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Resumen

Fundamento: Los traumatismos del pabellén
auricular, producidos por diversas causas, no se
presentan con frecuencia, pero siempre son un reto
para el cirujano encargado de la reconstruccién.
Objetivo: describir los resultados de la cirugia
reconstructiva del pabellén auricular.

Métodos: estudio descriptivo, de serie de casos,
realizado en el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
de Cienfuegos, en el periodo 2015-2019. Se aplicé
anestesia local en todos los casos (5), y las técnicas
Tubo de Filatov, y la retro auricular, de Dieffenbach,
las cuales fueron ilustradas a través de imagenes de
los diferentes casos. Se analizé para cada paciente
la edad, sexo y causa del traumatismo.
Resultados: los pacientes presentados fueron
relativamente jévenes, y solo uno fue del sexo
femenino. En 4 de ellos la pérdida parcial del
pabellén auricular fue causada por traumatismos
con armas blancas y mordidas humanas,
respectivamente; en el paciente restante la ausencia
de la estructura era congénita. En todos se
combinaron ambas técnicas (Filatov y Dieffenbach)
para la reconstruccién quirlrgica, con un resultado
estético favorable.

Conclusion: La serie presentada, aunque no es
extensa, evidencia que es posible la rehabilitacion
de los defectos estructurales del pabellén auricular,
ya sea parcial o total, mediante técnicas quirdrgicas
sencillas que permiten alcanzar el resultado estético
esperado.

Palabras clave: Procedimientos quirlrgicos
reconstructivos, pabellon auricular, heridas y
traumatismos

Abstract

Background: Injuries to the pinna, caused by
various causes, are not frequent, but they are
always a challenge for the surgeon in charge of
reconstruction.

Objective: to describe the results of reconstructive
surgery of the pinna.

Methods: descriptive study, case series, carried out
at the Dr. Gustavo Aldereguia Lima Hospital,
Cienfuegos, in the period 2015-2019. Local
anesthesia was applied in all the cases (5), and the
Filatov tube techniques, and the retro auricular, of
Dieffenbach, which were illustrated through images
of the different cases. The age, sex and cause of the
trauma were analyzed for each patient.

Results: the patients presented were relatively
young, and only one was female. In 4 of them, the
partial loss of the auricle was caused by trauma with
sharp weapons and human bites, respectively; in the
remaining patient, the absence of the structure was
congenital. Both techniques (Filatov and Dieffenbach)
for surgical reconstruction were combined in all, with
a favorable aesthetic result.

Conclusion: The series presented, although not
extensive, shows that it is possible to rehabilitate
the structural defects of the auricle, either partially
or totally, using simple surgical techniques that
allow achieving the expected aesthetic result.
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INTRODUCCION

La reparacién anatémica y estética del pabellén
auricular es un reto para el cirujano que realiza
esta accidn, tanto para los especialistas en
otorrinolaringologia, como para los cirujanos
maxilofaciales y plasticos.

La reparacion del pabellén auricular es una de las
cirugias mas dificiles en el proceso de reparacion
de la oreja, ya que, empleando cartilago, hay que
realizar una estructura que sirva para mantener
la estética, y a la vez lograr obtener piel
suficiente, con la textura semejante a la de la
piel original.’ Los primeros intentos de
reconstruccién auricular se documentan en el
periodo 380-450 D.C., pasando por los aportes de
Tagliacozzi, a finales del siglo XVI; y por los de
Dieffenbach, quien dio a conocer, en 1845, la
plastia del tercio medio con un colgajo
retroauricular de avance, técnica que adn se
mantiene vigente; entre otros.?

Dentro de los métodos actuales de
reconstruccién, los colgajos en dos tiempos
constituyen excelentes opciones para el
tratamiento de defectos auriculares complejos.
Las heridas a lo largo del borde helical, antihélix,
concha y lébulo podrian ser restauradas bien con
colgajos preauriculares o retroauriculares. El
colgajo retroauricular es el mas aplicable y
cominmente usado para reparar defectos
grandes del antihélix y del borde helical siendo el
surco retroauricular y el drea mastoidea los sitios
donantes por excelencia.?*?

En los Gltimos cinco afios se han atendido, en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
General Universitario Gustavo Aldereguia Lima
(HGAL), numerosos casos de traumatismos
parciales del pabellén auricular, producidos por
diversas causas, como accidentes, situaciones
violentas e inesperadas, y carcinomas de
etiologia actinica; momento a partir del cual los
pacientes comienzan a sufrir por ese defecto,
complemento de la estructura facial, por demas.

El objetivo de este trabajo es describir los

resultados de la cirugia reconstructiva del
pabellén auricular.

METODOS

Estudio descriptivo, de serie de casos, de 5
pacientes con defectos en pabellén auricular por
diversas causas, atendidos en el servicio de
Cirugia Maxilofacial del HGAL, de Cienfuegos,
desde 2015 hasta 2019. Los defectos
presentados por estos pacientes fueron
rehabilitados mediante técnicas quirldrgicas de
reconstruccién, a base de injertos y colgajos;
siempre con anestesia local.

Para la confecciéon del Tubo de Filatov fue
necesario hacer dos incisiones, que dependieron
del tamario del tubo que se necesitaba (el largo
debe ser tres o cuatro veces el ancho), dejando
los extremos para su irrigacion. Se suturé el tubo
confeccionado, y la superficie cruenta de las dos
incisiones. Pasados 21 dias, un segundo
momento consistié en la gimnasia vascular, que
puede ser a base de masaje, o mediante
hemiseccion del extremo distal; se suturé
nuevamente, con el propdsito de garantizar la
irrigaciéon sanguinea.

La técnica de Dieffenbach consisti6 en la incision
de base ancha en la parte retroauricular, y
diseccién de la piel estirando el colgajo hasta
cubrir el defecto. Igualmente, luego de 21 dias se
llevd a cabo el paso final; cuando fue necesario
se colocé lamina de cartilago de la parte donante.

El trabajo fue debidamente aprobado por el
Consejo Cientifico de la institucion.

RESULTADOS

De los 5 pacientes estudiados, 4 fueron del sexo
masculino y uno del sexo femenino. Asi mismo, 4
de ellos fueron afectados por pérdida parcial del
pabelldn auricular, causadas por armas blancas y
mordidas humanas respectivamente; y en un
paciente la ausencia de pabellén auricular fue de
causa congénita.

Casol
Edad y sexo: 28 afios; masculino.
Causa del defecto: congénita.

Técnica quirdrgica: combinacién de ambas.
(Figura 1, 2).
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Figura 1. Paciente durante el acto quirdrgico,
donde se aprecia la confeccion del Tubo de Filatov.

{
Figura 2. Vista del pabellon auricular reconstruido
con buen resultado.

Caso 2 Causa del defecto: mordida humana.
Edad y sexo: 30 afios; femenino. Técnica: retroauricular de Dieffenbach. (Figura
3).
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Figura 3. Vista posoperatoria a los tres
meses de la reparacion de pérdida parcial
del pabellon auricular.

Caso 3 Causa del defecto: mordida humana.

Edad y sexo0:31 afos; masculino. Técnica: Tubo de Filatov. (Figura 4, 5, 6).

Figura 4. Vista de la pérdida pardial tercio
inferior del pabellon auricular.
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Figura 5. Reconstruccion mediante tubo de Filatov.

Figura 6. Vista del pabellon
auricular reconstruido al concluir la
cirugia.

Caso 4
Edad y sexo: 35 aflos; masculino.
Causa del defecto: mordida humana.

Técnica: Tubo de Filatov. (Figura 7, 8).
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Figura 7. Reconstruccidn del hélix del pabelldn
auricular izquierdo mediante Tubo de Filatov.

Caso 5
Edad y sexo: 22 afios; masculino.
Causa del defecto: herida por arma blanca.

Técnica: retroauricular de Dieffenbach. (Figura 9,
10).

Figura 8. Vista del resultado
postoperatorio a los seis meses.
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Figura 9. Vista de la pérdida parcial del tercio

superior del pabellon auricular.

reconstruccion.

DISCUSION

Los pacientes con ausencia total del pabellén
auricular no se encuentran con frecuencia en
consulta, debido la existencia de mejores
sistemas de vigilancia, y al desarrollo de estudios
genéticos. Uno de los pacientes, ya adulto,
presenté el defecto congénito en el pabellén
auricular, el cual fue tratado tardiamente.
Aunque se aplicaron ambas técnicas, también se
puede utilizar tejido expandido e implante.®

Figura 10. Vista postoperatoria de la

Existen pacientes con pérdida parcial del
pabelldn auricular que han sido tratados de
forma inmediata, en un solo tiempo quirdrgico, lo
cual depende de que puedan llegar a tiempo al
Servicio especializado.™* Cuatro de los casos
presentados acudieron al cuerpo de guardia del
hospital, donde se atendié la urgencia, quedando
para un segundo momento la restauracién
definitiva del defecto.

Iwanyk, reporté en el 2007 una innovacidén en la
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reconstruccion del pabellén auricular disgenético,
utilizando tejido expandido e implante.®® Es una
técnica compleja y dificil, porque en su
reconstruccién se necesita una armazoén
cartilaginosa, que puede ser de cartilago costal,
envuelta por una capa de piel expuesta, con
riesgo de no lograr un resultado favorable. Por tal
motivo, se utilizé la técnica retroauricular de
Dieffenbach, combinada con un colgajo de tubo
de Filatov,"*” que resulté menos propensa al fallo,
y que, finalmente tuvo los resultados esperados
por especialista y pacientes. Para la primera, se
puede utilizar también cartilago de la oreja
contralateral, o del septum, o de la séptima y
octava costillas.*#21%

La serie presentada, aunque no es extensa,
evidencia que es posible la rehabilitacion de los
defectos estructurales del pabellén auricular, ya
sea parcial o total, mediante técnicas quirdrgicas
sencillas que permiten alcanzar el resultado
estético esperado.
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