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Una de las secuelas mas graves en el paciente
con quemaduras craneo-faciales es la pérdida
total o parcial de uno o ambos pabellones au-
riculares.

El pabellon auricular esta compuesto por una
estructura de cartilago envuelto por una cu-
bierta cutdnea muy fina, por lo que es pro-
penso a sufrir lesiones graves ante agresiones
térmicas. Presenta una propension especial a
sufrir lesiones por frio, dado que no presen-
ta tejido adiposo aislante. Habitualmente las
lesiones se producen en la periferia del pa-
belldn auricular (hélix y escafa) manteniendo
viables la concha, el anti-hélix, el trago vy el
anti-trago (Figura 1).

Ademas de su relevancia desde el punto de

Figura 1: Anatomia del
pabellén auricular:

1.-Hélix
2.-Escafa
3.-Anti-hélix
4.-Fosita triangular
5.-Cymba
6.-Concha
7.-Trago
8.-Conducto auditivo
externo
9.-Anti-trago
10.-Lébulo
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vista de la estética facial, el pabellén auricular
ayuda a dirigir los sonidos hacia el oido. Todo
ello conlleva una grave lacra estética y funcio-
nal que limitan al paciente desde el punto de
vista de las relaciones sociales. Por tanto, la re-
construccion del pabellon auricular en el pa-
ciente quemado supone un punto importante
en el tratamiento de las secuelas de las que-
maduras faciales.

Existen distintas técnicas para llevar a cabo la
reconstruccion del pabellon auricular:

-Reconstruccion con material sintético
-Reconstruccion con tejido autélogo
-Reconstruccion con epitesis

Reconstruccién con material sintético

Para recrear la estructura del pabelldn auricu-
lar se han empleado diferentes materiales sin-
téticos a lo largo de la historia. Los inicios con
estructuras de polietileno o silicona (Silastic®)
presentaban una alta tasa de estrusion. Actual-
mente el material mas utilizado es el poliure-
tano poroso (Medpor®), que ha demostrado
una menor tasa de complicaciones que sus
predecesores. Se coloca la estructura bajo un
bolsillo subcutaneo y posteriormente se le-

vanta cubriendo la estructura con un colgajo
de fascia témporo-parietal (FTP) y un injerto
de piel parcial.

Reconstruccidon con tejido autélogo

La reconstruccion con cartilago autologo em-
plea el cartilago costal para recrear la estruc-
tura del pabelldon auricular. Existen distintas
técnicas para llevarlo a cabo. Brent realiza la
reconstruccién en cuatro tiempos. Nagata vy
Firmin emplean la reconstruccion en dos tiem-
pos.

En primer lugar se disena un modelo tomado
del pabellén contralateral (Figura 2). Para la
construccion de la estructura habitualmente

Figura 2: Modelo estandar del pa-
bellén auricular para el diseno de
la estructura de cartilago.
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se emplean los cartilagos costales 6°,7° y 8°
(si no es suficiente, puede emplearse el 9°).
De ellos se tallan los elementos de la estruc-
tura y se fijan con hilo de alambre siguiendo
el modelo. Posteriormente la estructura se in-
troduce en un bolsillo subcutaneo en la region
temporal (Figura 3).

T—

Figura 3: Simula-
cion del tallado
del cartilago costal
y su colocacién en
el bolsillo subcu-
tdneo. (Se han em-
pleando trozos de
patata y un globo).

En un segundo tiempo, se procede al levanta-
miento del pabellon auricular. En el paciente
con quemaduras craneo-faciales, el pabellon
auricular en ocasiones protege la piel mastoi-
dea que podra emplearse para cubrir la estruc-
tura de cartilago. En los casos en los que no
pueda emplearse la piel mastoidea se cubrira
el cartilago con un colgajo de FTP. La vascula-
rizacién de la fascia se comprueba mediante
Doppler. Si la vascularizacion de la fascia no es
adecuada se empleara la expansion indirecta.
En la expansion indirecta el expansor se colo-
ca a distancia de la zona quemada para evitar
el tejido cicatricial.

Reconstruccidon con epitesis

La recreaciéon de pabelldn auricular con mate-
riales sintéticos ha aumentado en los ultimos
tiempos gracias a la mejora de los materiales
empleados vy la técnica para la fabricacion de
la epitesis.

Se trata de simular la forma original de la oreja
mediante la copia del pabellon auricular con-
tralateral mediante un material plastico que
posteriormente se fija al craneo mediante pla-
cas osteo-integradas.
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Ventajas e inconvenientes

Las técnicas de reconstruccion del pabellon
auricular con tejidos autdlogos han demos-
trado presentar una mayor integracion en el
mapa somato-sensorial central del paciente
que el empleo de epitesis artificiales y presen-
tan menor tasa de estrusion que en el caso de
la reconstruccion de la estructura con materia-
les sintéticos. Por el contrario, estas técnicas
requieren cirugias mas complejas que el em-
pleo de epitesis y dejan una secuela cicatricial
en el térax, por lo que la eleccion de la técnica
adecuada debe ser consensuada entre el ciru-
janoy el paciente.

Conclusiones

La reconstruccion del pabellon auricular debe
formar parte del tratamiento de las secuelas
en el paciente quemado. Dada su importancia
en la recuperacion de la armonia en la estética
facial un buen resultado aumenta de manera
considerable la satisfaccion del paciente. La
eleccidon de la técnica a llevar a cabo depen-
dera de las caracteristicas de la lesion en cada
caso y de las necesidades del paciente.
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