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RESUMEN

Introduccion: Los objetivos de la reconstruccion auricular son mantener la permeabilidad
del canal auditivo externo y restaurar la forma general y la proyeccion.

Objetivo: caracterizar un caso clinico de reconstruccion postraumatica de una pérdida
parcial auricular, enfatizando en la importancia de la secuencia terapéutica empleada.
Presentacion del caso clinico: Acude a consulta externa un paciente masculino de 26 afios.
Refiere haber sido tratado en el cuerpo de guardia 10 dias atrds, al haber perdido un
fragmento de oreja por una mordida en una rifia. Al examen fisico se constata la existencia
de una pérdida parcial irregular de la oreja derecha. Se decide esperar tres semanas, €
indicar chequeo preoperatorio. Al cabo de este tiempo se realiza el primer tiempo
reconstructivo quirurgico, con injerto autdlogo de cartilago auricular de la oreja izquierda,
que fue colocado en forma de “bolsillo” en la region temporal. A las tres semanas del
primer tiempo quirtrgico, se realiza, bajo anestesia local, el segundo tiempo reconstructivo
con la liberacién de la region auricular del “bolsillo” creado, el avance de un colgajo
posterior y la colocacion de un injerto libre de piel. El paciente refirié una gran satisfaccion
por los resultados estéticos obtenidos.

Principales comentarios: se emple6 una secuencia terapéutica ante un defecto traumatico
parcial del pabellén auricular en sus tercios superior y medio. Este tipo de secuela
traumatica requirio el empleo de procederes quirurgicos en varios tiempos operatorios que
garantizaran un buen aporte sanguineo de los tejidos, ausencia de tension y adecuados

resultados estéticos finales.
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ABSTRACT

Introduction: The aims of auricular reconstruction are to maintain the permeability of the
external auditory canal and restore general shape and projection.

Objective: Characterize a clinical case of posttraumatic reconstruction of a partial ear loss,
highlighting the importance of the therapy sequence followed.

Clinical case presentation: A male 26-year-old patient attends outpatient consultation. He
reports that he was treated in the emergency service 10 days before upon having lost a
section of his ear due to a bite in a fight. Physical examination reveals irregular partial loss
of the right ear. It is decided to wait three weeks and indicate preoperative checkup. At the
end of that period the first surgical reconstruction session is conducted, with autologous
graft of auricular cartilage from the left ear, which was placed in the form of a "pocket" in
the temporal region. Three weeks after the first surgical session, the second reconstruction is
performed under local anesthesia, with release of the "pocket" from the auricular region,
advancement of a posterior flap and placement of a free skin graft. The patient reported great
satisfaction with the esthetic results obtained.

Main remarks: A therapy sequence was followed in response to a partial traumatic defect
of the outer ear in its upper and middle thirds. This type of traumatic sequel required the
performance of surgical procedures at several operative moments, ensuring good blood
supply to tissues, absence of tension and appropriate final esthetic results.
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INTRODUCCION

La oreja humana es una estructura tridimensional compleja compuesta de cantidades
variables de cartilago, tejido blando y piel. El cartilago estd presente en los dos tercios

superiores, mientras que el tejido fibrograso y la piel constituyen el tercio inferior. La cara
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anterior y lateral de la oreja carecen de tejido subcutaneo entre la piel y el cartilago, lo que
resulta en una unidn segura entre la piel y el pericondrio.

La oreja se divide en cinco zonas: 1. el borde helicoidal, 2. el tercio superior, 3. el tercio
medio, 4. el tercio inferior, y 5. el 16bulo. La ubicacion del defecto y profundidad del
defecto determinan el enfoque reconstructivo.()

Pickrel y otros® dividen las lesiones traumaticas de la oreja en defectos de cobertura
cutanea, con cartilago intacto o sin este, y de espesor total. La clasificacion més popular
para defectos auriculares adquiridos traumaticos de espesor total es la anatomica.

La reconstruccion auricular se comenzo a finales de la segunda década del siglo XX con el
empleo de injertos autdlogos. Desde entonces, se han introducido implantes aloplasticos y
protesis como opciones. Cada método tiene sus propias ventajas y desventajas, lo cual debe
ser tenido en cuenta por los cirujanos.®)

Los objetivos de la reconstruccion auricular son mantener la permeabilidad del canal
auditivo externo y restaurar la forma general y la proyeccion. La dimension vertical y la
compleja topografia deben abordarse de forma secundaria.(”

La anatomia tnica del oido externo hace que la restauracion de la forma y la funciéon sea un
desafio para el cirujano.®

La apariencia anormal de los oidos tiene un efecto profundo en la autoconfianza, la calidad
de vida y el desarrollo psicosocial, e incluso una desfiguracion menor puede causar
trastornos psicolégicos.®

Por la repercusion estética, funcional y psicologica de las deformidades auriculares
adquiridas, nos propusimos caracterizar un caso clinico de reconstruccion postraumatica de

una pérdida parcial auricular.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Acude a consulta externa de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario “General
Calixto Garcia” un paciente masculino de 26 afios, con antecedentes de salud aparente.
Refiere haber sido tratado en el cuerpo de guardia 10 dias atras, al haber perdido un
fragmento de oreja por una mordida en una rifia. Al examen fisico se constata la existencia
de una pérdida parcial irregular de la oreja derecha de espesor total, de los tercios superior y
medio (Fig. 1). Se considera que se trata de una deformidad auricular adquirida

postraumatica, por los datos aportados por el interrogatorio, y se descarta que la etiologia
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sea congénita, o adquirida por otras causas, como la exéresis de lesiones patoldgicas de la

zona.

Fig. 1 - Defecto auricular parcial inicial. Notese la afectacion
de la morfologia del tercio superior y medio de la oreja.

Se decide esperar tres semanas, con el fin de lograr cicatrizacion local, e indicar chequeo
preoperatorio, que se encontrd entre parametros normales. Al cabo de este tiempo se efectua
el primer momento reconstructivo quiriirgico, bajo anestesia local, mediante la realizacién
de una modificacion de la técnica de Mladick, con la colocacion de un injerto autélogo de
cartilago auricular de la oreja contralateral, tomado a medida del defecto presente, que fue
fijado mediante puntos de sutura a la estructura cartilaginosa remanente; y, mediante una
incision lineal y diseccion supraperidstica, introducido en forma de “bolsillo” en la region
temporal (Fig. 2). Se sutur6 del borde anterior de la incision temporal al extremo del defecto
auricular en su cara posterior, y el posterior a la cara anterior de dicho defecto. En el
transoperatorio y posoperatorio no se detectaron complicaciones. El paciente fue medicado

con analgésicos y antimicrobianos durante la primera semana posterior al acto quirtrgico.
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Fig. 2 - Vista posterior del area auricular durante el primer tiempo quirtirgico. Notese
la extension del injerto cartilaginoso colocado (tocado por la pinza superior)
y la preservacion del surco auriculo mastoideo (a nivel de la pinza inferior).

A las tres semanas del primer tiempo quirurgico, se realiza, bajo anestesia local, el segundo
momento reconstructivo con la liberacion de la region auricular del “bolsillo” creado,
tomando la cubierta cutdnea de esta area temporal unida al cartilago previamente injertado,
mas avance de un colgajo posterior, para cubrir el defecto cutdneo provocado por el paso
anterior de este tiempo quirrgico; y la colocacién de un injerto libre de piel, tomado de la
cara interna del brazo derecho, en la arista temporal del area reconstruida auricular (Fig. 3).

Se observo una excelente evolucion posoperatoria. El paciente refirié una gran satisfaccion

por los resultados estéticos obtenidos.
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Fig. 3 - Resultado reconstructivo inmediato del segundo tiempo quirurgico. Notese
la funcién de los puntos de sutura colchoneros, a grosor total del area reconstruida,
en la reproduccion de la anatomia de la zona.

DISCUSION

La reconstrucciéon auricular suele ser necesaria en pacientes con malformaciones
congénitas, después de amputaciones traumaticas o en casos de enfermedad neoplésica del
oido, segiin Al Kadah y otros;® siendo la segunda la causa del defecto auricular del caso
presentado.

Kolodzynski y otros,” plantean que los defectos auriculares adquiridos, especialmente los
defectos parciales, como el del caso clinico, son relativamente frecuentes, debido a la
posicion prominente de la oreja en el lado de la cabeza y la delicada cobertura de la piel del
complejo marco cartilaginoso.

Criterios como los de Kolodzynski y otros,” guiaron el manejo del caso presentado, al
exponer que, para restaurar la arquitectura normal auricular, la porcion reconstruida debe
tener una estructura de soporte, generalmente hecha de cartilago conchal o costal y cubierta

de tejido blando. Los colgajos o avances postauriculares de la piel se utilizan a menudo,
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debido al facil acceso y la gran movilidad cutanea. En ciertos casos, cuando la piel que
rodea la auricula esta cicatrizada, se pueden usar expansores de tejido o fascia
temporoparietal.® Esta tiltima opcion no fue seleccionada en el caso presentado.

Segiin Maloney,® Mladick fue el primero en informar un caso de reinsercion exitosa de una
oreja avulsionada usando el principio de bolsillo. La técnica consistia en la dermoabrasion
del segmento amputado, la reinsercion y la colocacion debajo de un colgajo retroauricular.
Estos preceptos justifican el por qué en este caso se empled una modificacion de la técnica;
dado que no se tratd de una reinsercion auricular, sino de una pérdida auricular parcial en la
que no se contaba con el segmento amputado y, por tanto, no fue necesaria la
dermoabrasion de este.

Consideramos, como Ebrahimi y otros,” que una reconstruccion auricular exitosa depende
en gran medida de los suministros vasculares funcionales y la disminucion de la tension en
el sitio de la reconstruccion para garantizar la vitalidad del tejido. Actualmente, los colgajos
de fascia temporoparietal se usan ampliamente en colgajos regionales que proporcionan un
entorno bien vascularizado. Este principio justificé su eleccion en el caso presentado.
Reinisch y otros,'” confirman que el colgajo de fascia temporoparietal se usa con
frecuencia en la reconstruccion de la oreja.

En cuanto al empleo de injertos libres de piel, como en el caso clinico, Jiafeng y otros!V
exponen que es necesario para la reconstruccion auricular, mientras Li y otros'? plantean
que los resultados obtenidos no son satisfactorios debido al desajuste de color, el edema y la
morbilidad del sitio donante.

Como en otro articulo,'® la autora considera que este tipo de reconstruccion tarda entre dos
y cuatro etapas, lo cual es plenamente aplicable al caso presentado.

Dentro de las complicaciones de la reconstruccion auricular que pueden presentarse, segin
Worley y Cohen,'¥ estan el hematoma y el seroma, aunque afortunadamente no ocurrieron
en la evolucidn postoperatoria del caso presentado.

VanKoevering y otros,!> exponen que la impresion tridimensional ha transformado la
reconstruccion craneofacial en las tltimas dos décadas, siendo 1til en la de tejidos blandos.
Con la accesibilidad mejorada y el software de disefio simplificado, la impresiéon 3D ha
abierto las puertas a nuevas técnicas en la plastia auricular. La ingenieria tisular ha
emergido mas recientemente como un concepto prometedor para la reconstruccion compleja
auricular y nasal. Combinados con la impresion 3D, varios grupos han demostrado

resultados preclinicos prometedores con el crecimiento del cartilago.

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Estomatologia 2019;56(3):e2119

Por su parte, Stephan y Reinisch,('® defienden que la reconstruccion auricular mediante
materiales aloplasticos se ha vuelto més popular a lo largo de los afios porque ofrece
muchas ventajas en comparacion con el enfoque tradicional del cartilago costal autdlogo.
Las ventajas incluyen una reconstruccion mas temprana, menos procedimientos, menos
morbilidad en el sitio donante, una curva de aprendizaje del cirujano mas corta y una mejor
consistencia en el resultado estético final. Mientras Zhou y otros!!” defienden que los
marcos no absorbibles, como el polietileno de alta densidad o silastic (Medpor®™), generan
una forma de oreja excelente sin morbilidad en el sitio donante, pero carecen de
bioactividad y pueden conducir a la extrusion e infecciones.

Agregan Nimeskern y otros'® que un aspecto clave de las estrategias de ingenieria de
tejidos y la cirugia reconstructiva del oido, es la forma final del 6rgano reconstruido. Al
igual que una huella digital, la forma de la oreja es una caracteristica personal inica que
debe reconstruirse con una alta fidelidad. Esto se ha reconocido como un problema
especialmente grave para el oido externo debido a su "arquitectura compleja y su estructura
tridimensional sobresaliente y en gran medida sin soporte". A pesar de los beneficios
aplicables a la reconstruccion auricular de estas técnicas, al no estar disponibles en nuestro
medio, no fueron empleadas en el caso presentado.

Otra opcidon reconstructiva disponible, pero no seleccionada en el caso presentado, lo
constituye el uso de protesis auriculares. Al respecto Dings y otros!” exponen que las
protesis retenidas por implantes tienen ventajas sobre las retenidas con adhesivo en
términos de facilidad de manejo. Sin embargo, se necesitan mejoras en las propiedades del
material protésico, incluida la estabilidad del color y la durabilidad, para aumentar la
longevidad de las protesis faciales. Arora y otros,?” consideran que, en pacientes adultos, la
reconstruccion quirrgica del pabellon faltante es dificil y los resultados a menudo estan
lejos de ser satisfactorios, por lo que una protesis auricular con retencion de implantes es
una alternativa adecuada; mientras Reich y otros,?" agregan que, recientemente la
planificacion, el disefio y la fabricacion avanzados, asistidos por computadora han sido
fundamentales para lograr resultados de tratamiento predecibles en estas formas
reconstructivas.

En este defecto traumatico parcial del pabellon auricular, de sus tercios superior y medio, se
requirié de procederes quirurgicos en varios tiempos operatorios que garantizaran un buen
aporte sanguineo a los tejidos, ausencia de tension y adecuados resultados estéticos finales,

por lo que el empleo de injertos autdlogos se considera de gran utilidad.
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