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DESCRIPCION DE LA VASCULARIDAD EN PACIENTES CON MICROSOMIA 
HEMIFACIAL Y MICROTIA  
Armando Valdés1, Claudia Gutiérrez1, Marcia Pérez1. 
 

Resumen 
Antecedentes: La microsomía hemifacial  hace referencia  a un amplio espectro de 
malformaciones congénitas resultado de la dismorfogénesis de las estructuras craneofaciales 
derivadas del primero y segundo arcos branquiales. Afeca tejido óseo y blando sin embargo 
actualmente no hay una descripción de la vascularidad en la microsomía hemifacial. El 
objetivo de este estudio es describir el estado de la vascularidad en la cara de los pacientes 
con microsomía hemifacial y microtia. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, observacional, ambispectivo, transversal, 
incluyendo 14 pacientes con diagnóstico de microtia y microsomía hemifacial. A todos los 
pacientes de se les realizó angiotomografía, midiendo la longitud y diámetro de cada rama de 
la carótida externa de ambas hemicaras. 
Resultados: Estan presentes el 100% de las ramas de la carótida externa en todos los 
pacientes, tanto del lado afectado como del lado no afectado, observando a primera vista que 
las medidas de longitud y diámetro son mayores en el lado no afectado de cada paciente al 
compararlo con el lado afectado y  al aplicar la prueba de t de student para muestras 
pareadas se obtienen valores de P menores a 0.05 lo que nos indica una diferencia 
estadísticamente significativa entre las ramas de la carótida externa del lado no afectado 
contra el lado afectado. 

Conclusión: Los pacientes con microsomía hemifacial no únicamente presentan 
alteraciones a nivel óseo o nervioso, también se encuentran involucrados los tejidos blandos, 
a los que pertenecen los vasos que son ramas de la arteria carótida externa. los vasos del 
lado de la hemicara afectada se encuentran de menor tamaño en relación al lado no 
afectado, con valores estadísticamente significativos. Las medidas encontradas también 
sirven como guía para elegir el mejor vaso receptor en caso de tomar la decisión de hacer 
una reconstrucción auricular de tipo transplante o con colgajos libres, sin embargo, se 
requieren estudios adicionales para poder llegar a estos objetivos. 

Palabras clave: microsomía hemifacial, microtia. 
 
1 Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, México, D.F. 
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INTRODUCCION 
 
La microsomía hemifacial  hace referencia  a un amplio espectro de malformaciones 

congénitas resultado de la dismorfogénesis de las estructuras craneofaciales derivadas del 

primero y segundo arcos branquiales. 1 Hay dificultad de darle un nombre satisfactorio a las 

malformaciones que definen este síndrome, la  característica prominente de estas displasias 

es su variabilidad. 2 En su forma más simple la microsomía hemifacial se manifiesta de forma 

primaria como hipoplasia unilateral del esqueleto craneofacial y el tejido blando subyacente. 

Cuando se presenta de forma bilateral, generalmente es asimétrica.  Algunos estudios 

mencionan la predominancia del lado derecho, aunque en otros se encuentra de forma 

equivalente en ambos lados y también a la distribución por sexos, su incidencia se estima en 

1 en 3000 representando una de las malformaciones congénitas más comunes, solo 

superada por el labio y paladar hendido. La mayoría de los casos se presenta de forma 

esporádica.  Las regiones craneofaciales afectadas son el oído medio y externo, la mandíbula 

y los huesos del esqueleto facial junto con la musculatura subyacente, nervios craneales y 

tejido conectivo. Cada una de estas regiones  puede mostrar varios grados de hipoplasia, y 

cuando están severamente afectados, presentan una apariencia facial muy característica. La 

mandíbula ha sido considerada la piedra angular de la microsomía hemifacial. La hipoplasia 

mandibular puede variar desde un aplanamiento leve de la cabeza condilar a la agenesia 

completa del condilo, ramo ascendente y fosa  glenoidea.  La hipoplasia variable de las 

estructuras resulta en anormalidades de la articulación temporomandibular, que va desde 

mala posición con articulación aberrante de la base del cráneo a obliteración completa. El 

déficit variable del tejido blando craneofacial, contribuye importantemente al espectro 

fenotípico de la microsomía hemifacial.  Debido al origen embriológico común de estructuras 
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mandibulares y del oído medio y externo, no es sorprendente que las malformaciones 

auriculares sean características de este síndrome. Cuando se presentan como hallazgos 

aislados, las malformaciones auriculares pueden representar la forma más leve de 

microsomía hemifacial. La hipoplasia del oído externo puede variar desde borramiento de la 

estructura auricular a la agenesia auricular completa y atresia del canal auditivo externo. La 

asociación de hipoplasia hemifacial lipodermoides epipulbares y anomalías vertebrales 

definen el síndrome de Goldenhar. En su artículo clásico publicado a finales de 1960, 

Pruzansky englobo las anomalías mandibulares de la microsomía hemifacial en tres grados 

de hipoplasia, basados en la morfología del ramo y el cóndilo. Se ha demostrado que en los 

pacientes con microtia aislada, hay ausencia de la vascularidad arterial que normalmente se 

presenta en pacientes sin microtia, que no hay relación entre el tipo de microtia y las arterias 

ausentes, y que siempre existe la arteria temporal superficial, también que la rama inferior de 

la arteria temporal superficial esta ausente en estos pacientes. 7 Actualmente no hay una 

descripción de la vascularidad en la microsomía hemifacial, la cual es importante, ya que el 

tamaño de los vasos nos permitirá hacer una transferencia de tejidos libres para la 

reconstrucción auricular o mandibular. El objetivo de este estudio es describir el estado de la 

vascularidad en la cara de los pacientes con microsomía hemifacial y microtia. 

 
 
MATERIALES Y MÉTODO 
 
Se realizo un estudio descriptivo, observacional, ambispectivo, transversal, incluyendo 14 

pacientes con diagnóstico de microtia y microsomía hemifacial que acuden al servicio de 

Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Manuel Gea González. Todos los 

pacientes tenían edades de 7 a 50 años, sexo indistinto, se obtuvo el consentimiento del 

paciente, y se realizó evaluación clínica de los mismos. Se excluyeron pacientes con 
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antecedente de traumatismo en región facial, alergia al medio de contraste, estudio TAC de 

mala calidad, operados de transferencia de tejido libre en cara. La investigación se desarrolló 

en el hospital Gea González, incluyendo a los pacientes que aceptaron participar, firmando 

su carta de consentimiento y se realizaron angiotomografías de la cara de los pacientes, 

incluyendo cortes finos de 1mm con tomógrafo Somatom sensation de 64 cortes. Se evaluó 

la longitud y diámetro de las ramas de la carótida externa. Se uso estadística descriptiva 

utilizando frecuencias para variables categóricas y  media con  desviación estándar para las 

variables longitud y diámetro de cada vaso. Para la determinación de las diferencias 

estadísticas significativas entre la longitud y el diámetro de cada vaso entre el lado normal y 

el lado afectado se empleó la prueba t de Student para muestras pareadas.  Se consideró un 

valor de p ≤ 0.05 como estadísticamente significativo. Todos los procedimientos estarán de 

acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud.  

 

RESULTADOS 
 
Se realizó el estudio angiotomográfico a 14 pacientes con diagnóstico de microsomía 

hemifacial y microtia, que acudierón al servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva en el 

hospital general “Dr. Manuel Gea González”, obteniendo los siguientes datos: 
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PACIENTE	   EDAD	   SEXO	   PRUZANSKY	  
1	   9	   F	   I	  
2	   15	   M	   I	  
3	   13	   M	   I	  
4	   11	   F	   I	  
5	   10	   F	   I	  
6	   6	   F	   IIA	  
7	   10	   F	   I	  
8	   14	   F	   I	  
9	   10	   F	   I	  
10	   9	   M	   IIA	  
11	   10	   M	   I	  
12	   11	   F	   I	  
13	   8	   F	   I	  
14	   12	   F	   I	  

 

Tabla 1. Características de los pacientes con microsomía hemifacial y microtia. 

 
 

 

Imagen 1. Ejemplo de las imágenes obtenidas por angiotomografía, donde se observa la 
medición de la arteria occipital. 

 



 11 

  Ta
bl

a 
2.

  
Lo

ng
itu

d 
y 

di
ám

et
ro

 d
e 

ca
da

 v
as

o 
en

tre
 e

l l
ad

o 
no

 a
fe

ct
ad

o 
y 

el
 la

do
 a

fe
ct

ad
o 

co
n 

pr
ue

ba
 t

 d
e 

S
tu

de
nt

 p
ar

a 
m

ue
st

ra
s 

pa
re

ad
as

. S
e 

co
ns

id
er

a 
un

 v
al

or
 d

e 
p 
≤ 

0.
05

 c
om

o 
es

ta
dí

st
ic

am
en

te
 s

ig
ni

fic
at

iv
o.

 

 

LO
N
GI
TU

D
AR

TE
RI
A

TI
RO

ID
EA

,S
U
PE
RI
O
R

FA
RI
N
GE

A,
AS

CE
N
DE

N
TE

LI
N
GU

AL
FA

CI
AL

O
CC

IP
IT
AL

AU
RI
CU

LA
R,
PO

ST
ER

IO
R

TE
M
PO

RA
L,
SU

PE
RF
IC
IA
L

M
AX

IL
AR

PA
CI
EN

TE
N
O
,A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

N
O
,A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

N
O
,A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

N
O
,A
FE
CT

AD
A
AF

EC
TA

DA
N
O
,A
FE
CT

AD
A
AF

EC
TA

DA
N
O
,A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

N
O
,A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

N
O
,A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

1
15

9
25

25
39

38
45

40
11
0

10
6

37
8

50
30
.7

21
20

2
11

11
22

14
45

44
42

32
87

87
34

15
53

44
51

39
3

24
7

24
10

28
12

39
37

13
3

10
7

58
49

79
61

22
21

4
15

14
15

14
34

12
29

27
11
3

10
9

44
33

47
46

28
28

5
12

12
19

18
26

25
35

30
91

81
36

22
37

34
58

40
6

17
11

23
23

25
24

41
33

10
1

87
39

28
46

40
40

34
7

15
13

22
20

33
21

40
34

10
7

95
42

38
51

49
47

37
8

17
13

19
18

39
31

49
45

12
0

93
40

10
55

33
29

25
9

15
10

25
21

47
38

45
36

10
0

88
41

14
58

39
45

37
10

22
9

23
13

33
18

43
33

13
5

10
5

50
22

75
45

29
29

11
14

12
19

17
38

15
38

25
12
5

10
0

49
29

59
40

38
33

12
15

10
18

24
29

23
39

29
11
2

89
39

22
57

36
60

44
13

19
12

25
20

32
28

45
35

11
5

90
39

33
50

44
49

29
14

17
14

23
23

35
25

44
30

11
9

10
1

45
35

59
45

50
31

M
ed

ia
16
.2
85
71

11
.2
14
29

21
.5
71
43

18
.5
71
43

34
.5

25
.2
8

41
33
.2
85
71

11
2

95
.5
71
43

42
.3
57
14

25
.5
71
43

55
.4
28
57

41
.9
07
14

40
.5

31
.9
28
57

DE
3.
51
76
2

2.
04
48
3

3.
08
13
2

4.
55
25

6.
59
54
5

9.
80
91
7

4.
99
23

5.
23
93
3

14
.2
01
84

9.
01
03
7

6.
42
83
9

11
.6
20
37

10
.9
45
42

7.
73
38
9

12
.9
24
34

7.
13
02
6

EE
0.
94
01
2

0.
54
65

0.
82
35
2

1.
21
67
1

1.
76
27
1

2.
62
16
1

1.
33
42
5

1.
40
02
7

3.
79
56

2.
40
81
2

1.
71
80
6

3.
10
56
7

2.
92
52
9

2.
06
69
7

3.
45
41
7

1.
90
56
4

p=
0.
00
17
2

0.
04
19
8

0.
00
05
6

0.
00
00
03
8

0.
00
00
28

0.
00
00
08
6

0.
00
00
8

0.
00
07
6

DI
AM

ET
RO

AR
TE
RI
A

TI
RO

ID
EA

)S
U
PE
RI
O
R

FA
RI
N
GE

A)
AS

CE
N
DE

N
TE

LI
N
GU

AL
FA

CI
AL

O
CC

IP
IT
AL

AU
RI
CU

LA
R)
PO

ST
ER

IO
R

TE
M
PO

RA
L)
SU

PE
RF
IC
IA
L

M
AX

IL
AR

PA
CI
EN

TE
N
O
)A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

N
O
)A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

N
O
)A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

N
O
)A
FE
CT

AD
A
AF

EC
TA

DA
N
O
)A
FE
CT

AD
A
AF

EC
TA

DA
N
O
)A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

N
O
)A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

N
O
)A
FE
CT

AD
A

AF
EC

TA
DA

1
2

0.
8

1
0.
7

1.
4

1.
3

1.
8

1.
5

1.
4

1.
3

1.
4

0.
9

3
1.
6

2.
8

1.
5

2
0.
8

0.
7

0.
9

0.
8

1.
1

1.
1

1.
7

1
1.
8

1.
3

0.
8

0.
7

2.
9

2.
4

2
1.
7

3
1.
7

0.
8

1.
1

1
2.
1

2
2

1.
6

2
2

1.
4

1.
4

1.
4

1.
4

1.
4

1.
4

4
0.
8

0.
6

1.
6

1.
3

1.
2

1
1.
4

1
1.
2

1.
2

1.
8

1.
2

1.
4

1.
2

1.
5

0.
9

5
1.
1

1
1.
6

1.
1

1.
2

1
1.
5

1.
3

2
1.
8

1.
6

1
1.
6

1.
6

1.
3

1.
3

6
1

1
1.
4

1.
3

1.
8

1.
7

2
1.
2

2
2

1.
4

1
1.
5

1.
4

1.
1

0.
6

7
1.
2

0.
9

1.
3

1.
1

1.
2

1.
2

1.
9

1.
7

1.
5

1.
4

1.
5

1.
1

1.
9

1.
7

1.
5

1.
5

8
2

0.
7

1.
5

0.
8

1.
5

1.
1

2
1.
4

1.
5

1
1.
5

0.
8

2.
5

1.
5

3
1

9
1.
5

0.
9

1
0.
8

1.
5

1.
1

2.
1

1
2

1
1

0.
9

3
2

2.
5

1.
5

10
1.
5

0.
8

1.
4

1.
1

1.
6

1.
2

2
1.
3

2
1.
8

1.
9

1
1.
9

1.
5

2.
4

1
11

1.
2

0.
7

1.
7

1
1.
7

1.
1

1.
9

1
1.
8

1.
4

2
1

1.
8

1
2.
5

0.
8

12
1.
3

0.
9

1.
5

1
1.
5

1.
3

1.
5

1
1.
9

1.
8

2
1.
2

2
1.
5

2.
2

1.
2

13
1.
2

0.
9

1.
3

1.
2

2
1.
4

2.
1

1
2

2
1.
5

1.
3

2
1

2
0.
9

14
1.
5

0.
8

1.
6

1
1.
9

1.
3

1.
9

1.
5

1.
9

1.
4

1.
5

1.
2

2.
5

1
1.
9

1.
3

M
ed

ia
1.
34
28
6

0.
82
14
3

1.
35

1.
01
42
9

1.
55

1.
27
14
3

1.
84
28
6

1.
25

1.
78
57
1

1.
52
85
7

1.
52
14
3

1.
05

2.
1

1.
48
57
1

2.
00
71
4

1.
18
57
1

DE
0.
38
17
3

0.
11
88
3

0.
25
94
4

0.
18
75
2

0.
31
80
5

0.
27
85
4

0.
23
11

0.
25
64
6

0.
27
13
4

0.
36
25
3

0.
34
23
4

0.
19
51
3

0.
57
91
2

0.
38
99
8

0.
58
89
6

0.
32
31

EE
0.
10
20
2

0.
03
17
6

0.
06
93
4

0.
05
01
2

0.
08
5

0.
07
44
4

0.
06
17
6

0.
06
85
4

0.
07
25
2

0.
09
68
9

0.
91
49

0.
05
21
5

0.
15
47
8

0.
10
42
3

0.
15
74

0.
08
63
5

p=
0.
00
03
3

0.
00
00
85

0.
00
03
7

0.
00
00
05
7

0.
00
55
7

0.
00
00
79

0.
00
05
5

0.
00
03
6



 12 

 

Longitud 

 

Gráfica 1. Media longitud  no afectado 

Longitud   

 

Gráfica 3. Media longitud lado afectado 

Diámetro 

 

Gráfica 2. Media diámetro lado no afectado 

Diámetro    

 

GráfIca 4. Media diámetro lado afectado 

 

 

Del grupo de pacientes 10 fueron femeninos (71.4%) y con edad promedio de 10.1 años, 

mediana 10, y 4 casos masculinos (28.5%) con edad promedio de 11.7 años, mediana 12. 

(Tabla 1 y gráfica 5). 
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Gráfica 5. Casos por edad. 

En cuanto a la clasificación de Pruzansky, 12 pacientes (85.7%) tienen grado I y 2 pacientes 

(14.2%) tienen grado IIA. Se observa que estan presentes las ocho ramas de la carótida 

externa en el 100% de los pacientes, y en cuanto a los valores de longitud y diámetro de 

estos vasos, se encontró que en promedio las arterias con mayor longitud son la arteria 

facial, occipital y temporal superficial(36.3mm, 100mm y 45.2mm respectivamente),  las de 

menor longitud son la arteria  tiroidea superior, faríngea ascendente y auricular posterior 

(6.3mm, 16.3mm y 24mm respectivamente), y los mayores diámetros se encuentran en 

promedio en las arterias temporal superficial, occipital, maxilar y facial (2.2mm, 1.5mm, 

1.5mm y 1.3mm respectivamente). Siendo los menores diámetros en promedio encontrados 

en las arterias tiroidea superior, faríngea ascendente y auricular posterior (0.7mm, 0.8mm, y 

1mm). En promedio hay 7 arterias del lado no afectado que tiene una longitud  igual o mayor 

a 20mm, y 100% de las arterias con un diámetro igual o mayor a 1mm. 
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Del lado afectado existen en promedio 6 arterias con una longitud igual o mayor  a 20mm y 5 

arterias con un diámetro igual o mayor a 1mm. En la tabla 2 se recogen los datos de longitud 

y diámetro de las arterias tanto del lado afectado como del lado no afectado, observando a 

primera vista que las medidas son mayores en el lado no afectado de cada paciente al 

compararlo con el lado afectado y  al aplicar la prueba de t de student para muestras 

pareadas se obtienen valores de P menores a 0.05 lo que nos indica una diferencia 

estadísticamente significativa entre las ramas de la carótida externa del lado no afectado 

contra el lado afectado. 

 

DISCUSION 

La microsomía hemifacial  es el resultado de la dismorfogénesis de las estructuras 

craneofaciales derivadas del primero y segundo arcos branquiales. En su forma más simple 

la microsomía hemifacial se manifiesta de forma primaria como hipoplasia unilateral del 

esqueleto craneofacial y el tejido blando subyacente, su mínima expresión es la microtia. La 

mayoría de los casos se presenta de forma esporádica. Se ha hecho énfasis en las 

alteraciones esqueléticas de la microsomía hemifacial y en la patología a nivel del nervio 

facial, así como en la afectación de tejidos blandos en general, sin embargo la irrigación de la 

hemicara afectada no ha sido objeto de un amplio estudio. El conocer la anatomía de los 

vasos que irrigan la hemicara afectada puede sentar las bases para la realización segura de 

colgajos libres para reconstrucción auricular, ya que el conocimiento de los diámetros y 

longitud de las ramas de la carótida externa, puede ayudarnos a determinar cual es la mejor 

receptora de un colgajo libre y disminuir el riesgo de pérdida del mismo. Con este estudio se 

determina que los pacientes con microsomía hemifacial, presentan ciertas características 
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vasculares a nivel de las ramas de la carótida externa, las ocho ramas están presentes en el 

100% de los pacientes, y en cuanto a los valores de longitud y diámetro de estos vasos, se 

encontró que en promedio las arterias con mayor longitud son la arteria facial, occipital y 

temporal superficial, las de menor longitud son la arteria  tiroidea superior, faríngea 

ascendente y auricular posterior y los mayores diámetros se encuentran en promedio en las 

arterias temporal superficial, occipital, maxilar y facial, siendo los menores diámetros en 

promedio encontrados en las arterias tiroidea superior, faríngea ascendente y auricular 

posterior.  Podemos observar que existen por lo menos 4 arterias con un diámetro suficiente 

para realizar anastomosis vasculares en caso de requerir reconstrucciones auriculares con 

transplante de oreja o con colgajos libres, además este estudio sienta las bases para la 

realización de un estudio comparativo entre el lado afectado y el lado normal en microsomia 

hemifacial.  Se debe notar que el diámetro y longitud de las arterias del lado no afectado 

comparado con las del lado afectado es mayor, y estadísticamente significativo. 

 
 
CONCLUSIONES. 

Los pacientes con microsomía hemifacial no únicamente presentan alteraciones a nivel óseo 

o nervioso, también se encuentran involucrados los tejidos blandos, a los que pertenecen los 

vasos que son ramas de la arteria carótida externa, estas ocho ramas presentan 

características distintivas en cuanto a longitud y diámetro, como se demuestra en este 

estudio, en donde se observa que en promedio las longitudes mayores las presentan las 

arterias facial, occipital y temporal superficial (36.3mm, 100mm y 45.2mm respectivamente), 

y los mayores diámetros se encuentran en promedio en las arterias temporal superficial, 

occipital, maxilar y facial (2.2mm, 1.5mm, 1.5mm y 1.3mm respectivamente), los vasos del 

lado de la hemicara afectada se encuentran de menor tamaño en relación al lado no 
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afectado, con valores estadísticamente significativos.  Las medidas encontradas también 

sirven como guía para elegir el mejor vaso receptor en caso de tomar la decisión de hacer 

una reconstrucción auricular de tipo transplante o con colgajos libres, sin embargo, se 

requieren estudios adicionales para poder llegar a estos objetivos. 
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