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RESUMEN

Las malformaciones auriculares representan un reto reconstructivo dado el importante

papel que la oreja desempeña en la estética facial y la necesidad de un resultado

natural y duradero. Presentamos el caso de una mujer de 24 años sin ningún

antecedente médico quirúrgico de interés salvo por la agenesia del lóbulo auricular

derecho, a quien se le realizó un colgajo postauricular con injerto de cartílago conchal

de la misma oreja, el cual nos permitió evitar cicatrices visibles, escondiéndola detrás
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de la oreja, obteniendo así un resultado estético correcto y estable del nuevo lóbulo

auricular.
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ABSTRACT

Auricular malformations represent a reconstructive challenge given the important role

that the ear plays in facial aesthetics and the need for a natural and durable result. We

present the case of a 24-year-old woman with no medical or surgical history of interest

except for the agenesis of the right auricular lobe, who underwent a postauricular flap

with a conchal cartilage graft from the same ear. This technique allowed us to obtain a

correct and stable esthetic result of the new ear lobe, as well as to avoid visible scars

for the patient.
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INTRODUCCIÓN

Las anomalías auriculares congénitas se pueden dividir en deformidades o

malformaciones1. Las deformidades suelen deberse a fuerzas externas durante el

desarrollo y tienen el esqueleto cartilaginoso y la piel íntegros2, mientras que las

malformaciones se deben a alteraciones en el desarrollo de los montículos de His, 6

proliferaciones mesenquimatosas derivadas del primer y segundo arco branquial entre

las semana quinta y novena de gestación3.

Las malformaciones auriculares tienen formas de presentación variadas en cuanto a la

severidad de las mismas y se suelen dar más en las estructuras del hélix superior,

mientras que las malformaciones que afectan al tercio inferior, o concretamente al

lóbulo auricular, son más infrecuentes, siendo las más comunes las fisuras del lóbulo

auricular.

Las malformaciones del lóbulo auricular han sido clasificadas por distintos autores,



entre ellos Kitayama4, y Maruoka5. Ambos distinguen 4 tipos (Figura 1):

 Tipo I: Fisura vertical con división anterior y posterior del lóbulo.

 Tipo II: Fisura horizontal con división superior y posterior del lóbulo.

 Tipo III: Combinación de ambas fisuras horizontal y vertical.

 Tipo IV: Agenesia de lóbulo.

En el caso que se presenta, una agenesia de lóbulo auricular (Figura 2), será preciso

aportar tejido para reconstruir el defecto. Dadas las peculiaridades de la piel del lóbulo

auricular, lo más frecuente es aportar el tejido con colgajos locales cercanos a la oreja

que presentan características similares a la piel de la misma. La técnica de

reconstrucción más empleada en este caso suele ser la técnica de Gavello6,7, con

colgajos bilobulados de la piel del cuello. Sin embargo, aunque el resultado del

neolóbulo suele ser bueno y es un colgajo seguro en cuanto a la vascularización, deja

una cicatriz visible en el cuello. Este y otros factores hicieron que en el caso que

exponemos nos decantásemos por un colgajo postauricular con injerto de cartílago de

pabellón auricular ipsilateral.

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una paciente mujer de 24 años con agenesia de lóbulo auricular

derecho (tipo IV), sin ninguna otra alteración estructural de la oreja, funcional del oído

ni otro antecedente médico quirúrgico de interés. El consentimiento informado para el

registro fotográfico y publicación de los resultados fue firmado por la paciente.

Procedimiento quirúrgico

Previamente a la cirugía se le realizó una plantilla de la oreja contralateral utilizando

una lámina de papel de radiografía. La intervención se realizó con anestesia general.

Primero se diseñó el colgajo de rotación postauricular (Figura 3A), con la longitud y

anchura necesarias para formar el neolóbulo. Posterior al diseño se infiltró articaína

(40░mg/ml) / epinefrina (5░microgramos/ml). Tras el tallado suprapericondral del



colgajo postauricular (Figura 3B), se obtuvo un injerto de concha auricular de

2░×░1░cm (Figura 3C) según lo planificado con la plantilla de la oreja contralateral.

Dicho injerto se suturó con Ethilon 5/0 al antitrago y cisura intertrágica para dar

soporte al neolóbulo. Se posicionó el colgajo postauricular realizando un giro del

mismo en el límite inferior de la oreja, y se suturó el mismo con Vicryl 4/0 y Ethilon

5/0. La zona donante del colgajo postauricular se cerró borde a borde (Figura 3D),

realizando previamente disección de un colgajo subcutáneo de avance del límite

mastoideo del colgajo. En la imagen de la Figura 3E se muestra el resultado

postoperatorio inmediato y en la Figura 3F al mes de la cirugía. A los 6 meses desde la

cirugía primaria de reconstrucción del lóbulo auricular se realizó un adelgazamiento de

la región del pliegue del neolóbulo auricular y el agujero para la colocación del

pendiente de la paciente (Figura 4).

DISCUSIÓN

A pesar de ser una estructura pequeña y carente de función, el lóbulo auricular

presenta un importante componente estético. La reconstrucción de dicha unidad

representa un reto, dada la necesidad de obtener un resultado natural y duradero.

En este artículo se presenta una malformación poco frecuente, agenesia de lóbulo

auricular, con una técnica reconstructiva poco descrita. Para su reconstrucción es

preciso aportar tejido, por ello las zplastias8 no estarían indicadas como opción

reconstructiva, siendo dichas técnicas reservadas para fisuras de lóbulo auricular.

Hay técnicas bien descritas en la literatura para la reconstrucción de lóbulo auricular.

La técnica de Gavello con colgajos bilobulados de la piel cervical detrás de la oreja se

presenta como una opción en un solo tiempo, vascularización fiable y con capacidad

de aportar bastante tejido y de calidad similar a la piel de la oreja. No obstante,

descartamos realizar esta técnica reconstructiva ya que deja una cicatriz visible en la

zona cervical donante y nuestra paciente quería un resultado lo más estético posible.

Hay descritas en la literatura variaciones de la técnica de Gavello, con los colgajos

bilobulados procedentes de la región infraauricular9. Otras opciones reconstructivas

descritas se basan en la utilización de un solo colgajo lobulado retroauricular doblado



sobre sí mismo10. Saadi y cols. publicaron un case report de una reconstrucción de

agenesia de lóbulo auricular utilizando 2 colgajos postauriculares, uno de rotación para

reconstruir el lóbulo auricular y otro de avance para cerrar el defecto de la zona

donante, utilizando un injerto de concha auricular de la misma oreja11.

Así, las ventajas de la técnica llevada a cabo en esta paciente son la posibilidad de

realizarse en un solo tiempo con la opción de obtener cartílago conchal con la misma

incisión, una cantidad de tejido de calidad óptima y suficiente para reconstruir un

lóbulo auricular mediano o pequeño y dejar las cicatrices escondidas en la parte

posterior de la oreja, de manera que resultan totalmente imperceptibles para la

paciente, además de evitar las cicatrices en zonas erógenas. Un inconveniente de esta

técnica reconstructiva es que el aporte de tejido que se consigue es menor y que se

necesita un puente cutáneo íntegro entre la cara anterior y posterior del borde inferior

auricular, ya que, si no, la vascularización del colgajo se podría ver limitada. Dicha

característica hace a esta técnica reconstructiva ideal para agenesias de lóbulo

auricular, donde el puente cutáneo estará íntegro por lo que podemos confiar en la

vascularización del colgajo. En el caso de los defectos postraumáticos o resecciones

oncológicas este puente puede no estar íntegro o presentar una cicatriz que

comprometa seriamente la vascularización del colgajo. Asimismo, los defectos

postraumáticos o posresección suelen ser de mayor tamaño, y es por esto que se

prefieran colgajos tipo Gavello para reconstruir los defectos mencionados. Otro

aspecto a tener en cuenta es que con la técnica llevada a cabo se podría hacer una

otoplastia si se precisase en el mismo acto quirúrgico. En el caso que se presenta no se

precisó.

CONCLUSIONES

Los colgajos locales con piel cervical son los más utilizados y descritos para la

reconstrucción del lóbulo auricular. En la mayoría de las ocasiones se realizan para

defectos oncológicos o postraumáticos y dejan una cicatriz visible en la zona cervical

donante. Las técnicas reconstructivas del lóbulo auricular en agenesias del mismo

están menos descritas en la literatura, en parte debido a la menor frecuencia de esta



malformación. En este artículo se presenta una técnica quirúrgica para reconstrucción

de agenesia de lóbulo auricular utilizando un solo colgajo postauricular de rotación e

injerto de concha auricular, con cicatrices escondidas detrás de la oreja y un resultado

estético correcto en 1,5 años de seguimiento.
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Figura 1. Clasificación de malformaciones auriculares según Maruoka. Tomada de

Kitayama y cols.4.

Figura 2. Agenesia de lóbulo auricular derecho de nuestra paciente (tipo IV de la

clasificación de Maruoka).



Figura 3. Diseño del colgajo postauricular (A). Tallado del colgajo (B). Obtención de

injerto de cartílago conchal (C). Rotación y posicionamiento de colgajo postauricular

y cierre de zona donante (D). Postoperatorio inmediato (E). Postoperatorio al mes

(F).

Figura 4. Resultado tras adelgazamiento del pliegue del neolóbulo de la oreja e

incisión para colocación de pendiente.


