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Nuevo enfoque para el tratamiento del
 Iobulo auricular expandido: |
técnica quirdrgica y clasificacion

New approachment for the treatment of the expanded ear lobe:
surgical technigue and classification

Covarrubias, PA.

Covarrubias, P.A.*, Galindez, L.*, Guerrerosantos, J.**,

Cardenas-Camarena, L. ***, Gioia, S.****

Resumen

Las expansiones del I6bulo auricular son cada vez mas
populares en la poblacion joven, dejando defectos muy
notorios que al llegar a la edad adulta requieren repara-
cién. Recientemente se han descrito dos técnicas para so-
lucionar este problema, pero desde nuestro punto de vista,
provocan un acortamiento secundario de la oreja. Por esta
razon, disefiamos una reparacion con dos colgajos, uno
medial y otro lateral, donde uno de ellos funciona relle-
nando el defecto y el otro cubriéndolo; de esta manera evi-
tamos el acortamiento de la oreja y del 16bulo. Ademads
proponemos una nueva clasificacion de los defectos del
I6bulo auricular.

Abstract

Earlobe expansions are becoming increasingly popu-
lar among young people, leaving very noticeable defects
that on reaching adulthood require repair. Recently, two
techniques have been described to solve this problem, but
in our view, they lead to a shortening of the ear. For this
reason we design a repair with two flaps, one medial and
one lateral, in which one works by filling the defect and
the other covers; so we avoid the shortening of the ear
lobe. Furthermore, we propose a new classification of de-
fects in the earlobe.
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Introduccion

Material y método

Las expansiones del l6bulo auricular se han vuelto
cada vez mds populares en la poblacion adolescente. Este
procedimiento, que consiste en expandir gradualmente el
l6bulo auricular, se realiza desde hace mucho tiempo en
diversas tribus con significados religiosos. Actualmente
en las llamadas “tribus urbanas” del mundo occidental
también se realiza en jovenes que, después de un tiempo,
ya sea por entrar al mundo laboral, dejar la adolescencia
o por presion de los padres, solicitan su reparacion y quie-
ren recuperar un Iébulo auricular de apariencia normal.

La literatura recopilada acerca de la reconstruccion de
este defecto es muy escasa, y encontramos publicaciones
recientes que proponen diversas técnicas para lograr esta
reparacion (1,2).

En la presente publicacién mostramos el abordaje que
disefiamos para la correccion de este defecto y ademds pro-
ponemos una modificacién a la clasificacion ya existente
de defectos del l6bulo, incluyendo esta nueva entidad.

Fig. 2. Superposicion de los colgajos, marcando el excedente del colgajo in-
terno.
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Se realiza marcacién previa de la zona mds inferior
del defecto del 16bulo auricular, en diagonal del punto A
que se ubica hacia dentro de la extension y el punto B
que se encuentra fuera de la misma para luego seccionar
de manera transfixiante creando dos colgajos, uno interno
y otro externo (Fig. 1). El colgajo interno se rota sobre el
externo, simulando rellenar el defecto de la expansion
(Fig. 2) y se evidencia el tejido sobrante del mismo;
donde ambos colgajos se superponen se marca y secciona
entre los puntos C y D.

Posteriormente se desepidermiza el remanente del col-
gajo interno por su cara superior e inferior, y el colgajo ex-
terno se desepidermiza por su parte superior, dejando la
parte inferior con epidermis ya que pasard a ser la parte mas
inferior del I6bulo (Fig. 3). Luego se rota el colgajo interno
como si se quisiera rellenar el defecto y se rota el colgajo
externo fijandolo a la porcién mas inferior de la oreja. Fi-
nalmente, se sutura con nylon 5-00 en puntos sueltos (Fig.
4). Ferulizamos la zona con Micropore® de color. Reco-
mendamos al paciente la toma de antiinflamatorios en caso
de dolor y profilaxis antibidtica durante 5 dias.

Fig. 3. Desepidermizacion de colgajo interno y de la porcion interna de col-
gajo externo.

Fig. 4. Sutura y resultado final de la técnica.
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Fig. 5 y 6. Preoperatorio y postoperatorio a los 2 meses de reconstruccion
bilateral de I6bulo auricular expandido en varén de 18 afos de edad. Arriba:
I6bulo izquierdo. Abajo: I6bulo derecho.

Fig. 7. Preoperatorio y postoperatorio a los 2 meses en varén de 20 afos
con reconstruccion unilateral de I6bulo auricular expandido

Los puntos de sutura se retiran los 7 dias, momento
en el que se puede buscar una zona donde colocar un pe-
queio arete de oro para no tener que realizar una nueva
perforacion posteriormente, si asi lo desea el paciente.

Presentamos a modo de ilustracion de técnica y re-
sultados obtenidos en el caso de un paciente varén, de 18
afos de edad, en el que realizamos pldstia de 16bulo au-
ricular expandido bilateral (Fig. 5,6) y en el de un varén
de 20 afios con reconstruccion unilateral (Fig. 7).

Discusion

La deformidad de l6bulo auricular es una entidad ya
descrita tanto en casos de I6bulo hendido de causa congé-
nita como traumadtica (3-10). La expansion del 16bulo se
presenta con un alargamiento del mismo, aumento de su
didmetro y pérdida de contenido en el centro del mismo.

Blanco-D4vila F.y Vasconez HC (4), clasifican los de-
fectos secundarios del 16bulo auricular en 3 tipos, siendo
el tipo I aquel en el que los limites del agujero se extien-
den menos de la mitad de la distancia entre la perforacién
original y el margen inferior del 16bulo; el tipo II aquel en
el que los limites del agujero se extienden mas de la mitad
de la distancia entre la perforacién original y el margen in-
ferior del 16bulo; y el tipo III aquel en el que finalmente se
abre el I6bulo en su porcién inferior. Proponemos una mo-
dificacién a esta clasificacion agregando el tipo IV que co-
rresponderia a los 16bulos expandidos (Fig. 8).

La técnica que describimos creemos que es Uutil para
corregir este tipo de defectos ya que no reseca completa-
mente el colgajo interno, comportdndose éste a modo de
relleno del espacio expandido, y por lo tanto conservando
la longitud y el didmetro normales del I6bulo auricular.

Hasta la fecha de publicacion de este articulo, ademas
de los 2 casos presentados, hemos tratado 5 mds, todos
ellos bilaterales, de forma exitosa y sin complicaciones.

TIPO I

TIPO 11

TIPO III

"/ TIPOIV

Fig. 8. Clasificacion de defectos secundarios del I6bulo auricular de Blanco-
Davila y Vasconez modificada por Galindez. Se agregé a la clasificacion el
tipo IV que corresponde a I6bulo expandido.

|
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Conclusiones

La técnica de dos colgajos descrita para la recons-
truccién de 16bulo expandido es sencilla, segura y deja
resultados estéticamente favorables. Dada la frecuencia
con que en la actualidad vemos este tipo de defecto, apor-
tamos una nueva tipologia a la clasificacion de defectos
auriculares conocida hasta el momento.
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