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RESUMEN

VALDEZ ROBLES, IRMA VERONICA. Presentacién de una nueva técnica
guirurgica para la auriculoplastia del vencimiento lateral del
cartilago auricular (causada por laxitud muscular) en perros de
orejas erectas. Con un nuevo instrumento quirdrgico nunca antes

utilizado, el gancho de MARQ.

Se presenta un estudio retrospectivo parcial, transversal,
descriptivo y observacional, con base en cuarenta cirugias 10
realizadas en el departamento de Medicina, Cirugia y Zootecnia
para pequefias especies Aarea Ensefianza Quiruirgica de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia y 30 mds con este problema de
los casos clinicos particulares del consultorio del MVZ Manuel
Arturo Rangel Quintanar, con el fin de establecer una nueva
técnica quirdirgica que corrige el vencimiento lateral del
cartilago auricular causado por laxitud muscular implementando el
uso de un instrumento nunca antes utilizado llamado gancho de
MARQ. Obteniendo como resultado la ereccidén casi inmediata del

pabelldn auricular en el 100% de los casos.



I.- GENERALIDADES

IMPORTANCIA DE LAS OREJAS EN EL LENGUAIJE CORPORAL DEL PERRO

Los perros en su comportamiento son semejantes al lobo con
necesidades, intereses, reacciones y estados emocionales donde
las expresiones usadas son en primer lugar visuales Yy en
segundo olfativas y téctiles, esto les ayuda a sociabilizar y
establecer jerarquias dentro de una jauria, con sus hermanos o

bien en el nucleo familiar de su amo.(1,2)

I.1 LOBOS JUGUETEANDO AL JERARQUIZAR

(fotografia cortesia de Nacho Sainz Criadero Des-Champs malinois tel. 01(33) 3642.5349)



La comunicacién se lleva a cabo por medio de sefiales o signos
donde intervienen los drganos de los sentidos como el olfato, la
vista y el oido, gque en asociacidén con ciertas posiciones del
cuerpo asi como algunas partes del mismo, (tal es el caso de las
orejas) pueden denotar dos posturas bédsicas: Dominancia vy

Subordinacién. (fig.I.1)

A) DOMINANCIA: Presenta la cola levantada, las orejas erguidas
hacia delante vy 1los miembros locomotores  completamente
extendidos, esto denota en forma general una postura considerada
de “agresién” que combinada con el movimiento de las orejas y
labios manifiestan una serie de actitudes gue seran bien

entendidos por los integrantes de su grupo social (1,2)(fig.I.2)

I.2 FOTO DE LOBO DOMINANTE ANTE OTRO

(Fotografia cortesia de SRA. REGINA GUERRERO DISENADOR GRAFICO
Valle de los Olivos 14 Col. Loma de Valle Escondido
Atizapan de Zaragoza C.P. 52930)



La agresidén en un ejemplar canino se puede hacer evidente cuando
las orejas van dirigidas de forma progresiva en direccidén caudal
acercandose hacia la nuca, posicién denominada como “agresién
creciente” hasta llegar a una “agresidén defensiva o franca” en
donde ademds de tener dirigidas las orejas completamente hacia
atrds, muestra completamente los dientes, al mismo tiempo gque
mantiene la mirada fija hacia el sujeto que agrede. (fig. I.3 vy

I.4)

I.3 AGRESION CRECIENTE I.4 AGRESION DEFENSIVA

(Fotografias cortesia de Nacho Sainz Criadero
Des-Champs malincis Tel. 01(33) 3642.5349)



B) SUBORDINACION: Es una postura de sumisidén opuesta a la
dominante, que consiste en mostrar la cola recogida entre la
cara medial de los muslos, las orejas plegadas por completo
hacia atrds totalmente pegadas a ambos lados de la cabeza, asi
como los miembros pelvianos semiflexionados evitando a toda

costa el contacto wvisual directo con el sujeto dominante.

De manera general esta postura es muy usada por los perros para
pedir proteccidén del amo; cuande un cachorro juguetea
manteniendo la mirada fija en el Jjuguete o incluso dejar
expuestas las regiones inguinales en decubito dorsal, significa

un simbolo de respeto. (1,2)(fig. I.5, 1.6, I.7 Y I.8)

I.5 PERRO DOMINADO 1.6 PERRO EN POSICION DE RESPETO

(Fotografias cortesia de Nacho Sainz Criadero
Des-Champs malinois Tel. 01(33) 3642.5349)



I.7 PERRO EN ACTITUD DE JUGUETEQ I.8 PERRO CON MIEDO PIDE PROTECCION

(Fotografias cortesia de Nacho Sainz Criadero
Des-Champs malinois Tel. 01(33) 3642.5349)

La posicidén de las orejas en conjunto con el resto del cuerpo
manifiestan actitudes de atencidén o apatia, ansiedad o reposo,
alegria o enojo asi como estados de salud o enfermedad que
ayudan al MVZ durante la exploracién clinica pues el hecho de
ver a un perro con una o ambas orejas hacia abajo cuando debiera
tenerlas erectas puede ser sugerente de infecciones wvirales,
deshidratacidén, pardsitos, &caros dentro o fuera del pabellédn,

otitis etc. (1,3,4).
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El movimiento de las orejas es importante cuando algun ejemplar
es entrenado en guardia y proteccién, busqueda y rescate,
caceria, obediencia, destreza, etc o en deportes como el Ring
Francés en donde el entrenador acostumbra al ejemplar a
morder por juego y no por agresidén. Para esto el perro pasara
por varias actitudes que van de la subordinacién inguieta que
demanda atencién por parte del manejador, para llegar a una
atencidén franca al erectar las orejas y moverlas hacia delante
esperando una orden o sefial para atacar algun lugar especifico
solo que con la cola hacia abajo y los miembros pelvianos semi-
flexionados asi como la vista fija en el blanco evitando ver de
frente al manejador por lo que mueve los pabellones auriculas

hacia atréas. (fig. I.9, I.10 y I.1l1)(5)

1.9 ACTITUD DE ATENCION INQUIETA I.10 PERRO ESPERANDO UNA ORDEN

(Fotografias cortesia de Nacho Sainz Criadero
Des-Champs malinois Tel. 01(33) 3642.5349)



I.11 PERRO ATACANDO POR JUEGO EN ACTITUD SUMISA

(Fotografia cortesia de Nacho Sainz Criadero
Des-Champs malinois Tel. 01(33) 3642.5349)

Es importante mencionar que los perros pueden mover los
pabellones auriculares y tienen la capacidad de moverlos al
mismo tiempo o bien en forma independiente de tal manera que
con una oreja pueden captar su microentorno y girar la otra
oreja a fin de percibir las sefialas acisticas distantes, para
que al menor ruido (a veces imperceptible para el hombre)
cambien su actitud, bien por la de un perro atento ¥y
vigilante o por la de uno agresivo en caso de ser necesario

(fig. T.12, T.13, I.1]4 ¥y I.15)(6)



o [
s il

112 ACTITUD ATENTA Y VIGILANTE* I.13 AGRESION DEFENSIVA PROGRESIVA*

I.14 AGRESION OFRENSIVA* I.15 AGRESION FRANCA*

(*Fotografias cortesia de Nacho Sainz Criadero
Des-Champs malinois Tel. 01(33) 3642.5349)
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II. INTRODUCCION

En el ejercicio de la medicina veterinaria practicada en perros
domésticos, es frecuente encontrar ejemplares que poseen orejas
no erectas, otros gue presentan las orejas erectas constituyendo
esto una caracteristica propia de su raza; en cambio para otros
ejemplares se realizan intervenciones guirurgicas con el fin de

mejorar su apariencia estética. (cuadro II.1)

CUADRO II.1

RAZAS DE PERROS DE OREJAS ERECTAS Y OREJAS ERECTAS CON
AURICULECTOMIA PARCIAL ESTETICA

NOMBRE DE LA RAZA OREJAS OREJAS CON
ERECTAS AURICULECTO

MIA PARCIAL
ESTETICA

Affenpinscher &

Basenji -

Beauceron Ky

Border collie & 3/4

Boston terrier &

Boxer S

Boyero de Ardenas -

Boyero de Flandes >

Bull terrier

Bull terrier miniatura

Bulldog francés

Cairn terrier

Canaan dog

Chihuahuefio Pelo corto

Chihuahuefio Pelo largo
Chow Chow

LR NE NE BE NE N L

Collie de pelo corto & 3/4

Collie de pelo largo & 1/2

Doberman *
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Dogo argentino

Fox terrier pelo duro

1/2

Fox terrier pelo liso

L2

Gran boyero suizo

Gran danés

Gran perro japones

Gran spitz

Grifdén

Grifén belga

*

Grifén de Bruselas

Husky siberiano

Jack Russel terrier

1/2

Kelpie australiano

Kerry blue terrier

1/2

Lakeland terrier

1/2

Lebrel escocés

LBE BE e NE L

1/4

Malamut de alaska

Manchester terrier

»

Mastin napolitano

Mudi

Norwich terrier

P. cazador de alces noruego

Parson rusell terrier

1/2

Pastor de Picard

Pastor alemén

Pastor Belga

LEE RE BE e L

Pastor de Anatolia

Pastor de Briard

Pastor de Groendael

Pastor de Shetland

3/4

Pastor holandés

Pastor belga malinois

LR N L

Pastor de pirineos de cara rasa

Pastor de pirineos de pelo largo

Pastor tervueren

Pequefio lebrel italiano

1/4

Perro cazador de alces

Perro crestado chino

LBE BE NE

Perro de Castro Laboreiro

Perro de Groenlandia

*

Perro de los Faraones

Perro cazador de osos de Carelia

LE

Pinscher

Pinscher aleman

L

Pinscher miniatura

Podenco canario




Podenco ibicenco

Podenco portugués

Pomerania

Pug 1/2

Pumi 3/4

Samoyedo

L L BE NE L N

Schipperkie
Schnauzer estandar &

Schnauzer gigante s

Schnauzer miniatura Y

Shiba inu

Silky terrier Australiano

Skye terrier

Spaniel tibetano
Spitz aleman

1/2

Spitz enano
Spitz finlandés

Spitz japonés

Spitz lobo
Spitz mediano

LAERE NE L NE NE AL NE N N

Spitz pequefio
Staffordshire terrier americano >
Terrier tipo bull

Terrier australiano

Terrier escocés

Terrier irish 142

Volpino italiano

Welsh Corgi Cardigan
Welsh Corgi Pembroke

Welsh terrier 1/2

West Highland white terrier

Xoloitzcuintle esténdar
Xoloitzcuintle intermedio

Xoloitzcuintle miniatura
Yorkshire terrier

LB BE NE NE NE L NE NE NE L NE L

* Las razas Que no se mencionan corresponden a ejemplares de
orejas no erectas (2,7,8)

+ Los numeros fraccionales indican la parte erecta de las
orejas comenzando en la base y hacia el vértice.
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Con el propdsito de mejorar la apariencia estética de algunos
ejemplares, la auriculectomia parcial estética es una cirugia
comun gue se practica para erguir los pabellones auriculares.
Sin embargo, no siempre con la cirugia se obtiene la ereccidn
deseada, lo gque se puede atribuir a maltiples causas como son:
Una técnica quirirgica deficiente, ausencia de cuidados
posoperatorios, formacidén de cicatrices queloides, mala calidad
del cartilago auricular, por desnutricién, fracturas,

malformaciones congénitas o incluso por factores genéticos. (9)

Al revisar los registros médicos de la clinica ubicada en
Doctor Vetiz 543 1local 12-A esquina Obrero Mundial Col.
Narvarte en la ciudad de México, propiedad del MVZ Manuel
Arturo Rangel Quintanar se observd que en el transcurso del
afio 2002 se presentaron especificamente 17 casos clinicos gque
necesitaron cirugia del pabelldén auricular por vencimiento

lateral, lo que correspondia a mds de un caso por mes.

Razdén gue justifica la documentacidédn detallada de esta nueva
técnica quiridrgica, yva que en la literatura no se describen
debidamente, asi, Dukes, en 1970 y Bojrab, 1983 citan
brevemente técnicas de auriculoplastia y mencionan como causa
mds frecuente de la perdida de ereccidén del pabelldn
auricular a 1la, laxitud de los misculos asociados a su

movimiento. (6,10)
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CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL PABELLON AURICULAR

IT.A ANATOMICAMENTE

El oido también es conocido como 6érgano vestibulo coclear va
que ademas de permitir la audicidén, también proporciona el
sentido del equilibrio,:' para su estudio se divide en: oido
externo, oido medio y oido interno esto debido a gue solo
algunas partes son visibles desde el exterior mientras gque
otras se encuentran alojadas en la porcidén petrosa del hueso

temporal. (6,11,12)

Como parte del oido externo se encuentra el pabelldn
auricular u oreja estructura que se sitda en la cabeza a
ambos lados del plano mediano, es una estructura conformada
por un par de cartilagos llamados auricular y escutiforme,
gque juntos forman la parte libre del oido externo, posee dos
caras una caudal y otra rostral, ambas cubiertas por piel; la
de la cara caudal es laxa y moévil, con pelo de las mismas
caracteristicas del resto de la cabeza, mientras que la cara
rostral estd firmemente adherida al cartilago y el pelo es
fino y escaso; asi mismo presenta dos bordes uno medial
dirigideo hacia el plano mediano y otro lateral situado hacia
el lado opuesto, posee un vértice en el extremo final de la
parte libre y una base la que se encuentra en intimo contacto

con la cabeza. (12,13,14) (fig. II.1)
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II.1 VISTA CAUDAL DE LA CABEZA QUE SENALA ESTRUCTURAS DEL PABELLON AURICULAR

(Fotografia cortesia de SRA. REGINA GUERRERO DISENADOR GRAFICO
Loma de Valle Escondido

52930)
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Atizapan de Zaragoza C.P.
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El pabelldn auricular presenta forma de embudo, siendo la
parte libre ampliamente abierta lo gque le permite percibir el
sonido, reduciendo su amplitud hacia la base; esta
disposicidén propicia que la piel que cubre la cara rostral de
la oreja forme hacia la base una serie de pliegues vy
escotaduras que sirven de soporte al pabelldédn auricular.

(11,12,15,) (fig. II.2)

CRUDAL

VERTICE
BORDE MEDIAL

BORDE
LATERAL

SACO
MARGINAL
CUTANEO

ROSTRAL
II.2 VISTA ROSTRAL DE LA CABEZA QUE MARCA ESTRUCTURAS DEL PABELLON AURICULAR
(Fotografia cortesia de SRA. REGINA GUERRERO DISENADOR GRAFICO

Valle de los Olivos 14 Col. Loma de Valle Escondido
Atizapan de Zaragoza C.P. 52930
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e CARTILAGO AURICULAR.- Es el mds grande de los 3, es el
responsable de la forma y el tamafio de la oreja, posee una
apariencia de embudo, siendo la parte libre ampliamente abierta
lo que permite captar el sonido, enrollandose hacia su base para
continuarse con el meato acustico externo el gque ya no es

visible desde el exterior. (11,13,14,) (fig. II.3)

II.3 FOTOGRAFIA DEL CARTILAGO AURICULAR Y SU FORMA DE EMBUDO

{foto tomada del libro Done, SH. Atlas en color de anatomia
del perro y el gato.México Harcourd Brace 1997)
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e CARTILAGO ESCUTIFORME.- Es plano y mucho mds pequeiio que el
auricular, como su nombre lo indica tiene forma de escudo, se
sitia en la base de la oreja en su cara caudal, en el &ngulo
rostro medial de la base de cartilago auricular, al cual se
encuentra unido por medio de misculos escutulcauriculares; asi
mismo sirve de insercidn para algunas estructuras musculares que
permiten el movimiento de la oreja, por tal motivo se considera
gue la funcidén de éste cartilago es similar a la de un hueso

sesamoideo. (fig. II.4)

. II.4 DIBUJO DEL CARTILAGO ESCUTULAR

(Modificacidn del Getty et al. 1956)
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Los movimientos wvoluntarios de la oreja pueden llevarse a
cabo gracias a una serie de misculos, todos ellos estriados
esqueléticos los cuales cuentan con una inervacidn
parasimpatica y tienen sus inserciones en diferentes partes
de la cabeza y en la base del pabelldn auricular por lo que
se consideran misculos extrinsecos de la oreja; los que de
acuerdo a su situacién se encuentran cuatro  grupos
musculares: (6,13,14,15)
I. Mm. Auriculares rostrales: a este grupo pertenecen los que
unen el cartilago auricular con el escutular, asi como también
aquellos que se insertan en alguno de estos dos cartilagos y en
otras partes de la cabeza.(11,14,15,17)

» Mm. Escutuloauriculares superficiales (15)

» Mm. Escutulocauriculares profundos (15)

» M. Frontoescutular (15)

» M. Zigomatoauricular (15)

» M. Zigomatoescutular (15)

II. Mm.Auriculares caudales: Se insertan en la parte craneal del
cuello y en los cartilagos auricular y escutular.(11,14,15,17)

» M. Cervicoescutular (15)

» M. Cervicoauricular superficial (15)

» M. Cervicoauricular medio (15)

» M. Cervicoauricular profundo (15)
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III. Mm. Auriculares Dorsales: Se situan en la parte dorsal de
la cabeza. (11,14,15,17)

» M. Interescutular (15)

» M. Parieto auricular (15)

» M. Parieto escutular (15)
IV. Mm. Auriculares Ventrales: Se encuentran en la regidn
parotidea situada wventral a la base de la cara rostral de la
oreja h% se insertan aqui b en el cartilago
auricular. (11,14,15,17)

» M. Estiloauricular (15)

» M. Parotidoauricular (15)

La oreja y sus misculos estdn inervados por el VII par craneal

que es el nervio facial el cual es uno de los responsables de la

expresién de la cara. (11,13,15)

Su irrigacidn estd a cargo de las arterias auricular caudal,
temporal superficial, ambas ramas directas de la cardtida
externa. La arteria auricular caudal se situa en la cara
caudal de la base de la oreja y ahi da tres ramas a.
auricular lateral gque va por el borde lateral, a. auricular
intermedia por la cara caudal y a. auricular medial por el
borde medial. El drenaje venoso es por venas satélites, es
decir venas que tienen el mismo nombre y recorrido que las

arterias y cuya sangre llega a la vena yugular. (6,12,15)
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CUADROS Y FOTOGRAFIAS ANATOMICAS RELEVANTES

CUADRO II.la

MUSCULOS AURICULARES DORSALES INVOLUCRADOS EN EL

PASO DEL GANCHO MARQ

(12:16:17) {fig. II

<5 L1653 11.7)

NOMERE

INSERCION

FUNCION

M. Interescutular

De cartilago escutular
a cartilago escutular

Fijan entre si a los
cartilagos escutulares

M. Parietoescutular

En el hueso parietal
al cartilago escutular

Ayuda a fijar el
cartilago escutular

M. Parietoauricular

Del hueso parietal al
cartilago auricular en
su parte dorsal

Erecta el cartilago
auricular

M. Temporal

De la fosa del hueso
parietal a los huesos
frontal, temporal y
occipital, hasta
llegar a la apéfisis
coronoides de la

mandibula

Consiste en elevar
la mandibula ayudando
a cerrarla
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En esta fotografia se muestra el musculo interescutular (Mi)
CAUDAL ROSTRAL
II.5 VISTA DORSAL DEL MUSCULO INTERESCUTULAR (Mi)
Departamento

(Diseccidn anatdmica cortesia de la MVZ Martha Beatriz Trejo Salas.
de Morfologia de la FMVZI, UNAM Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel
Quintanar Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de pequefiags especies FMVZ,

UNAM)



En esta fotografia se puede apreciar que, ya se han cortado
los misculos Cervicoauricular (ca) v el misculo

Cervicoescutular (Ce)para observar en un plano medial a los
misculos parietoescutular (Pe), y parietoauricular (Pa) (fig.

L. 563}

CAUDAL ROSTRAL

II.6 VISTA DORSAL DE LOS MUSCULOS PARIETALES

(Deseccidn anatémica cortesia de la MVZ Martha Beatriz Trejo Salas. Departamento
de Morfologia de la FMVZ, UNAM Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel
Quintanar Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de pequefias especies FMVZ,

UNAM)
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En esta fotografia ya fueron cortados los Misculos
Parietoescutular (Pe) y parietoauricular (Pa) para descubrir
en un plano mds profundo al Misculo Temporal (Mt) (fig. II.7)

ROSTRAL

CAUDAL

II.7 VISTA DORSAL DEL MUSCULO TEMPORAL

(Diseccidn anatdmica cortesia de la MVZ Martha Beatriz Trejo Salas. Departamento
de Morfologia de la FMVZ, UNMAM Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel
Quintanar Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de pequeiias especies FMVZ,

UNAM)
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CUADRO I11.2a

MUSCULOS AURICULARES CAUDALES INVOLUCRADOS EN EL PASO DEL
GANCHO MARQ. (fig. I 8) (12,16.,17)

NOMEBRE INSERCION FUNCION

M. Cervicoescutular

Del borde caudal y el angulo
caudomedial del escudo y se
une con la superficie profunda
del interescutular

Jala el escudo
hacia la parte
baja al mismo
tiempo que lo
tensa hacia el
frente

M. Cervicoauricular

De la linea media cervical a
la protuberancia externa
occipital.

Interviene en
la ereccidn del
cartilago
auricular

CAUDAL

ROSTRAL

II.8 VISTA DORSAL DE LOS MUSCULOS CERVICOAURICULAR Y CERVICOESCUTULAR

(Diseccidén anatémica cortesia de la MVZ Martha Beatriz Trejo Salas. Departamento
de Morfologia de la FMVZ, UNAM Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel
Quintanar Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de pequefias especies FMVZ,

UNAM)




CUADRO II.3a

(]
wh

MUSCULOS AURICULARES ROSTRALES INVOLUCRADOS EN EL
PASO DEL GANCHO MARQ. (fig. II.9)(12,16,17)

NOMERE

INSERCION

FUNCION

Mm.
escutuloauriculares
profundos (mayor vy
menor)

De la superficie ventral
del cartilago escutular vy
en el cartilago auricular

Gira la fisura
auricular hacia
atrés

M. Frontoescutular

Desde la linea temporal
en direccidn caudal al
cartilago escutiforme

Tensa rostralmente
el cartilago
auricular

ROSTRAL

II.9 VISTA DORSAL DEL MUSCULO FRONTOESCUTULAR (Fe)

(Diseccidn anatdmica cortesia de la MVZ Martha Beatriz Trejo Salas. Departamento

de Morfologia de la FMVZ,

UNAM Foto tomada por: MVZ Manuel Arturc Rangel

Quintanar Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de pequefias especies FMVZ,

UNAM)
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II.B HISTOLOGICAMENTE

El oido externo se halla revestido por una piel delgada que
contiene glandulas sebdceas y sudoriparas y foliculos
pilosos. La superficie convexa (caudal) de la oreja tiene més
foliculos por unidad superficial que la superficie cdéncava
(rostral) mas delgada. Los wvasos sanguineos atraviesan las
perforaciones del cartilago. Se supone gque los traumas
intensos provocan un chogque del cartilago sobre los vasos
sanguineos vy pueden producir hematomas observados en la
superficie lateral del cartilago en las orejas del perro.

(25)

Su tejido dérmico es tipico y contiene estructuras de apoyo
de cartilago eldstico. El musculo estriado esquelético que se
relaciona con el movimiento de la oreja también se encuentra

dentro del pliegue de integumento. (21)

La 1luz del conducto auditivo externo es de contorno
irregular, como consecuencia del numero de pliegues
permanentes de la piel. Se halla revestido por la piel que
contiene pequefios foliculos pilosos, glandulas sebdceas vy
glandulas ceruminosas. Estas ultimas son glandulas

sudoriparas apocrinas tubulares simples.
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Las glandulas ceruminosas se abren dentro del foliculo piloso
o en la superficie. Aumentan en numero en el tercio inferior
del conducto. La combinacidén del sebo con la secrecidén de la
gléandula ceruminosa y la descamacidén del epitelio escamoso
estratificado forma el cerumen o cera del oido. El conducto
auditivo externo estd sostenido por cartilago eldstico en su
parte externa y por tejido &éseo cerca de la membrana del

timpano. (25) (fig. II.10)

II.10 PABELLON AURICULAR PERRO. PARTE MEDIA. EPIDERMIS (A); DERMIS (B);
CARTILAGO ELASTICO (C); MUSCULO ESTTRIADO ESQUELETICO (D). H-E X 25

(FOTOGRAFIA CORTESIA EL MVZ DIP.PE HECTOR VILLASENOR GAONA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA AREA HISTOLOGIA DE LA FMVZ, UNAM)
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El meato auditivo externo estd cubierto por piel. Dicha
estructura estd sujeta a muchos problemas integumentarios
tipicos. Por ejemplo, la otitis externa es una alteracién
frecuente en animales de compafiia, en especial los gque

presentan orejas caidas. (21)

Para su estudio Histoldgico se tomaron muestras del vértice,
medio y base del pabelldn auricular, Dichas muestras fueron
procesadas siguiendo la técnica de inclusién en parafina y
posteriormente fueron tefiidas con las tinciones: Hematoxilina

- Eosina (H-E), Tricrdémica de Masson y Verhoeff.

La piel es un dérgano dindmico, integro y completo, que
desempefia otras funciones aparte de su papel principal como
barrera respecto al medio ambiente. La piel, o integumento es
el sistema orgdnico mas extenso del cuerpo y estd compuesto
por la epidermis y la dermis. La epidermis estd formada por
un epitelio queratinizado escamoso estratificaco derivado del
ectodermo y es la capa mds extensa de la piel, puede estar
especializada para formar varios apéndices de la piel, tales
como pelo, glandulas sebdceas vy sudoriparas, drganos

digitales.
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Segun su origen, la epidermis estd compuesta por dos tipos de
células primarias, los gueratinocitos (estrato basal, estrato
espinoso, estrato granuloso, estrato lucido vy estrato
cérneo), y los no gueratinocitos (melanocitos, células de

Merkel y células de Langerhans).

La dermis o corion es de origen mesodérmico y estd formada
por un tejide conjuntivo denso irregular. Se dispone por
debajo de la membrana basal, extendiéndose hasta la

hipodermis.

Por debajo de la dermis hay una capa de tejido conectivo
laxo, la hipodermis (subcutis), gue no es parte perteneciente
de la piel, pero si se hiciera una diseccién anatdédmica seria
la fascia superficial la que se observaria. La hipodermis,
con sus fibras eldsticas, colabora en la sujecidén de la piel
y hasta 1la fascia y el misculo esquelético subyacente.

(21,22,23,24,25,26) (fig. II.11)
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IT.11 Dibujo esguemidtico gque representa la estructura del integumento gque
encontramos como piel tipica en varias regiones del cuerpo. (From Monteiro-
Riviere, N.A.: Comparative anatomy, phisiology, and biochemistry of mammalian
skin. En Dermal and Ocular Toxicology: Fundamentals and Methods. Edited by D.W.
Hobson. Boca Raton. FL, CRC Press, 1991). (25}
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DERMIS

La dermis estd formada por tejido conjuntivo irregular denso
con un entramadeo de fibras coldgenas, elésticas y reticulares
gue se encuentran en el seno de una sustancia amorfa. Los
tipos de células predominantes de la dermis son fibroblastos
mastocitos y macrdéfagos. Frecuentemente se encuentran células
plasmdticas, cromatdforos, células grasas y leucocitos
extravasculares. Vasos sanguineos, linfaticos y nervios gue
atraviesan la dermis. También existen gléndulas sebdceas vy
sudoriparas a lo largo de los foliculos pilosos y de los

misculos erectores del pelo.

La dermis se divide en una capa papilar y superficial
entrelazada con una capa reticular profunda sin existir entre
ellas una clara linea de demarcacién. La capa papilar es la
mas delgada, compuesta por un tejido conjuntivo laxo, estd en
contacto con la epidermis, y se extiende hasta el contorno
del estrato basal. La capa reticular es mds gruesa y esta

formada por tejido conjuntivo denso.



HIPODERMIS

La hipodermis (subcutis) sujeta la dermis al musculo o hueso
subyacente. El entramado laxo de las fibras coldgenas vy
eldsticas permiten la flexibilidad de la piel y el movimiento

libre sobre las estructuras subyacentes (21,25) (fig. II1.12)

I1.12 PABELLON AURICULAR, FERRO. PARTE MEDIA.
EPIDERMIS (A); DERMIS (B); GLANDULAS (C); CARTILAGO ELASTICO (D).H-E X100

(FOTOGRAFIA CORTESIA EL MVZ DIP.PE HECTOR VILLASENOR GAONA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA AREA HISTOLOGIA DE LA FMVZ, UNAM)



CARTILAGO ELASTICO

Macroscdpicamente el cartilago eldstico tiene un color
amarillento dado por 1las fibras eléasticas. En secciones
histoldgicas, este tejido avascular queda separado de los
tejidos que lo rodean por pericondrio andlogo a las cépsulas
de otros dérganos. El pericondrio consta de partes fibrosa vy
celular. La parte fibrosa es tejido coldgeno denso que con
frecuencia se funde de modo imperceptible con el tejido
conjuntivo circulantes. La parte celular contiene células del -
mesénguima, que se constituyen en células germinales de

condroblastos y fibroblastos del pericondrio fibroso.

II.13 PABELLON AURICULAR, PERRO, PARTE BASE.
PERICONDRIO (A); CARTILAGO (B); MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO (C) T. MASSON X250

(FOTOGRAFIA CORTESIA EL MVZ DIP.PE HECTOR VILLASENOR GAONA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA AREA HISTOLOGIA DE LA FMVZ, UNAM)
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Puede apreciarse en el cartilago joven, una escala definida
que incluye de células del mesénquima a condroblastos, y de
éstos a condorcitos, conforme las células mesenquimatosas se
diferencian a condroblastos estos uUltimos secretan matriz vy
se incluyen a si mismos en la secrecidén. Asi se forman las
pequefias lagunas en las que reciden las células, sin contacto
alguno con otras células o con la superficie. Si las lagunas
de cartilago se encuentran sin células en algunas secciones,
ello constituye un artefacto de corte. Las lagunas y sus
células residentes estdn aplanadas, con su eje longitudinal

paralelo a la superficie.
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La maduracidén de condroblastos a condorcitos se reconoce por
hipertrofia celular, crecimiento y cambio de forma (de plana
a ovoide) de las lagunas, condorcitos se acumulan como grupos
iségenos o nidos celulares, estos cumulos son progenie de un
solo condorcito gue realizd mitosis (crecimiento
intersticial). En 1las placas de crecimiento estos grupos

iségenos adoptan un patrén columnar.

II.14 PABELLON AURICULAR. PERRO. PARTE MEDIA.
PERICONDRIO (A); CONDROBLASTOS (B); CONDORCITOS (C); LAGUNAS (D) MATRIZ
CARTILAGINOSA (E). H-E X250

(FOTOGRAFIA CORTESIA EL MVZ DIP.PE HECTOR VILLASENOR GAONA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA AREA HISTOLOGIA DE LA FMVZ, UNAM)
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Las fibras elasticas se demuestran con H-E como filamentos
tefildos de «color rosa, distribuidos por toda la matriz.
Pueden demostrarse con técnicas de tincidén especiales.

(21..25)

II.15 PABELLON AURICULAR., PERRO. PARTE BASE.
CARTILAGO ELASTICO (A); PERICONDRIO (B); MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO (C); DERMIS
(D). T. MASSON X25.(*)

II. 16 PABELLON AURICULAR., PERRO. PARTE VERTICE.
CARTILAGO ELASTICO (A); DERMIS CON GLANDULAS (B); FOLICULOS PILOSOS (C); Verhoeff
X100 (*)

(FOTOGRAFIA CORTESIA EL MVZ DIP.PE HECTOR VILLASENOR GAONA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA AREA HISTOLOGIA DE LA FMVZ, UNAM)
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1. MATERIAL Y METODOS
Se realizaron 40 auriculoplastias para corregir el vencimiento
lateral del cartilago auricular por laxitud muscular (tamafio de
muestra disponible) por medio de la técnica desarrollada por el
MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar, gque requiere el uso del
gancho MARQ. Se intervinieron 10 perros (con vencimiento lateral
del cartilago auricular) del departamento de Medicina Cirugia vy
Zootecnia de Pequefias Especies, De 1la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia UNAM, y 30 casos particulares del

consultorio del MVZ Rangel, durante los afios 2002 y 2003.

IlL.a MATERIAL QUIRURGICO ESPECIAL

GANCHO MARQ

El gancho MARQ es un instrumento quirurgico recién disefiado cuyo
nombre se debe a las iniciales de su creador el MVZ Manuel Arturo
Rangel Quintanar, gquien en el ejercicio de la clinica de perros
realiza de forma cotidiana varias técnicas quirirgicas cuyo
objetivo es la correccidn pléstica de los pabellones auriculares
encontrando en este quehacer dificultades en cuanto al paso de
una sutura de nylon a través de distintos planos anatdmicos lo
que ocasiona ruptura de agujas convencionales ademds de poder

lesionar estructuras gue se sitlan en esa zona.
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El gancho MARQ, por su disefio y forma ergodinamica soporta la
tensidén que se produce al anclar el punto de sutura, debido a lo
largo de su trayecto solo perfora porciones minimas necesarias
para lograr una incisidn quirurgica discreta y poco invasiva que
dejarda wuna cicatriz estética. Repercutiendo en un manejo
postoperatorio menos doloroso y sin complicaciones restableciendo
la estética del ejemplar y devolviendo de manera casi inmediata

los movimientos naturales del pabelldén auricular. (fig. III.1)

III.1 VISTA LATERAL DEL GANCHO MARQ

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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PARTES ESTRUCTURALES DEL GANCHO MARQ (fig. III.1, TEL.2)

A.- Aguja curva

B- Insercidén de la aguja

C- Soporte

D- Mango

[

- )
P o R WD e

III.2 VISTA LATERAL PARTES DEL GANCHO MARQ

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturc Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)

Todo el gancho MARQ esta elaborado en acero inoxidable del
nimero 304 con un largo total de la aguja al final del gancho de

250 mm. y un didmetro en la aguja de 2.5mm asi como un diametro

general del mango de 60mm.
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LA AGUJA MARQ (Fig. III.1, III.Z2)

Tiene una forma totalmente curva formando un semicirculo con un
didmetro total de 2.5mm (A); insertada en una parte recta gque va
unida al soporte de la aguja (B); cuenta con una punta roma (C) y un
bisel afilado y desvanecido hacia la punta por ambos lados (D) que
evita un desgarre a su paso y no dafia las estructuras gue participan
en el movimiento del pabelldédn auricular. Tiene también en la punta
un ojillo redondo y amplio gue permite pasar através de €1, una

sutura de nyldén (E). (fig. III.3, III.4)

III.3 ACERCAMIENTO AGUJA MARQ III.4 VISTA LATERAL AGUJA MARQ

(Fotos tomadas por: MVZ Manuel Arturoc Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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SOPORTE DE LA AGUJA

Este soporte es la conexidén entre el mango y la aguja, es un
poste vertical que sirve para bajar la tensidn mecanica ejercida
sobre el mango impidiendo asi romper o deteriorar la aguja al
momento de ir incidiendo estructuras anatémicas involucradas, asi
como en el momento de girar en forma retrdgrada para su retorno

v

por el mismo punto de incisién. (fig. III.5)

3

III.5 VISTA FRONTAL DEL POSTE

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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MANGO

El mango posee ranuras y superficies cuadriculadas que le confieren
un disefio ergodinadmico que, proporciona mayor seguridad y confianza
al cirujano ofreciendo un mejor punto de apoyo al ejecutar los
movimientos de rotacidn y fuerza mecédnica cuando se pasa la sutura
de nylon sobre la base de la oreja y se atraviesan estructuras
anatémicas involucradas, asi mismo facilita los movimientos de
rotacién para exteriorizarlo por el mismo sitio en el que penetrd

inicialmente de una manera precisa.

Posee 4 caras planas de 20mm de didmetro entre superficies
cuadriculadas de manera poco marcadas que sirven para apoyar la yema
del dedo indice al momento de introducir el gancho (A); Se continua
con una parte desvanecida de forma gradual para terminar en la parte
media del mango de 32mm. de didmetro(B); En su parte posterior
cuenta con 6 ranuras de 8mm por 1.5mm de profundidad scbre 1la
superficie cuadriculada de manera poco marcada (C); Y termina en

forma céncava y lisa (D) (fig. III.6)
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III.6 VISTA LATERAL DEL MANGO MARQ

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequenas Especies FMVZ UNAM)
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II1.b MATERIAL QUIRURGICO GENERAL

III.7 VISTA GENERAL DEl1 MATERIAL QUIRI’]'RGICO

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)



1.- MATERIAL DE CAMPO (fig. III.8)

A) . Cuatro pinzas de campo o Backhaus

III.8 VISTA DE PINZAS DE CAMPO

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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A) .
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.- MATERIAL DE CORTE (fig. III.9)

Mango de bisturi del numero 4 y hoja para bisturi
del numero 20.
Tijeras de Mayo rectas con punta roma.

Tijeras de Mayo curvas con puntas agudas.

III.9 VISTA DEL MATERIAL DE CORTE

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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3.- MATERIAL DE HEMOSTASIS (fig.III.10)

A). Dos pinzas hemostdticas, Mosquito de Halstead curvas

III.10 PINZAS DE HEMOSTASIS

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Peguefias Especies FMVZ UNAM)
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4 .-MATERIAL DE SUJECION Y RETRACCION O DE MANEJO DELICADO DE LOS
TEJIDOS. (fig. IITI.11)

A). Dos Pinzas de Allis

III.11 PINZAS DE ALLIS

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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5.- MATERIAL DE SUTURA (fig. III.12)

A).

B) .

)

D) .

Pinza de diseccidén con dientes de ratdn.

Tijeras para corte

Tijeras para corte

de sutura de Metzenbaum acodada

de sutura de Litahuer

Porta agujas de Mayo Hegar.

III.12 MATERIAL DE SUTURA

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.

Hospital de Medicina,

Cirugia y Zootecnia de Pequenas Especies FMVZ UNAM)
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Sutura de nylon acufirm del nimero un CERO (fig. III.13)

III.13 SOBRE DE SUTURA NYLON

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturc Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pegueiias Especies FMVZ UNAM)



METODO
TECNICA QUIRURGICA SEGUN MARQ ©PARA LA AURICULOPLASTIA DEL
VENCIMIENTO LATERAL POR RELAJACION DE LOS MUSCULOS AURICULO
ESCUTULARES y CERVICO AURICULARES EN PERROS DOMESTICOS DE OREJAS

ERECTAS.

III.14 VISTA FRONTAL DEL PERRO

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturc Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)



n
I

INDICACIONES: Esta técnica es recomendada en casos en los cuales
el pabelldén auricular se encuentra vencido de forma lateral debido a
laxitud muscular, debe tomarse en cuenta que el cartilago auricular
no presente malformaciones ¢ fracturas y fibrosis que deformen el
pabelldédn ya que con estas patologias no podrd llevarse a cabo la

técnica. (fig. III.1l4)

No existe un solo agente etioldgico que lo provogue, sino que es
multifactorial, siendo las causas mds frecuentes:

Cartilagos auriculares largos y pesados
e Debilidad muscular
e Falta de tono muscular
e (Cicatrizacién defectuosa
e Falta de colocacidén de apédsitos al postoperatorio
e Apdsitos mal colocados

e Hematoma auricular



CUIDADOS PREOPERATORIOS:

» El paciente antes de ser intervenido deberd guardar ayuno de

6hr a 8hr de sdélidos y 6hrs de liquidos.

» Deberd contar con pruebas
uriandlisis,

descartar

accidente antes, durante y después de la cirugia

» Abrir una hoja de control clinico donde se estipularan:

d

4.

.- Datos del propietario incluyendo nombre completo

direccidén y teléfono. (18,19)

.- Datos del paciente

¢ Nombre
® Raza
* Sexo
¢ Edad

.- Realizar un examen clinico preoperatorio

¢ Anotar algun padecimiento previo.
¢ Toma de constantes fisioldgicas y reflejos

e Verificar peso corporal

-Es importante el |bafioc previo (si es necesario)

paciente antes de realizar la cirugia.

de laboratorio bdasicas como son:
hemograma y bioguimica clinica bdsica a fin de

cualquier padecimiento gque pudiera provocar algun

del



CUIDADOS TRANSOPERATORIOS
La posicién del paciente es recumbencia ventral en posicién de

esfinge:

1.- PREANESTESIA Y ANESTESTA
Se utilizan los preanestésicos y anestésico que a continuacidén se

seflalan los cuales se administrardn en las siguientes dosis: (20)
e Sulfato de atropina 0.044mg/Kg por via intramuscular
e Maleato de acepromacina 0.56 a 1.13mg/Kg por via
intravenosa una sola dosis.
e Clorhidrato de ketamina 5 a 10mg/Kg por via intravenosa con

lo gque se obtiene una anestesia de 40 minutos en promedio.

2.- Se coloca una sonda endotraqueal para permitir una wventilaciédn
adecuada, para administrar oxigeno o para estimular la respiracidn

en caso de presentarse alguna urgencia. (19)

3.- Se debe mantener una via circulatoria permeable &

disponible.



ANTISEPSIA:

Rasurar una 4rea por lo menos tres a cinco veces mas grande que

el espacio a ocupar por la incisién. (fig. III.15)

1.-Lavese el area usando jabdén quirurgico

2.-Enjuague con agua corriente teniendo cuidado de secar
perfectamente.

3.-Con una torunda empapada de alcohol al 70° se embroca el
area lavada.

4.-Se repite la operacidn pero con una torunda con

vodopovidona (fig. III.15)

CAUDAL

ROSTRAL

III.15 VISTA DORSAL DEL PERRO RASURADO

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)



Una vez concluida la antisepsia se procede a iniciar el

procedimiento quiruirgico realizando los siguientes pasos:

1.- Se sujeta el vértice del pabellédn auricular y se levanta

situandolo en la posicidén que se desea. Al realizar este paso
se evidencia una linea sobre la cara caudal de la oreja la cual
indica el lugar donde deberd pasar mds tarde el gancho MARQ.

(fig. III.16)

CAUDAL

LATERAL MEDIAL

ROSTRAL

III.16 OREJA TOMADA POR EL VERTICE

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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2.-Abordaje: Sobre el borde dorsal de la base de la oreja se
incide la piel y tejido subcutdneo en direccidn

craneocaudal. (fig. III.17)

CAUDAL

LATERAL MEDIAL

ROSTRAL
III.17 OREJA INCIDIDA

{Foto tomada por: MVZI Manuel Arturc Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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3.~ Se sujetan los bordes incididos con dos pinzas de Allis y por

medio de una diseccidén blanda con pinzas hemostaticas curvas se
separa el tejido subcutéaneo de las fascias musculares, dicha
diseccidn se llevard a cabo por la superficie caudal del cartilago
auricular desde la base en direccidén al vértice y en direccidn
opuesta por la superficie dorsal de los misculos cervicoescutular y

cervicoauricular. (fig. III.18)

CAUDAL

LATERAL MEDIAL

ROSTRAL
III.18 INCISION SEPARADA CON PINZAS DE ALLIS

(Poto tomada por: MVZ Manuel Arturoc Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pegquefias Especies FMVZ UNAM)
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4.-Para la aplicacién del punto de anclaje (tensor)

se utiliza nylon quirirgico del numero un cero, gue en un extremo

debera ir armado con aguja curva B 204/10 traumdtica (Acufirm m.r.).

(fig. III. 19)

III.19 AGUJA QUIRURGICA

{(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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5.- El1 extremo armado con la aguja se hace pasar por la cara

caudal del cartilago auricular desde la base hasta el primer

tercio en direccidn al vértice. (fig. III.20)

CAUDAL

LATERAL

ROSTRAL
III.20 PASO DE LA AGUJA QUIRURGICA HACIA EL VERTICE

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.

MEDIAL

Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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(La direccidn y trayectoria de la aguja quirurgica se establecid
gracias al estudio Histolégico realizado en donde se observo la

argquitectura histoldgica del pabellén auricular, asi como el

acomodo de las fibras elédsticas. (fig III.21)

III.21 PABELLON AURICULAR., PERRO. PARTE BASE.
FIBRAS ELASTICAS (A); PERICONDRIO (B), DERMIS VASO SANGUINEO (C). VERHOFF X320

(FOTOGRAFIA CORTESIA EL MVZ DIP.PE HECTOR VILLASENOR GAONA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA AREA HISTOLOGIA DE LA FMVZ, UNAM)

El anclaje tiene un trayecto aproximado de 2 a 2.5cm. (desde que

la aguja penetra el tejide hasta gque emerge), siempre en

direccidén al vértice sin importar si desplaza mas o menos hacia

rostral o hacia caudal.



62

6.- Deberd evitarse perforar la cara rostral del cartilago
auricular, ya que esto se considera un error en la técnica. (fig
I1II1.22)

CAUDAL

LATERAL MEDIAL

ROSTRAL
II.22 PASO DE LA SUTURA

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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7.- El otro extremo del nylon, se ensarta en el gancho MARQ (fig.

III.23)

III.23 ARMADO DEL GANCHO MARQ

({Foto tomada por: MVZ Manuel Arturoc Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)



8.- En este punto existen 2 advertencias gque deben ser consideradas;
8.1) La wvena auricular caudal (Vac) la que forma parte del
paquete neurovascular situada en la cara caudal de la base de la
oreja y que se encuentra presente en la superficie involucrada
en este paso guirurgico por lo que debe tenerse precaucidén de no
perforarla o incluirla en el trayecto del punto para evitar por
un lado hemorragias innecesarias V4 por el otro el

estrangulamiento de la misma. (fig. III.24)

CAUDAL

LATERAL MEDIAL

III.24 IRRIGACION DE LA BASE DE LA OREJA

En esta fotografia se puede apreciar a la Vena auricular intermedia (Vai); Vena Yugular
externa (Vye) y Vena auricular caudal (Vac).

(Diseccidn cortesia de la MVZ Martha Beatriz Trejo Salas. Departamento de Morfologia de
la FMVZ, UNAM Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar. Hospital de
Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)



8.2) Otro punto importante es establecer con exactitud el punto
donde se deberd insertarse el gancho MARQ, pues esta referencia
repercute directamente en la orientacién del pabellén en la

correccidn estética y por consecuencia, en el éxito de la cirugia.

Para tal propdsito se debe elegir entre 3 opciones gque son:
A) El gancho MARQ puede entrar en la porcién caudal de la base de la
oreja perforando los misculos cervicoescutular y cervicoauricular
para después penetrar el musculo temporal y girar hasta rodearlo

completamente. ( figura III.25)

CAUDAL

LATERAL MEDIAL

ROSTRAL

III.25 PASO GANCHO MARQ PARTE CAUDAL

(Diseccidn anatémica cortesia de la MVZ Martha Beatriz Trejo Salas. Departamento de
Morfologia de la FMVZ, UNAM Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequeiias Especies FMVZ UNAM)
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B) Otro punto por donde puede pasar el gancho MARQ es la parte
medial de la base del pabellén auricular en cuyo caso tocara
los misculos interescutular, parietoescutular,
parietoauricular y al final penetrar y rodear el misculo

temporal (cuadro 2) (fig III.26 )

CAUDAL

LATERAL MEDIAL

ROSTRAL

III.26 PASO GANCHO MARQ MEDIAL

(Diseccién anatdmica cortesia de la MVZ Martha Beatriz Trejo Salas. Departamento de
Morfologia de la FMVZ, UNAM Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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C) También el gancho MARQ puede ser colocado en la parte rostral
de la base del pabelldédn auricular buscando asi erectar la oreja
hacia la parte medial en cuyo caso penetra o involucra los
miusculos interescuturlar, rostroauriculares y al final el musculo

temporal (cuadro 2 y 3) (fig. III.27).

CAUDAL

MEDIAL LATERAL

ROSTRAL

IIX.27 PASO GANCHO MARQ ROSTRAL*

(* Diseccidén anatdmica cortesia de la MVZ Martha Beatriz Trejo Salas. Departamento de
Morfologia de la FMVZ, UNMAM Foto tomada por: MVZ Manuel Arturc Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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Con el objeto de dar una idea mas clara al lector se muestra una
fotografia indicando las 3 opciones por donde puede perforar el
gancho MARQ. Usdndose cada una de ellas para guiar el pabellén
auricular de tal manera que guede simétrico al opuesto y con ello
lograr el fin estético reconstructivo de la intervencidén. (fig.

IIT.28)

LATERAL MEDIAL

ROSTRAL
III.28 TRES OPCIONES DE PERFORAR CON EL GANCHO MARQ.

La fotografia muestra con la letra (A) el paso del gancho caudal, el paso medial (B)
v el paso de gancho rostral (C).

(Diseccidén anatdmica cortesia de la MVZ Martha Beatriz Trejo Salas. Departamento de
Morfologia de la FMVZ, UNAM Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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9.- Una vez elegido el punto de entrada del gancho MAQ se

introduce en la superficie lateral de la cabeza en la base de la
oreja (lo mAs cercano al cartilago escutular) penetrando de
superficial a profundo desde la fascia superficial hasta el hueso

temporal, donde debera girarse en direccidn medial. (fig. III.29)

ROSTRAL

LATERAL MEDIAL

CAUDAL

III.29 PASO DE GANCHO MARQ

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pegquefias Especies FMVZ UNAM)
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10.- Una vez que emerge la punta del gancho se desarma del material

de sutura y se retira en direccidén opuesta a la gue se introdujo, de
esta manera el material de sutura queda anclado por un lado en la
superficie caudal de la oreja y por el otro a la superficie dorsal

de la cabeza. (fig. III.30, III.31l, III.32)

ROSTRAL

LATERAL MEDIAL

CAUDAL

III.30 PUNTA EMERGENTE DEL GANCHO MARQ

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pegquefias Especies FMVZ UNAM)
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ROSTRAL

LATERAL MEDIAL
CAUDAL
III.31 SE RETIRA EL GANCHO MARQ AL SER DESARMADO EL NYLON
ROSTRAL
LATERAL MEDIAL

CAUDAL

III.32 RETIRO EN DIRECCION OPUESTA DEL GANCHO MARQ

(Fotografias tomadas por: MVZ Manuel Arturc Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)



11.- Los extremos de la sutura (tensor) se aproximan y se realiza

un nudo doble corrido haciendo tensidén a consideracidén del cirujano

hasta que el cartilago auricular se erecte. (fig. III.33)

CAUDAL

MEDIAL LATERAL

ROSTRAL

III.33 APROXIMACION DE LOS 2 CABOS DE NYLON

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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1l2.- Una vez concluida esta maniobra se hacen tres nudos cuadrados

més. (ITI.34 y III.35)

CAUDAL

ROSTRAL

III.34 VISTA FRONTAL DE NUDOS DE LA SUTURA III.35 VISTA LATERAL DE LOS NUDOS

(Fotografias tomadas por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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13.- Finalmente se sutura la piel de forma usual por medio de

puntos separados o en “U” horizontales. (fig. III.36 y III.37)

CAUDAL

i s B e I I

ROSTRAL

III.36 SUTURA EN “U” III.37 UNA VEZ SUTURADO

(Fotografias tomadas por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)



Se puede considerar exitosa la cirugia, cuando se observa de forma
inmediata el pabellén auricular erecto y simétrico devolviendo 1la

estética al paciente. (fig.III.38)

CAUDAL

MEDIAL LATERAL

ROSTRAL

III.38 PERRO AL CONCLUIR LA CIRUGIA

(Foto tomada por: MVZ Manuel Arturo Rangel Quintanar.
Hospital de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies FMVZ UNAM)
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CUIDADOS POSTOPERATORIOS:

Una vez finalizado el procedimiento guirdirgico y que el paciente
haya eliminado por completo los agentes anestésicos serda devuelto a

su duefio para su cuidado posterior, indicandose:
e Antibioterapia
e Limpieza de la herida
e Aplicacidén de antisépticos
e Visitas periddicas

¢ Retiro de puntos de sutura en piel
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

** En los 40 ejemplares caninos intervenidos la ereccién

del pabelldn auricular, fue casi inmediata en todos los
casos una vez realizados los nudos quirurgicos, Sin
embargo este 100% debe tomarse con reserva debido a que
se sabe que la sutura al cabo de 8 a 9 afios puede causar
rechazo o bien ser cubierta por una capsula de tejido
fibroso que tiene la funcidn de aislar al cuerpo extrafio
del organismo sin alterar su funcidén. (comunicacién
personal del MVZ Alfredo Cortes Arcos).
Lo que al finalizar la intervencidn quirurgica se espera
lograr una fibrosis que de sustento al tensor sin
alterar la movilidad de los misculos restantes a donde
se anclan los tensores.

% Se estimd un tiempo de cirugia promedio de 10.65 Min. con
una desviacién estédndar de 2.96 min. (una vez anestesiado
y preparado el paciente) por lo gque los medicamentos
preanestésicos y anestésicos como el sulfato de atropina,
maleato de acepromacina y clorhidrato de ketamina son los
indicados por que son de corta duracidédn y no exponen al
paciente, permitiéndole wuna recuperacién completa en

aproximadamente 40 minutos.
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Se valoraron en forma categodrica los movimientos de las
orejas respecto a su funcionamiento muscular y acustica
encontrando que todos los pacientes operados pudieron
mover el pabelldn auricular en distintas direcciones al
percibir ruidos de su entorno. De la misma manera se
observé también su comportamiento y actitudes de

comunicacidén con respecto a otros ejemplares.

Para determinar la direccidén exacta de la aguja
quirurgica sobre el cartilago auricular se debia conocer
la orientacidén del <cartilago elédstico asi como la
distribucidén de sus fibras eldsticas y la localizacidn
de los misculos estriados esqueléticos en la base del

pabelldn auricular.

IV.1 PABELLON AURICULAR.,PERRO. PARTE BASE.
CARTILAGO ELASTICO (A); MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO (B); H-E X100

(FOTOGRAFIA CORTESIA EL MVZ DIP.PE HECTOR VILLASENOR GAONA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA AREA HISTOLOGIA DE LA FMVZ, UNAM)
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IV.2 PABELLON AURICULAR., PERRO. PARTE BASE.
CARTILAGO ELASTICO (A); FIBRAS ELASTICAS (B); PERICONDRIO (C). VERHOEFF X320(*)

(FOTOGRAFIA CORTESIA EL MVZ DIP.PE HECTOR VILLASENOR GAONA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA AREA HISTOLOGIA DE LA FMVZ, UNAM)
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Las inserciones de los musculos estriados esqueléticos
involucrados en el movimiento del pabelldédn auricular se
localizan en la base del cartilago auricular razdén por la
cual si el vencimiento lateral es por debajo de la porcidn

medial de la oreja tendrd éxito.

e !
IV.3 PABELLON AURICULAR., PERRO. PART
PERICONDRIO (A); CARTILAGO ELASTICO (B) MISCULO ESTRIADO ESQUELETICO (C)
T. MASSON X250

(FOTOGRAFIA CORTESIA EL MVZ DIP.PE HECTOR VILLASENOR GAONA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA AREA HISTOLOGIA DE LA FMVZ, UNAM)
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V. CONCLUSIONES

Mientras el wvencimiento lateral sea de la base de la
oreja a la porcidn medial de la misma la cirugia siempre
tendrd éxito como se pudo observar en el registro de

resultados.

Es importante la edad de los ejemplares, ya que al
anclarse en el pericondrio del cartilago auricular, el
pericondrio garantiza el aporte de células
mesénquimatosas. La proliferacién vy diferenciacidén
continuas de las células del mesénguima del pericondrio,
caracteristica de animales jévenes en desarrollo, se
complementan con el crecimiento intersticial. E1 dafio a
los cartilagos eldsticos durante este periodo, se repara

por medio de crecimiento por aposicidén o intersticial.
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En los adultos, el pericondrio no es activo y parte de
su capacidad regenerativa disminuye. El1 crecimiento
intersticial potencial también se pierde. La reparacién
del cartilago adulto se efectua mediante tejido
conjuntivo fibroso derivado de pericondrio & de tejido
coldgeno denso de las fascias adyacentes. El tejido
nuevo que se afiade, llamado por algunos autores “tejido
de granulacién” puede transformase de modo gradual en
cartilago. Es posible gque el nuevo cartilago mantenga

sus caracteristicas de fibrocartilago.

V.1 PABELLON AURICULAR., PERRO. PARTE BASE.
FIBRAS ELASTICAS (A); MATRIZ CARTILAGINOSA (B); PERICONDRIO (C). VERHOEFF
X320

(FOTOGRAFIA CORTESIA EL MVZ DIP.PE HECTOR VILLASENOR GAONA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA AREA HISTOLOGIA DE LA FMVZ, UNAM)
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e En el pabellédn auricular las fibras de cartilago
eldstico forman una malla sobre toda la matriz

cartilaginosa.

V.2 ESQUEMA PABELLON AURICULAR., PERRO. PARTE BASE.
MATRIZ CARTILAGINOSA (A); PERICONDRIO (B).
LAS FLECHAS INDICAN EL SENTIDO TRANSVERSAL DE LAS FIBRAS ELASTICAS

Esquema cortesia del M.V.Z. DIP.PE. Hector Villasefior Gaona. Depto Morfologia
FMVZ UNAM, Seccidén Histologia.
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El gancho MARQ es un instrumento que facilita en gran
medida la realizacidén de la auriculoplastia del
vencimiento lateral del cartilago auricular (causada por
laxitud muscular)y su disefio permite evitar cualquier
dafio en la oreja protegiendo la integridad del cartilago

escutular y del misculo estriado.

Como el tiempo de cirugia es corto (10.65 + 2.96 min.)
los medicamentos preanestésicos y anestésicos de corta

duracidn, son apropiados para esta cirugia.
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