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Resumen

Introduccion: La oreja de Stahl presenta una baja incidencia,
aun en centros especializados de reconstruccion auricular. Se
caracteriza por presentar un remanente cartilaginoso anor-
mal que se extiende desde el antihélix hasta el borde del
hélix, formando una tercer crura.

Caso clinico: Varéon de 17 anos de edad, con deformidad
auricular caracterizada por hipoplasia de la raiz del antihélix
y presencia de una tercer crura, que comunica el antihélix al
hélix. Se realiza reseccién de la tercer crura y reconstruccion
cartilaginosa del pabellén auricular, logrando una adecuada
reconstruccion, con buen resultado estético, sin alteracion de
tamafo en comparacion con la oreja contralateral.
Conclusiones: Esta es una rara deformidad auricular, muchas
veces subdiagnosticada, incluso en centros especializados.
Puede acarrear trastornos y estigmas sociales importantes al
paciente. El tratamiento quirdrgico es manejo preferencial, y
se centra principalmente en la correccion de la tercer crura.
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Stahl ear and its surgical management
Abstract

Introduction: Stahl's ear presents a low incidence, even in
specialized ear reconstruction centers. It is characterized by
an abno rmal cartilaginous remnant, extending from the anti-
helix to the edge of the helix, forming a third crura.

Case report: A 117-year-old man presented an ear deformity
characterized by hypoplasia of the root of the antihelixand the
presence of a third crura, which communicates the antihelix
to the helix. A resection of third crura and cartilaginous recon-
struction of the auricular pavilion was performed, achieving an
adequate reconstruction, with good aesthetic results, without
size alteration in comparison to the contralateral ear.
Conclusions: Stahl's deformity is a rare ear deformity that
can lead to significant social disruption and stigma. Surgical
treatment is the preferential option for handling this defor-
mity, and focuses mainly on the correction of the third crura.
Key words: Ear, Stahl, ear reconstruction.

INTRODUCCION

Las malformaciones del oido externo presentan una
incidencia de 1:3800 de los recién nacidos vivos,
lo que las convierte en una de las anomalias mds
comunes que afectan la cabeza, y pueden involucrar
deficiencias en la orientacién, posicién, tamano y
patrén del pabellén auricular'.
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En el siglo XIX, Sthal describié la deformidad que
hoy lleva su nombre y la incluy6 en una clasificacién
de varias deformidades auriculares. En la actualidad,
el término oreja de Stahl hace referencia al tipo, crus
antihelics trifurcata, debido a un remanente cartilagi-
noso anormal, que se extiende desde el antihélix hasta
el borde del hélix, y forma de esa manera una tercer
crura, que deforma la curvatura de la oreja’.

Dicha malformacién auricular no compromete
la audicién, pero posee consecuencias estéticas y so-
ciales devastadoras para los pacientes, es mds comtn
en pacientes asidticos, y de presentacién unilateral
en 80% de los casos. Su etiologia atin es incierta, sin
embargo, la hipétesis de herencia familiar es emplea-
da debido a la afeccién de miembros de una misma
familia, con expresién mds frecuente en gemelos
idénticos. Ademds, una segunda hipétesis sugiere
que la deformidad estd relacionada con el crecimien-
to anormal de un musculo transverso, un musculo
intrinseco del oido™>.

Figura 1. Se observa deformidad de Stahl caracterizada por
hipoplasia de la raiz del antihélix y presencia de una tercer crura,
la cual comunica el antihélix al hélix.

REPORTE DEL CASO

Paciente varén de 17 afos de edad, de raza blanca,
sin antecedentes heredo-familiares ni personales
patoldgicos de importancia. Niega la existencia de
deformidades auriculares en su familia.

A la exploracién fisica se encontré deformidad
auricular caracterizada por hipoplasia de la raiz del
antihélix y presencia de una tercer crura, la cual co-
munica el antihélix al hélix, y deforma de esa manera
el tercio superior del pabellén auricular. Ademds,
presenta un aumento del dngulo concho-mastoideo,
y observa oreja prominente (figura 1).

Con el diagnéstico establecido, se llevé al pacien-
te a quiréfano donde se realizd, bajo anestesia local
con lidocaina con epinefrina, bloqueo regional del
nervio auricular mayor y occipital posterior. Se rea-
lizé incisién en cufa a nivel de hélix, abarcando de
esa manera la tercer crura auricular. Posteriormente,
se realizé reseccion de cuna, se afrontd cartilago con
puntos simples con nylon 5-0, y se procedi6 al cierre
cutdneo con nylon 6-0. Debido a que el paciente
presentaba aumento del dngulo concho-mastoideo,

Imagenes: otorgadas por los autores

Figura 2. a) Marcaje preoperarorio. b) Reseccion en cuna de tercer
crura. c) Reseccién de crura'y concha. d) Resultado postoperatorio

se realizé incisién de espesor total a nivel de concha,
resecando una semiluna de aproximadamente 3 mm
para disminuir dicho dngulo. Se afronté cartilago

con puntos simples con nylon 5-0 y posteriormente
se procedié al cierre cutdneo con 6-0. Se colocé fé-
rula de microporo y se decidié su egreso (figura 2).
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Oreja de Stahl y su manejo quirdrgico

Figura 3. Adecuado resultado postoperatorio, con buena
simetria y con correccion de deformidad de Stahl

El paciente evolucioné de forma satisfactoria, sin
complicaciones postquirtrgicas tempranas ni tardias,
fue dado de alta el mismo dia de su intervencién.

Actualmente, estd bajo vigilancia por consulta
externa, con buen resultado estético, donde no se
percibe alteracién de tamafio en comparacién a la
oreja contralateral (figura 3).

DISCUSION

Las alteraciones durante el desarrollo embriolégico
de la diferenciacion del oido externo, explican los
grados variables de las malformaciones que se pue-
den presentar en la oreja, sin embargo, no ha sido
especificada una razén para el desarrollo de la de-
formidad de Stahl. Algunos autores han especulado
que los responsables pueden ser el origen familiar o
una disgenesia de los musculos auriculares®’.

Esta peculiar deformidad debe su epénimo a los
informes y clasificacion realizados por Stahl. Clini-
camente, puede ser unilateral o bilateral, con predo-
minio de la primera en hasta en 80% de los casos;
caracterizada por la deformidad del tercio superior
del pabellén auricular, debido a una tercer crura®.

A pesar de que la deformidad de Stahl ha sido
reportada anteriormente, su incidencia es baja, y en
muchas ocasiones subdiagnosticada, atin en centros
especializados, como la clinica de reconstruccién
auricular de nuestra institucion’.

La presencia de una tercer crura causa problemas
principalmente estéticos, por lo que su tratamiento
responde a los deseos de los paciente o sus padres.
Se han reportado diversas técnicas quirtrgicas, entre
ellas el uso de zetaplastias para realinear la tercer

crura, reseccion en cufia con inversién del cartilago,
entre otros; por lo que la técnica utilizada dependera
del grado de afeccién y preferencia del cirujano, sien-
do la utilizada en este caso, una técnica sencilla y re-
producible. Ademds, existen reportes del tratamiento
no quirtrgico con el uso de férulas para modelar el
pabellén auricular en el periodo neonatal®'°.

CONCLUSIONES

Esta es una rara deformidad auricular, incluso en
centros especializados; que puede acarrear trastor-
nos y estigmas sociales al paciente. La cirugfa es
el manejo preferencial, y se centra principalmente
en la correccion de la tercer crura, sin embargo, el
procedimiento debe de ajustarse a la gravedad de
la deformidad y los deseos del paciente.
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