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Resumen

Introduccion: Las orejas prominentes son la deformidad mas frecuente del oido externo. Aunque se han descrito decenas de
variantes técnicas de la técnica utilizada para su correccion (otoplastia), ninguna de ellas ha probado proporcionar suficientes bene-
ficios respecto a otras para convertirse en el gold standard en este campo. En este estudio, revisamos los resultados obtenidos en
una cohorte de 188 pacientes intervenidos mediante dos técnicas distintas de otoplastia con preservacion de cartilago.
Pacientes y método: Un total de 356 otoplastias fueron realizadas en 188 pacientes, entre enero de 2012 y noviembre de 2016.
Las técnicas empleadas fueron la otoplastia modificada de Mustardé, v la otoplastia modificada de Furnas. Las revisiones fueron
realizadas pasada la primera semana, y tras uno, seis y doce meses. Las complicaciones fueron registradas y se realizé un estudio
comparativo de la incidencia de las mismas. La tasa de éxito fue evaluada seguin los criterios descritos por Mc Dowell.
Resultados: Un total de 356 orejas fueron intervenidas, en 188 pacientes (85 varones, 103 mujeres), con una edad media de
9,97 afos, y un rango de 6 a 15 afios. 105 pacientes fueron operados mediante otoplastia modificada de Mustardé, y 83 median-
te la técnica modificada de Furnas. Las tasas de éxito oscilaron entre un 90 y un 100%, segun los criterios de Mc Dowell. No se
hallaron diferencias significativas en cuanto a la incidencia de complicaciones v las tasas de éxito obtenidas con ambas técnicas.
Conclusion: Ninguna de las variantes técnicas de otoplastia empleadas proporciond mejores resultados respecto a la otra. No
obstante, la otoplastia ha demostrado ser un tratamiento efectivo para la correccion de las orejas prominentes, con altas tasas
de éxito y satisfaccion (independientemente de la técnica utilizada). Se precisa de la realizacion de nuevos estudios, con mues-
tras mayores, y que incluyan mas variantes técnicas, para poder encontrar la técnica dptima para el tratamiento de este tipo de
deformidad.
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Abstract

Introduction: Prominent ear is the most common deformity of the external ear. Although hundreds of surgical otoplasty techniques
have been described, none of them has proved enough advantage over others to become the gold standard in this field. In this
study, we evaluated the results of a cohort of 188 patients operated with two different cartilage- sparing otoplasty technigues.
Patients and method: A total of 356 otoplasties were performed in 188 patients, between January 2012 and November 2016.
Two different techniques were utilized in two different groups: a modified Mustarde otoplasty, and a modified Furnas technique.
Postoperative follow- ups were performed at week one, months one, six and at 1 year. Complications were recorded and compa-
red between both techniques. Success rate was measured according to Mc Dowells’ criteria.

Results: A total of 356 ears were operated in 188 patients (85 male, 103 female; mean age 9,97, range 6-15 years). 105 patients
underwent a modified Mustarde otoplasty, and 83 were operated utilizing a modified Furnas technique. Success rates ranged from
90% to 100% depending on the technique utilized. No significative differences were observed in complications incidence and
success rates.

Conclusion: None of the compared otoplasty techniques showed better results than the other. Notwithstanding, otoplasty shows
to be an effective treatment with high success rates (independently of the technique utilized) for patients with prominent ears.

Keywords: otoplasty, prominent ears, mustarde technique, furnas technigue.
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Introduccion

Las orejas prominentes son el tipo de deformidad del
oldo externo més frecuente, con tasas de prevalencia
estimadas de entorno a un 5%'. Aunque la alteracion
estética que producen no provoca limitaciones fisicas,
su impacto en los ambitos psicolégico y social pueden
afectar negativamente el desarrollo del individuo, vy per-
sistir estas alteraciones en etapas mas tardias de la vida®.
Un estudio sociolégico llegd a describir una prevalencia
de deformidades auriculares de en tormo a un 40% en
adolescentes con problemas de comportamiento®. De-
cenas de técnicas quirlrgicas y variantes han sido des-
critas para la correccion de las orejas prominentes; no
obstante, ninguna de ellas ha demostrado ser mejor que
las demas*. Esta ausencia de una técnica optima estan-
darizada, no ha afectado los resultados ni la satisfaccion
de los pacientes con los resultados de estas cirugias,
existiendo unas tasas de satisfaccion tanto de pacientes
como de familiares muy elevadas independientemen-
te de la técnica utilizada'?. La otoplastia es uno de los
pocos procedimientos quirdrgicos cuya realizacion en
nifos se encuentra ampliamente aceptada por motivos
puramente estéticos®. Pese a la gran cantidad de estu-
dios existentes centrados en la descripcion de nuevas
variantes técnicas de este procedimiento, muy pocos se
han centrado en el estudio de la incidencia de complica-
ciones®. Ademas, apenas existen trabajos que centren
su estudio exclusivamente en poblacion pediatrica®®.

En este estudio, presentamos los resultados de 356 oto-
plastias realizadas en ninos entre los anos 2012 y 2016,
realizando dos técnicas distintas. El analisis posterior se
centra en la evaluacion de la incidencia de complicacio-
nes, tasa de éxito, v el estudio de su posible asociacion
con la técnica empleada.

Pacientes y método

En este estudio se incluyeron 356 orejas de 188 pa-
cientes intervenidos entre enero de 2012 y noviembre
de 2016. Antes de la cirugia se realizd una anamnesis
detallada de cada paciente para investigar cualquier otra
posible etiologia de la deformidad auricular, existencia de
alteraciones de la cicatrizacion previas, y patologia de
tejidos conectivos. Los pacientes y padres en los cua-
les se sospechd la presencia de problemas psicologi-
cos, fueron descartados para la intervencion quirdrgica
y fueron derivados para estudio de los mismos antes del
replanteamiento de la realizacion de la cirugia. Ningu-
na cirugia fue realizada en ningdn nifo que No mostra-
ra preocupacion o repercusion en su ambito social por
el tamano de sus oregjas, aungue sus padres insistieran
en la necesidad de que fueran intervenidos. Antes de
la cirugia, los pacientes fueron sometidos a un estu-
dio preanestésico. Las revisiones fueron realizadas en
primer lugar antes de la cirugia, y posteriormente, una

semana, uno, seis y doce meses tras la cirugia, para
evaluar los resultados v la aparicion de complicaciones.
En la primera valoracion del paciente, se registro la exis-
tencia de hipertrofia conchal, ausencia de pliegue de an-
tehélix y los angulos auriculo-mastoideos. Los pacientes
con orejas constrictivas, orejas grandes que precisaran
de maniobras de reduccion adicionales, v las orejas con
deformidad de Stahl fueron excluidos para homogenei-
zar la muestra. Se aplicaron dos técnicas distintas de
otoplastia en cada subgrupo de pacientes, en funcion de
la preferencia técnica de cada una de las dos cirujanas
infantiles de la unidad. La tasa de éxito fue evaluada un
afo tras la cirugia, siguiendo los parametros definidos
para tal fin por Mc Dowell, y que son: recuperacion de
prominencia auricular normal, visualizacion de antehélix
detras del hélix en una perspectiva anterior, creacion de
un hélix con una transicion suave, y obtencion de sime-
tria bilateral’. El tipo de sutura empleada para los puntos
de Furnas y de Mustarde, vy las empleadas para el cierre
de las heridas, fueron registrados.

Las complicaciones fueron evaluadas durante un ano de
seguimiento, incluyendo dehiscencia de herida, hemato-
ma, infeccion, extrusion de sutura, recurrencia y cicatri-
zaclon queloidea. Para el andlisis estadistico, comparan-
do la incidencia de complicaciones con cada técnica, se
aplico el test de chi cuadrado.

Técnica quirurgica

Todas las operaciones fueron realizadas bajo anestesia
general. 15 minutos antes de iniciar el procedimiento,
se realizo infiltracion de una solucion de suero fisioldgico
con bupivacaina y adrenalina en cada oreja.

Técnica modificada de Mustardé

En primer lugar, se realiza una incision en forma de reloj
de arena detras de la oreja, marcando una cantidad limi-
tada de piel para la reseccion cutanea. El cartilago de la
cara posterior es expuesto realizando diseccion a través
de un plano subpericondrico. Si se considera necesa-
rio para facilitar el pliegue auricular, se realiza reseccion
cartilaginosa, o debilitacion del cartilago con una lima. El
raspado del cartilago se ejecuta a través de un abordaje
posterior, sin practicar incisiones anteriores adicionales.
Para marcar la curvatura deseada para el nuevo pliegue
del antehélix, se da forma al pliegue y se atraviesa con
tres agujas. De esta forma, se marcan los puntos a tra-
vés de los cuales han de pasar las suturas de sujecion
del nuevo pliegue. Tres suturas de Mustardé son realiza-
das, utilizando puntos de prolene 4-0, para el marcaje del
pliegue del antehélix. Una o dos suturas de fijacion de
concha a mastoides son aplicadas en casos que presen-
tan una marcada separacion auricular. Para el cierre de la
herida, se emplea una sutura continua de monosyn 5-0.

26

Medicina Balear 2019; 34 (1): 25-28



Estudio comparativo retrospectivo de dos técnicas preservadoras de cartilago en 356 otoplastias realizadas en poblacion pediatrica

Técnica modificada de Furnas

lgualmente, se comienza realizando una incision en for-
ma de reloj de arena detras de la oreja, marcando en
este caso una cantidad extensa de piel para la reseccion
cutanea. El cartlago de la cara posterior es expuesto
realizando diseccion a través de un plano subpericon-
drico. Si se considera necesario para facilitar el pliegue
auricular, se realiza reseccion cartilaginosa, o debilitacion
del cartlago con una lima. El raspado del cartilago se
realiza en este caso a través de un abordaje anterior, a
través de una nueva incision de 5mm, que queda escon-
dida bajo el hélix. Tres suturas de fijacion de concha a
mastoides (suturas de Furnas) son aplicadas con un hilo
de Prolene 4-0. Para el cierre de la herida, se utiliza una
sutura continua de Vycril rapid 4-0.

Después de cualquiera de las dos técnicas, se aplican
gasas impregnadas en pomada de corticoide tépico, re-
llenando y adaptandose a los nuevos relieves de la oreja,
con el fin de controlar el sangrado durante el preopera-
torio precoz, y el edema. Por encima se aplican gasas
secas, Y las orejas son cubiertas con una banda circular
ligeramente compresiva. Al segundo dia, los pacientes se
retiran las gasas y comienzan a limpiar sus heridas diaria-
mente. Las bandas compresivas son empleadas durante
3 semanas. El antibidtico (amoxicilina-clavulanico) es ad-
ministrado solo durante la induccion anestésica.

Resultados

188 pacientes fueron intervenidos mediante otoplastia en
nuestro servicio, de los cuales 85 eran varones, y 103
mujeres. La edad oscild entre 6 vy 15 anos (media de
9,97). La cirugia fue realizada por primera vez en 168 pa-
cientes, tratandose de una cirugia secundaria de revision
en 20 pacientes, de los cuales 11 habian sido interveni-
dos en nuestro servicio, y 9 en otros centros. 168 pa-
cientes se sometieron a otoplastia bilateral, mientras que
20 fueron operados solo de una oreja, resultando en 356
orejas operadas (Tabla I).

105 pacientes fueron intervenidos mediante la técnica
modificada de Mustarde, y 83 mediante la técnica modi-
ficada de Fumas. En cuanto a las complicaciones, nues-
tros resultados aparecen expuestos en la tabla Il. Los
dos casos de infeccion local fueron tratados mediante
drenaje del absceso y antibioterapia oral, requiriendo rea-
lizacion de otoplastia de revision en un caso. Los queloi-
des fueron tratados mediante infiltraciones seriadas de
triamcinolona intralesional, precisando de exéresis quirdr-
gica en solo un caso. No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en las tasas de complicacio-
nes entre las dos técnicas quirdrgicas. Segun los criterios
de Mc Dowell para la evaluacion del éxito de una otoplas-
tia’, nuestras tasas de éxito fueron de 93% (98/105) en
las cirugias primarias en las que se realizd una técnica de

Mustardé modificada, de un 90% (75/83) en las prima-
rias intervenidas mediante la técnica de Furnas, y de un
100% en todas las cirugias secundarias (Tabla llI).

Tabla I: Datos demogréaficos

Datos demograficos

Género

Varén 85

Mujer 105
Raza

Caucasico 186

Asiatico 2
Orejas operadas 356
Otoplastia bilateral 168
Otoplastia unilateral 20
Otoplastia primaria 168
Otoplastia secundaria 20

Tabla Il: Resumen de complicaciones

Complicaciones Mustardé Furnas p=
Dehiscencia de herida 3(6%) 2(4%) 0,85
Recurrencia 7(13%) A(7%) 0,59
Queloide A(7%) A(7%) 0,73
Infeccion 1(2%) 1(2%) 0,86
Extrusion de sutura 8(15%) 6(11%) 0,88
Hematoma 0 0
Tabla Ill: Anomalias auriculares y técnica realizada
Variables n=188
Ausencia de pliegue de antehélix
Mustarde 83/188
Fumas 51/188
Ausencia de pliegue de antehélix
+ Hipertrofia conchal
Mustarde + reseccion de concha 22/188
Fumas + reseccion de concha 32/188
Cirugia de revision
Reseccion de cartilago vy piel 2/188
Suturas de Mustardé 5/188
Suturas de Furnas 9/188
Suturas de Mustarde + Fumnas 4/188

Discusion

Mliltiples técnicas quirdrgicas han sido descritas para el
tratamiento de las orejas prominentes, divididas general-
mente en técnicas en las que se realiza exéresis de carti-
lago, incisiones de debilitamiento del cartllago, o técnicas
preservadoras de cartilago®. No obstante, ninguna de ellas
ha probado ser mejor que las demas en términos de com-
plicaciones vy tasas de éxito. Por tanto, la eleccion de la
técnica todavia queda sujeta a la preferencia del cirujano’.
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Nuestra experiencia nos ha llevado a emplear técnicas
gue combinan maniobras de las técnicas preservadoras
de cartilago, y maniobras de las técnicas debilitadoras
del cartilago (como el raspado). Esto es asi porque un
cartilago grueso v rigido opone una resistencia impor-
tante a la modificacion de su forma a través de suturas
Unicamente, si no se realiza un debilitamiento de la es-
tructura. De hecho, se han reportado tasas de recidiva
muy elevadas, de hasta un 80%, en los casos en lo que
el cartilago tiene un grosor de al menos 3, 1Tmm en la fosa
triangular®, El debilitamiento del cartlago ademas forma
un lecho cicatricial que estabilizara el antehélix en su
nueva posicion', La combinacion de maniobras de los
dos tipos de técnicas, proporciona un control del resulta-
do alargo plazo, evitando la necesidad de realizar sobre-
correcciones para compensar la tendencia de los tejidos
a volver a su posicion previa con el paso del tiempo'.

En nuestro estudio, ninguna de las técnicas evaluadas
demostrd mejores resultados gue la otra, en términos de
complicaciones ni tasas de éxito. Tanto las complicacio-
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