci111mro11 m.Jccundarncnh.:. los 
cuales presentaron : 
Necrosis de po:1hcllón nuricuf.ar 1 ple. 
Cicatriz qucJoic.fc : 1 ple. 
Rc1racción t..lc rcrcio superior ple 
Necrosis colgajo rctroauricular J plt:. 

(_os 26 paciente rcs10:1ntcs (R6.6·~;.) cvoluc1onarun so:111sfactunm11cntc. 

LESIONES ,\SOCL\l>.\S 

TCE (SC.ALP. Fx piso de crúnco) X fH'-.'S 26.61~~ 

Fracturas faciales : 2 pres. =- h. <1'~ u 

1--fcricfas piel cuhclluda : 3 ples -· 1 o·~/º 
Contusiones Toru.x y ahdorncn 2 ri1c..~s. = 6.6~,,, 

Quc111adUras: 1 ptc. J.3º'º 
Sin lesiones asociadas 14 ptcs -t6.6°f, 

ESTANCIA llOSl'ITAl.AIUA 
14 pacientes requirieron de hospíwlizLJción 1nayor Je 72 hor¡is. esto debido a 
las lesiones asociadas. Jos J 6 rcslmlles se dieron de aira el 1nis11H> día de su 
ingreso al servicio de tngcncias dd l fospital Ccntr.al <le la Cru.1.: Roja Mexicana. 
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CONCLUSIONES 

1. El Pilar 1nas i1nportun1c en k 1n1tar11icnto dc las Jcs1oncs truurnúticas del 
pabellón auricular. cs proporcionar una cohcnu1·a cutilnca at..h:cuada. 

2. En d acllwl csttu.110. rcali.l'ado en c.:I l losp11al CC"ntrul de l .a CruL. Roju 
Mexicana. se nhscrvó que..· d sc'o rna ... t..·ultno en edad productiva (20 - 30 
¡ulos I 43.3 '!-í>) es el quc 1n~1s frccuc1Hc1ncntc pn.:scotu lesiones del pubcllón 
auricular. ocasionados por traur11a11~111os conluso:-> (53.3 "?-;,)sin prcdonlinio 
de una on.:j¡¡ sobre la otnt pt:rn si afcl:lando 111as el tercio 1ncd10 de ésWs 
(53.3°/~d-

-"· El cierre pr11narin Lk las hcn<.hts del pahcllún auricular sin pl.!rdida Je tejido 
en fase 11.:mprana ( 1ncnnr d1...· 7 d1as) o en cstado ap.tH.lo Je las lesiones da 
resultados r.:..;h.'IÍl.:n furh.:1011alc.:s .... ;.111..¡f;.1ctonos. con~crvündo..;,1,.• asi d soporte 
cart1h1!!1110'\o y las c1rct111\ t1lt1c1ont..•s 111u-n1ak~ de la~ ore_¡ a:-. 

. .¡ Se c-..tahlc.:1...·1ú que las IC.:'.'·.10111...•"> ql11...· !'->Can por rnonJcdura hurnana o a111111al. se 
di.:hi: rnanc.rar i.:11 fonna lllleral. dando cuh1c.:rra al canila,µo i:.,JHtcsto y 
progra1nar para un prtlt..·i:d11n1c.:1Il<l 1-i:i.:011stnu.:l1\(1 d1ll'.-rHhl L'll un pc:nndo no 
1111.!JHH" a tri:s 111csi: .... c.:sto por lo ... r>rocc~os 111tl:c1...·1oso ..... c1catn/ac1ón y 
de:-.\ 1tal1/.ac1ón dt..• lns h.:ridos. qui.." t.:u1u.l11..:1011a11 d fra1...·aso de cualquier 
tra1;.11nicnto cstahkt.:ido mlll.'S 1..k· d1<.:hn periodo 

5. 1~1 rnanc.10 conscrvatlur dt..· lth pahcllonc.... ;1L1nculan.·~ <.1l1Clna<los. 
indcpcndicntc del agc.:11tc causal. e~ el rnétodo 1nüs adecuado e inocuo para 
i.!sto:-. t.:aso~. aunque si.: pro1.h1/t.·a11 algunas aftcr¡1..:-11u1e...; en la 111orfologia 
nonnal di..! las orejas 

6. l .as avulsiones parciah.:~ de alguna úrea especifica de las orejas con un 
pedículo pcquerlo responden adt.:c11;:1daJ11cntc al <.:i1...·ne pnrnano. grncius a la 
rica vast.:ulari.r.uciún de éstas 

7. La evaJu¡1ci1"111 adccuuda dd tipo y n1ct..:anis1no e.Je lc::.1ón. nns Jlc.:va a to111ar 

decisiones accnndas di: 111ant.."jo 4uc repcr·cutirún en el Cxllo dd 
procedinúcnto a rc<ilizar. 

22 



.. .. 

8. Los hc1natun1~1s t.¡uc se úcsurnlllan crnno ct111scct1cnc.::ia úc un 1n1t11na1isn1t1 se 
dchcn drenar en l(1nna inn1l!dü.11a dchidu .a que C:slos condicionan rcahsnrciún 
del curtílngo y altL!rucif..'u1 di! la .anato1nia nnrnrnl de la nn:_ja. 
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