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Partial reconstruction of the auricle due to blunt traumatic injury

Andrés Pelaez Echavarria® https://orcid.org/0000-0001-8569-2429

Gladys Pérez Lopez* http://orcid.org/0000-0002-0068-3388

Maria Cristina Molina Mesa®" https://orcid.org/0000-0001 6654 5589
Mayelin Marisol Romero Portorreal *https://orcid.org/0000-0001-9006-7070

'Hospital Docente Clinico Quirirgico “Manuel Fajardo”. La Habana, Cuba.

“Autor para la correspondencia: mariacristinamolinmesa@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: El pabelldn auricular por su situacion anatomica se encuentra susceptible a
diferentes lesiones traumaticas y patologicas, por lo que su reconstruccion es un verdadero
desafio para el cirujano encargado de mantener la simetria con el pabellon contralateral
como su compleja estructura.

Objetivo: Presentar caso de reconstruccion parcial del pabellon auricular por herida
traumatica contundente.

Métodos: Revision y seleccion de articulos en los idiomas inglés y espafiol en Cumed,
Lilacs, Medline, PubMed, Researchgate Publication.

Caso clinico: Paciente masculino atendido en el cuerpo de guardia del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia” en septiembre de 2021, con pérdida del borde
helical, posterior a una rifia, sufriendo trauma contundente con herida avulsiva del pabelldn
auricular. Se le realizd la reconstruccion mediante técnica versatil y sencilla que requiere
siempre cumplir con todos los requisitos de asepsia, adecuada suturay reparacion anatomica

para esperar buenos resultados postoperatorios y estéticos del paciente.
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Conclusiones: Debe resaltarse la importancia de la atencion precoz y en condiciones de
asepsia y antisepsia, con técnica quirdrgica segun la clasificacion de Weerda para lograr
resultados estéticos sin complicaciones.

Palabras clave: reconstruccion del pabellén auricular; pérdida parcial auricular traumatica;

avulsion del pabellon auricular.

ABSTRACT

Introduction: Due to its anatomical situation, the ear pavilion is susceptible to a series of
traumatic and pathological injuries, so its reconstruction is a real challenge for the surgeon
in charge of maintaining symmetry with the contralateral pavilion as its complex structure.
Objective: To present a case of partial reconstruction of the auricle due to blunt traumatic
injury.

Methods: Articles in Cumed, Lilacs, Medline, PubMed, Researchgate Publication (in
English and Spanish) are reviewed and selected.

Clinical case: Patient male, treated at the emergency room of the "General Calixto Garcia"
University Hospital in September 2021, with loss of the helical edge, after a fight, suffering
blunt trauma with an avulsive injury to the auricle, on which reconstruction was performed;
a versatile and simple technique that always requires compliance with all the requirements
of asepsis, adequate suture and anatomical repair to expect good postoperative and aesthetic
results for the patient.

Conclusions: The importance of early care and in conditions of asepsis and antisepsis, with
surgical technique according to the Weerda classification to achieve aesthetic results
without complications, should be highlighted.

Keywords: reconstruction of the pinna; partial traumatic atrial loss; avulsion of the pinna.
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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 pabellon auricular la hace
vulnerable a muchos tipos de lesiones que incluyen traumas con abrasion, desgarro y
avulsion auricular con pérdida de piel y pericondrio.®

El 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.

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

La reconstruccion auricular tanto para malformaciones congénitas como para el manejo de
las secuelas del trauma, ha sido un campo de amplio desarrollo. La demanda de
reconstrucciones auriculares ha aumentado en los Ultimos afios debido a una mayor
incidencia de lesiones como resultado de accidentes de transito, violencia interpersonal y
guerra entre grupos armados.®*5 E| tratamiento temprano de este tipo de lesiones previene
la cicatrizacion defectuosa de las mismas y por tanto la pérdida de tiempo en su
reconstruccion estética.

De acuerdo a la Clasificacion de Weerda las lesiones del pabellon auricular pueden

clasificarse en: desgarros y lesiones por avulsion.®

1- Primer grado: abrasiones o heridas sin compromiso cartilaginoso.

2- Segundo grado: desgarro con separacion de un colgajo pediculado de tejido.

3- Tercer grado: avulsion sin pérdida del segmento.

4-  Cuarto grado: avulsién con pérdida del segmento, amputacion total que suele deberse

a herida por arma blanca, reseccion quirdrgica o arrancamiento franco (por mordedura).

Una laceracion en el pabelldn auricular aumenta el riesgo de infeccién, por lo que debe ser
prioritario el desbridamiento de la herida y el proporcionar antibiéticos al paciente cuando
el mecanismo de lesion incrementa el riesgo de infeccidn, como es el caso de mordedura o

laceracion con algdn objeto contaminado. ("8
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Por la escasa ocurrencia de este tipo de proceder quirtrgico en nuestro medio, se presentd
este caso clinico al que se realiz6 la reconstruccion de una pérdida parcial del pabellon

auricular por trauma.

Caso clinico

Paciente masculino de 42 afios de edad, residente de la Habana, sin antecedentes
patolégicos, que acude al cuerpo de guardia de otorrinolaringologia del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia” refiriendo haber presentado una herida del pabellon
auricular en una rifia ocurrida 20 min previo al ingreso. Al examen fisico se observa la
existencia de una pérdida parcial del pabellon auricular de la oreja izquierda en su tercio

superior y medio; con sangrado moderado y exposicion de cartilago auricular (Fig. 1).

Fig. 1 - Herida del pabellén auricular izquierdo en su tercio superior y medio.

Se administra una dosis de Cefazolina (1 g) endovenosa como profilaxis. Se inyecta
analgesia (Dipirona 1 gramo + Diclofenaco 75 mg intramuscular dosis Unica). Se realizé
asepsia y antisepsia del sitio operatorio. Se realiza lavado de la herida con suero fisioldgico
(Solucidn salina al 0,9 % con 1500 cc.). Con previa infiltracion de anestesia local (Lidocaina
al 2 % sin epinefrina) se infiltra un total de 7 cc de anestesia. Se repar6 el esqueleto
cartilaginoso y fijacion del pabellon auricular a la fascia temporal con sutura discontinua

reabsorbible (cromado 3,0), realizdndose hemostasia (Fig. 2 y 3).

D) ev-rc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2022;6(2):e356

(@ EDITORIALCIENCIAS MEDICAS

Fig. 3 - Reconstruccion pabell6n auricular (vista posterior).

La piel fue suturada con puntos separados de material no reabsorbible, se obtuvo un
resultado similar en proyeccién, posicion y tamafio al contralateral.

La duracion de la cirugia menor fue de 50 m. El paciente es dado de alta 4 h posterior a la
intervencion quirurgica sin complicaciones. No presentd zonas de necrosis, infeccion, ni
requirio procedimientos adicionales. El seguimiento a las 72 h, a la semana y al mes no
mostro defectos que requirieran reintervenciones o procedimientos quirdrgicos adicionales.
El paciente refiere total satisfaccion con el resultado y no presenta disminucion de la

audicion ni cicatrices patologicas que afecten la armonizacion y estética facial.
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Discusion
Para realizar la reconstruccion auricular de manera correcta, se debe determinar en
correspondencia con el defecto que presente el paciente, asi como de acuerdo con la
localizacion y extension del dafio. Con esa finalidad se puede dividir la oreja en varios
niveles topograficos de medial a lateral: concha, hélix, antihélix y I6bulo de la oreja.%V)
Ademas, es fundamental considerar el espesor total del defecto y clasificarlo segun el grado
del dafio utilizando la clasificacion de Weerda, y que no haya transcurrido mas de 3 horas
de la avulsion del pabellon. De acuerdo al grado de compromiso se determinara la conducta
y tratamiento final del paciente.?
Las lesiones traumaticas que involucran Gnicamente a la piel deben ser tratadas de forma
diferente a las que involucran el cartilago; tal cual como se hizo en esta revision en la cual
solo se hizo reparo primario simple con resultados exitosos, sin complicaciones.
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 pabellon auricular; cabe resaltar que no fue el caso de este paciente.
De acuerdo con el defecto se plantean diferentes técnicas quirdrgicas ya que, en este tipo de
lesiones no existe un algoritmo especifico de reconstruccion, por tratarse de lesiones muy
dindmicas. Las heridas complejas necesitan ser desbridadas, los bordes contundidos deben
de ser remodelados. 31415
La técnica quirtrgica utilizada en este caso proporciona los requerimientos para una
reconstruccion auricular exitosa desde el manejo inicial, con adecuada asepsia, buena
cobertura cutanea, definicion cartilaginosa, ademas de ser reproducible por
otorrinolaringbélogos y médicos residentes en entrenamiento de la especialidad.
Se concluye que debe resaltarse la importancia de la atencidn precoz y en condiciones de
asepsia y antisepsia con técnica quirtrgica segun la clasificacion de Weerda para lograr

resultados estéticos sin complicaciones.
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