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Presentacion de caso
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Partial reconstruction of the pinna due to blunt traumatic injury
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RESUMEN

Introduccion: El pabelldn auricular por su situacion anatdmica se encuentra susceptible a una serie de
lesiones traumaticas o patologicas, por lo que su reconstruccidn es un verdadero desafio para el cirujano
encargado de mantener la simetria con el pabelldn contralateral como su compleja estructura.

Objetivo: Presentar un paciente a quien se realiz6 reconstruccion parcial del pabellén auricular por
herida traumaética contundente.

Caso Clinico: Paciente atendido en el cuerpo de guardia con pérdida del borde helical, posterior a una
rifia, sufrié trauma contundente con herida avulsiva del pabellon auricular. Se realiz6 la reconstruccion
con una técnica versatil y sencilla, que requiere cumplir con todos los requisitos de asepsia, adecuada
sutura y reparacion anatdmica, para esperar buenos resultados postoperatorios, incluyendo desde el punto

de vista estéticos.
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Conclusiones: Es importante la atencidn precoz, las condiciones de asepsia y antisepsia, con una técnica
quirdrgica segun la clasificacion de Weerda, para lograr resultados estéticos adecuados, sin
complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: The pinna, due to its anatomical situation is susceptible to a series of traumatic or
pathological injuries, making its reconstruction a real challenge for the surgeon in charge of maintaining
symmetry with the contralateral pinna as its complex structure.

Objective: To present a patient who underwent partial reconstruction of the pinna due to blunt traumatic
injury.

Case Report: Patient attended in emergency with loss of the helical border, after a fight, suffered blunt
trauma with avulsive injury of the pinna. Reconstruction was performed with a versatile and simple
technique, which requires compliance with all the requirements of asepsis, adequate suturing and
anatomical repair, to expect good postoperative results, including from the aesthetic point of view.
Conclusions: Early care, aseptic and antisepsis conditions, with a surgical technique according to
Weerda's classification, are important to achieve adequate aesthetic results, without complications.
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INTRODUCCION

La oreja es un elemento complejo del rostro humano. Cuenta con puntos de referencia anatomica y
topografia especifica. La posicion expuesta del pabelldn auricular la hace vulnerable a muchos tipos de

lesiones que incluyen traumas con abrasion, desgarro y avulsion auricular con pérdida de piel y
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pericondrio.). EI campo reconstructivo auricular es todavia un gran reto para los cirujanos y
otorrinolaringdlogos ya que requiere una vision amplia de las diversas técnicas existentes, con el fin de
encontrar el mejor tratamiento para cada paciente.

Los defectos y deformidades auriculares incluyen no solo los adquiridos, atribuibles a traumatismos,
quemaduras, tumores y cicatrices, sino también malformaciones congénitas.®

La reconstruccion auricular tanto para malformaciones congénitas como para el tratamiento de las
secuelas del trauma, ha sido un campo de amplio desarrollo y un reto para el cirujano. La demanda de
reconstrucciones auriculares ha aumentado en los ultimos afios, debido a la mayor incidencia de lesiones
como resultado de accidentes de transito, violencia interpersonal y guerras entre grupos armados. &4
El tratamiento temprano de este tipo de lesiones previene la cicatrizacion defectuosa y por tanto, la
pérdida de tiempo en su reconstruccién estética. De acuerdo con la clasificacion de Weerda, las lesiones

del pabellon auricular pueden clasificarse en desgarros y lesiones por avulsion,® y estas a su vez en:

Primer grado: abrasiones o heridas sin compromiso cartilaginoso.

Segundo grado: desgarro con separacién de un colgajo pediculado de tejido.

Tercer grado: avulsion sin pérdida del segmento.

Cuarto grado: avulsion con pérdida del segmento, amputacion total, que suele deberse a herida por

arma blanca, reseccién quirdrgica o arrancamiento franco (por mordedura).

Una laceracion en el pabellon auricular aumenta el riesgo de infeccion, por lo que debe ser prioritario el
desbridamiento de la herida y proporcionar antibiéticos cuando el mecanismo de la lesion incrementa el
riesgo de infeccion, como es el caso de mordedura o laceracion con algin objeto contaminado. 89

Por la escasa realizacion de este tipo de procedimiento quirtrgico en Cuba, se presenta este caso clinico,

al que se realizo la reconstruccion de una perdida parcial del pabellén auricular, debido a un trauma.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 42 afios de edad, sin antecedentes de interés, que acude al cuerpo de guardia de
otorrinolaringologia del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, refiriendo haber presentado

una herida del pabellén auricular, en una rifia ocurrida 20 minutos antes (Fig. 1).

Fig. 1 — Herida en el pabellén auricular.

Al examen fisico se observa pérdida parcial del pabellon auricular de la oreja izquierda, en su tercio
superior y medio; se evidencia ademas sangrado moderado y exposicion del cartilago auricular.

Se indico administrar una dosis de cefazolina, 1 g i.v., como profilaxis. Se aplicé analgesia (dipirona, 1
g + diclofenaco, 75 mg i.m., dosis Unica). Se realiz6 asepsia y antisepsia del sitio operatorio, lavado de
la herida con suero fisiologico (solucién salina al 0,9 %, con 1500 mL). Se infiltr6 anestesia local
(lidocaina al 2 %, sin epinefrina); se infiltraron en total, 7 mL de anestésico. Se repar6 el esqueleto
cartilaginoso, se fijo el pabelldon auricular a la fascia temporal, con sutura discontinua reabsorbible
(cromado 3.0) y se realiz6 hemostasia (Fig. 2).
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Fig. 2 — Vista lateral y pdstero-lateral, luego de la reparacién del pabellon auricular.

La piel fue suturada con puntos separados, de material no reabsorbible. Se obtuvo un resultado similar
en proyeccion, posicion y tamario, al pabellén contralateral.

La duracion de la cirugia menor fue de 50 minutos. El paciente fue dado de alta 4 horas después de la
intervencion, sin complicaciones; no presentd zonas de necrosis, infeccion, ni requirié procedimientos
adicionales. El seguimiento a las 72 horas, a la semana y al mes, no mostré defectos que requirieran
reintervenciones o procedimientos quirurgicos adicionales.

El paciente refiere satisfaccion completa con el resultado, no presenta disminucién de la audicion ni

cicatrices que afecten la armonizacion y estética facial.

COMENTARIOS

Para realizar la reconstruccion auricular de manera correcta, se debe determinar con base en el defecto
que presente el paciente, de acuerdo con la localizacion y extension del dafio. Para este fin se puede
dividir la oreja en varios niveles topograficos, de medial a lateral, en concha, hélix, antihélix y

I6bulo. 101D
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Es fundamental considerar el espesor total del defecto y clasificarla segun el grado de dafio, segun
Weerda, y que no hayan transcurrido més de 3 horas de la avulsion del pabellon. De acuerdo al grado de
compromiso se determinaré la conducta y tratamiento final del paciente.

Las lesiones traumaéticas que involucran Unicamente a la piel deben ser tratadas de forma diferente a las
que involucran el cartilago; tal cual como se hizo en este caso, en el cual solo se hizo reparacion primaria
simple, con resultados exitosos, sin complicaciones.*?

Las heridas complejas, extensas, con compromiso del cartilago, asociadas con avulsion y pérdida del
segmento deben tener consideraciones especiales, como reconstruccion auricular con colgajo e injerto
del pabellén auricular. Cabe resaltar que no fue el caso de este paciente.

De acuerdo con el defecto se plantean diferentes técnicas quirurgicas, ya gque en este tipo de lesiones no
existe un algoritmo especifico de reconstruccion, por tratarse de lesiones muy variadas. Las heridas
complejas necesitan ser desbridadas y los bordes contundidos, remodelados. 31415

La técnica quirdrgica utilizada en este caso proporciona los requerimientos para una reconstruccion
auricular exitosa, desde el tratamiento inicial, con adecuada asepsia, buena cobertura cutanea, definicién
cartilaginosa, ademas de ser reproducible por otorrinolaringblogos o médicos residentes con
entrenamiento en la especialidad.

Resaltar la importancia de la atencion precoz y en condiciones de asepsia y antisepsia con la técnica
quirargica segun la clasificacion de Weerda, para lograr resultados estéticos sin complicaciones.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Caldeira Alberto ML. Respuesta al comentario del Dr. Aquero. Cir. Plast. Iberolatinoam. 2018;
44(3):279. DOI: 10.4321/s0376-78922018000300007

2. Gonzélez S, Giudic G, Magliano J, Bazzano C. Reconstruccion auricular mediante fenestras y
curacion por segunda intencion con apdésitos hidrocoloides después de una cirugia micrografica de
Mohs. Piel. 2021; 36(5): 291-5. DOI: 10.1016/j.piel.2020.08.002

3. Franco-Mufioz M, Romero-Aguilera, Flores-Terry M, Gonzalez Ruiz L, Rogel Vence L, Sanchez

Caminero MP, et al. Reconstruccidn de defectos auriculares mediante el «colgajo en isla en puerta

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons DS


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

.

202352(3):€02302022

giratoria». Serie de casos. Actas Dermo-Sifiliogréficas. 2020; 111(7): 590-9. DOI:
10.1016/j.ad.2020.03.002

4. Lopez-Delgado D, Cuenca-Barrales C, Saenz-Guirado S, Ruiz-Villaverde R. Colgajo de Limberg en
la regio”n auricular: una solucién quirdrgica en una localizacion anatomica complicada. Piel. 2018;
33(9): 604-5. DOI: 10.1016/J.PIEL.2017.11.011

5. Pérez-Paredes MG, Cucunubo-Blanco HA, Gonzélez-Sixto B, Rodriguez Prieto MA.
Chondrocutaneous Island Flap for Reconstruction of an Antihelix Defect. Actas Dermo-Sifiliogréaficas.
2015; 106(6):503-4. DOI: 10.1016/j.adengl.2015.05.004

6. Garcia-Morales I, Pérez-Tato B, Cases-Mérida S, Zamora-Martinez E. Pabell6n auricular agrandado,
mamelonado y con lesiones vesiculo-costrosas. Piel. 2018; 33(4): 257-8. DOI:
10.1016/j.piel.2017.11.002

7. Barrera Gamboa JC, Acosta AE. Madiedo de Hart Antia-Buch Flap for a Large Upper-Pole Defect
of the Ear. Actas Dermo-Sifiliogréficas. 2021; 112(6): 558-9. DOI: 10.1016/j.ad.2019.10.010

8. Baldin AV, Osnaya Moreno H, Chavez Pérez G, Telich Tarriba JE, Carrillo Cérdova JR.
Reconstruccion auricular traumatica con colgajo retroauricular. Revista de la Facultad de Medicina
(México). 2018 [acceso: 05/02/2022]; 61(4): [aprox. 10 p.]. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422018000400026&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

9. Iwanyk P, lacouzzi S. Innovacion en la reconstruccién del pabellon auricular disgenésico con tejido
expandido e implante. Cir. Plast. Iberolatinoam. 2007 [acceso: 05/02/2022]; 33(2):123-8. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-78922007000200007 &Ing=es

10. Gonzalez-Sixto B, Pérez-Bustillo A, Samaniego E, Rodriguez-Prieto MA. Injerto de cartilago en la
reconstruccion del pabellon auricular. Actas Dermo-Sifiliografica. 2013; 104(7):633-4. DOI:
10.1016/j.ad.2013.02.001

11. Morales Navarro D, Quisilema Cadena M, Oropesa Collado L. Reconstruccion de una pérdida
parcial del pabellén auricular por trauma. Rev Cubana Estomatol. 2016 [acceso: 05/02/2022];
53(1):111-18. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072016000100012&Ing=es

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons DS


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422018000400026&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422018000400026&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-78922007000200007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072016000100012&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072016000100012&lng=es

Revista Cubana de Medicina Militar

2023;52(3):€02302022

12. Canto Vidal B, Gonzélez Manso BJ, Gil Mil& JD. Resultados de la cirugia reconstructiva del
pabellon auricular en Cienfuegos. Medisur. 2020 [acceso: 05/02/2022]; 18(3): 469-77. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-897X2020000300469&script=sci_arttext&tlng=en

13. Gantz JT, de la Cerda T, Salvador V, Gonzalez R. Reconstruccién en un tiempo del pabellén
auricular en amputacion parcial traumatica con preservacion del pediculo inferior: Revisién de la
literatura y presentacion de dos casos. Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello. 2015; 75(3): 265-9.
Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48162015000300012
14. Schulz M, Salem C. Reconstruccion auricular. Cuadernos de Cirugia. 2003; 17(1): 75-85. DOI:
10.4206/cuad.cir.2003.v17n1-13

15. Bauza Alonso A, Redondo Bellon B. Cirugia reconstructiva de la regién auricular. Piel. 2004;
19(6):335-43. Disponible en: https://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-
simple&pii=S021392510472866 X &r=40

Conflictos de interés

Los autores plantean que no tienen conflictos de interés.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons DS


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-897X2020000300469&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48162015000300012
https://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-simple&pii=S021392510472866X&r=40
https://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-simple&pii=S021392510472866X&r=40

