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Resumen

Introduccion: La reconstruccion auricular traumética es un
reto para el cirujano plastico. Su objetivo es reproducir y re-
crear la forma y topografia de la regién auricular, haciendo
que los estigmas propios de la reconstrucciéon sean minimos.
Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente varén de 5
anos de edad, con lesion por mordedura de perro en la oreja
derecha, y lesién corto-contusa en pabelldn auricular con
pérdida de cobertura cuténea, pérdida parcial de cartilago
auriculary exposicion cartilaginosa a nivel de hélix y porcion
retroauricular. Se realizé reconstruccion auricular mediante
reparacion auricular y colgajo retroauricular. En un segundo
tiempo quirdrgico, se realizé seccion de la base del colgajo, y
se logré un adecuado contorno auricular, asi como cobertura
cutanea definitiva
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Conclusiones: Las lesiones auriculares, por su situacion ana-
témica, son frecuentes en la practica profesional de un ci-
rujano plastico y reconstructivo. Existen multiples técnicas
quirdrgicas para la reconstruccion de defectos auriculares, sin
embargo, el colgajo retroauricular ofrece una técnica sencilla
y versatil.
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Traumatic auricular reconstruction

with a retroauricular flap. A current and
reproducible alternative for resident

doctors in training

Abstract

Introduction: Traumatic auricular reconstruction is a chal-
lenge for the plastic surgeon. The purpose of this reconstruc-
tion is to reproduce and recreate the shape and topography
of the auricular region, diminishing the typical stigmas of a
reconstruction .

Clinical Case Study: The case of a 5-year-old male patient
with a dog bite on the right ear presenting a contused-in-
cised wound in the auricular hall with loss of cutaneous
cover, partial loss of atrial cartilage and cartilage exposure
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Figura 1. Defecto auricular posterior a trauma por mordedura de perro.

at the level of the helix and retroauricular portion. Auricular
reconstruction is performed by atrial repair and retroauricular
flap. In a second surgical time, a section of the base of the
flap is performed, achieving a suitable auricular contour and
definitive skin coverage.

Conclusions: Auricular injuries, due to their anatomical sit-
uation, are frequent in the professional practice of a plastic
and reconstructive surgeon. There are multiple surgical tech-
niques for the reconstruction of auricular defects, however,
the retroauricular flap offers a simple and versatile technique
and medical residents in training can reproduce it.

Key words: Auricular reconstruction, atrial trauma, flap, retro-
auricular.

INTRODUCCION
La reconstruccién auricular, ya sea por malforma-
ciones congénitas o consecuencia de un trauma au-
ricular, constituye un reto para el cirujano pldstico y
reconstructivo debido a la complejidad del pabellén
auricular y su importancia estética.

Por su situacién anatémica, la oreja es vulnerable
a sufrir diferente tipos de lesiones, que van desde
pequenas heridas hasta la avulsién completa'”.

La oreja estd constituida por fibrocartilago, li-
gamentos y mdsculos rudimentarios, cubierto todo
por piel delgada con muy escaso tejido subcutdneo,
excepto en el I6bulo que es una zona en la que no
hay cartilago que dé soporte'?.

El principio bdsico de todas las reconstruccio-
nes auriculares consta en reproducir y recrear la
forma y topografia de la regién auricular, haciendo
que los estigmas propios de la reconstruccion sean
minimos®.

REPORTE DEL CASO

Se trata de un paciente del sexo masculino de 5
anos de edad, quién inicié su padecimiento 2 ho-
ras previas a su ingreso al servicio de urgencias al
sufrir una mordedura en la oreja derecha por parte
de un perro conocido, motivo por el cual acudié a
valoracién médica.

El paciente no contaba con antecedentes pato-
l6gicos de importancia. A la exploracién fisica se
encontrd con signos vitales dentro de los pardmetros
normales. A la exploracién auricular se observé una
lesién corto-contusa en el pabellén auricular, con
pérdida de cobertura cutdnea, pérdida parcial de
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Reconstruccién auricular traumdtica con colgajo retroauricular

Figura 2. Reconstruccién auricular con
colgajo retroauricular.

cartilago auricular y exposicién cartilaginosa a ni-
vel de hélix y porcién retroauricular (figura 1). En
el resto de la exploracién fisica no se encontraron
alteraciones.

Con el diagnéstico preoperatorio de secuelas de
trauma auricular, el paciente fue llevado a quiré-
fano, donde se realizé la reconstruccién auricular
mediante colgajo retroauricular, disenado en for-
ma romboidea y a partir del tamafio de la lesion,
basdndose en la vascularizacién proveniente de la
arteria auricular posterior. Se realiz6 aseo quirdrgi-
co con desbridacién de lecho. Se repard el cartilago
auricular en forma directa con puntos de nylon
3.0. Posteriormente, se levanté colgajo de la base
posterior y se suturd al defecto, cubriéndolo en su
totalidad, con nylon 5.0 (figura 2).

El paciente evolucioné de forma satisfactoria,
sin complicaciones postquirtrgicas tempranas ni
tardias. Fue dado de alta al segundo dia de estancia
intrahospitalaria con analgésico y antibidtico.

En un segundo tiempo quirtrgico, 3 semanas

28 Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM

Figura 3. Resultado postoperatorio posterior a
seccion de base de colgajo retroauricular.

después del primero, se realiz6 seccién de la base del
colgajo, y se logré un adecuado contorno auricular
y cobertura cutdnea definitiva (figura 3).

Alos 10 dias postoperatorios se retird el material
de sutura y se evidencié un adecuado resultado esté-
tico, con buena definicion de hélix, y buena calidad
de piel en el sitio reconstruido (figura 4a y 4b).

DISCUSION
Para realizar la reconstruccién auricular de manera
correcta, debe dividirse con base en el defecto que
presente el paciente, de acuerdo con la localizacién
y extension del dafio. Con esa finalidad se puede
dividir la oreja en 3 niveles, de medial a lateral:
concha, hélix y antihélix y 16bulo. Ademds, fun-
damental considerar el espesor total del defecto,
ya que las lesiones que involucran Gnicamente a la
piel deben de ser tratadas de forma diferente a las
que involucran piel y cartilago'?.

Al tratarse de reconstruccién auricular traumdti-
ca, se debe tener consideraciones especiales, debido
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a que la mayorfa presenta compromiso del cartilago
y la piel, como en el caso que se reporta. Las heri-
das complejas necesitan ser desbridadas, los bordes
contundidos deben de ser remodelados’™.

De acuerdo con el defecto se plantearon dife-
rentes técnicas quirtrgicas, ya que en este tipo de
lesiones no existe un algoritmo especifico de recons-
truccién por tratarse de lesiones muy dindmicas,
motivo por el cual se utilizé un colgajo retroauri-
cular, descrito por Dieffenbach. Dicho colgajo es
una técnica quirdrgica versitil y proporciona los
requerimientos para una reconstruccién auricular
exitosa, al proporcionar adecuada cobertura cuté-
nea, con coloracién similar de la piel, buena defi-
nicién cartilaginosa, ademds de ser reproducible
por cirujanos pldsticos y/o médicos residentes en
entrenamiento de la especialidad de cirugfa pldstica

y reconstructiva®®’.

CONCLUSIONES
Por su situacién anatémica, las lesiones auriculares
son frecuentes en la prictica profesional de un ci-
rujano pldstico y reconstructivo. Es fundamental
tener presente que el objetivo de la reconstruccién
es recrear la forma y topografia de la oreja, para que
los resultados sean imperceptibles.

Existen mdltiples técnicas quirtirgicas para la
reconstruccién de defectos auriculares, y el colgajo
retroauricular es una técnica sencilla y versatil. @
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