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INJERTDS DE PIEL DE ESPESOR TOTAL EN LA

ATRESIA DEL CONDUCTO AUDITIVO.

)



INTRODUCCION

LA ATRESIA AURAL ES UN DEFECTD CONGEMITO QUE SE
CARACTERIZA FOR : AUSENCIA O HIFDFLASIA DEL CANAL AUDITIVO
EXTERND , EN ASOCIACION CON MALFORMACIONES DEL FALELLON
AURICULAR, OIDD MEDIO Y MUY‘ OCASIONALMENTE CON  LAS
 ESTRUCTURAS DEL OIDO INTERNO . ESTOD HA REFRESENTADO PARA EL
OTORRINOLARINGOLOGO UN  RETD QUIRURGICO DERIDOD A LA
COMPLEJIDPAD DE LLAS ESRUCTURAS ANATOMICAS ANTES MENCIONADAS.

I.A ATRESTA AURAL CONGENITA SE RECONOCE DESDE HACE
MUCHO TIEMPQ , ESTE DEFECTO DEL DESARROLLD SE ORSERVO EN
VARINS CRANEDS FREHISTORICOS (1) . LA DEFORMIDAD SE DESCRIEBE
EN LAS CARTAS TERATOLOSICAS ESCRITAS POR LOS CALDEDS EN LA
MESOFOTAMIA HACIA EL AFAD 2000 A.C. (2). ’
LA CORRECCION QUIRURGICA DE LA ATRESIA DEL
CONDUCTO ~JDIIIVO EXTERNO NO ES NUEVA . KESSELRACH EN 1883,
DESCRIBIO EL PRIMER CASO OPERADO SIN EXITO (3). DEAN Y
GITTENS REPORTAN EL PRIMER CASO0 CON BUEN RESULTADO
AUDIOLOGICO EN 1917 (4). BECK Y ADLER REALIZAN UNA DISCUSION
MUY IMFORTANTE ACERCA DE LOS ABPECTOS FISIOLOGICOS DE LA
DEFORMIDAD (3). FRASER, RICHERS Y ALTMANN DESCRIBEN EL
DESARROLLDO EMERIOLOGICC DEL OIDD Y SU RELACION CON LA
ATRESTIA AURAL (&6). BENTON COLVER, EN 1932 REFORTA EN
DETALLE SUS HALLAZGOS ACERCA DE LA CADENA  OSICULAR
DETENIENDD BUENNS RESULTADOS AUDITIVOS (7) . COLEY HALL, EN
1934 ENFATIZA LA TMPORTANCTA DE INTERVENIR LOS FACIENTES CON

ATRESIA BILATERAL (8)., COHEN Y FOX , EM 1943 CONCLUYEN QUE



DERIDD AL ALTO FIESGC DE PROVOCAR FARALLISIS FACIAL DURAMTE
EL  ACTD QUIRUREICD, DEREN CONGIDERORSE SOLO  AQUELLOS
PACTENTEE CON ATRECIA EILATERAL (9). OMBREDANNE, EN 1947
DESCRIRE 2 CASDS COM ATRESIA UMILATERAL EN MIAOS, REALIZANDOD
UNA FENESTRACION EN EL HUESD TEMPORAL Y COLOCANDO SOBRE ESTA
UN INJERTO DE FIEL DI ESFESOR PARCIAL, LOGRANDO UN NIVEL DE
AUDICION SATISFACTORIO., AUNAQULE SEAALA COMO COMFLICACION
IMPORTANTE LA REESTENOSIS DEL  NEOCOMDUCTDO (10). GEORGE
PATTE, EN 1947 REFORTA SU SERIE DE S CAS0S BILATERALES, EN 4
DE LAOS CUALES 0OBTU/C MEJORIA DEL UMBRAL AUDITIVO. PATTE
ENCUENTRA DEFORMIDAD DEL MARTILLO Y FEL YUNQUE Y QUE LA
CONTINUIDAD CON EL  ESTRIBO NORMAL  SE HALLAEA  ALTERADA
PRODUCIENDE BAJA EN LA AUDICION, POR LO QUE AL RETIRAR LOS
HUESECILLOS MALFORMARQE Y FIJ0E8, £\ FSTRIED RECUFERA SU
FUNCTIONALIDAD OBTENTENDD COMO  COMSECUENMCTA  UNA  GANANCIA
AUDITIVA IMPORTANTE MIENTRAS SU MOVTLIDAD SE CONMSERVE. AGI
MISMO HACE MENCION DE LA REESTENDZIS DEL CONDUCTO EN 1 DE
SUS PACIENTES Y LA SEMALA COMD FACTOR IMPORTANTE DE FRACASO
(11, VOGEL EN 1949, FRACTICA EN  UN PACIENTE  UNA
MASTOIDECTOMIA RADICAL MODIFICADA CON ARORDAJE
RETROAURICULAR., REMDVIENDO EL YUNQUE Y DEJANDO EN MARTILLO

EN SU LUBAR. LA FENESTRACION ES CUBIERTA COM FIEL DE ESPESOR

PARCTAL., AUNOUE COM Bl TIEMFO CE REESTEWDSA (12). ROSEMEERG
EN 1949 OFERA A UN PACTENTE OO ATRESIA UNILATERAL FOR
PRESENTAR MASTOTDITIS AGUDA . MENTIONMA LA THRFORTAMCIA DE LA
FENESTRACION ZN ESTOS CABDES., AUNGUE ZL LIMRRAL AUDITIVOD N0 eF

MEJORE (175, STIRALA EN 1949, PRACTICA UNA FENCSTRACINON EN



UN  PACIENTE RESTAURANDO LA FUNCIONALIDAD  -DE Lnf CADENA
DSICULAR AUNGUE EL NEGCOMDUCTS SE REESTENDSA,A LOS (6 MESES
DEL POSTORPERATORIO (14). ' ‘ '
UNG REVISION DE (LA EMBRIOLOGIA DEL OIDO ES
MECESARIA FARA COMPRENDER L0OS FROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA
ATRESIA CONGENITA. EL APARATO AUDITIVO SE FORMA EN TRES
ESTADIOS SUSECIVOS : PRIMERO €L 0IDD INTERNO, POSTERJODRMENTE
€L OIDO Y FTNALMENTE E! OIDO EXTERNO ESTE DESARROLLD SUGIERE
QUE EL TRANTORNO DE UN ESTADIO NO NECESARIAMENTE ILESIONE EL
SIGUIENTE, POR LD TANTO LAS DEFORMIDADES CONGENITAS FUEDEN
SER UNICAS 0 MULTIFLES .
EN LA MAYORIA DE LAS OCASIONES SOLO SE FRESENTA
ANOMAL IAS DEL 0IDD EXTERND Y MEDID ACOMPAFADAS DE UN 0OIDO
INTERND NDRMAL, HECHO QUE HACE SUCEPTIBLE SU INTERVENCION
QUIRURGICA (8. HOLMES, HACE WUNA DESCRIPCION MUY CLARA

ACERCA DEL DESARROLLO EMERIOLOGICO DE ESTA MALFORMACIOM :

A).EL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Y EL FABELLON AURICULAR, SE
DESARROLLAN DE LA PRIMERA HENDIDURA RRANRUIAL. LAS ANOMAILIAS
EN SU DESARROLLO OCASIONA UNA DEFORMIDAD DEL PABELLON

AURICULAR Y AUSENCIA DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERND .

B).EL MARTILLO Y EL YUNQUE SE DIFERENCIAN DEL FPRIMER ARCO
ERANQUIAL O CARTILNAGD DE MECKEL Y UN TRANSTORND EN SU

DESARROLLO ORIGIMNA UNMA FUSION IHICULAR .



£).DERIDD A OUE EL CSTRIED ES DERIRADD . DL SEGUNDO ARCD, O
CARTILAGD DE REICHERT Y ES INDEPENDIENTE DE LDS DEMAS

HUESECILLOS, GEMERALMENTE ES NORMAL .

D) .LA MEMERANA TIMFANICA SE FORMA DE TEJIDO MESENQUIMATOSQO
DE LA REGION DONDE SE UNE EL CONDUCTO AUDITIVO EXTERND Y LA
CAVIDAD TIMFANICA, ANTE LA AUSENCIA DE CONDUCTG, TEJIDO OSEO
CUBRE TOTALMENTE EL 0OIDOD MEDIO Y LA MEMBRANA TIMFANICA

AUNGUE ESTA NO NECESARIAMENTE ESTA AUSENTE.

E).EL QIDO INTERND SE DESARROLLA DE LA FLACODA AUDITIVA
LA SUPERFICIE LATERAL DEL -CERERRO. ESTA LAMINA CECTORERMICA
DA ORIGEN A LA VESICULA AUDITIVA, LA CUAL SE DIFERENCIA EN
LA  PORCION MEMERANDOSA Y EFITELIAL DEL.  0IDD  INTERNQ.
AFORTUNADAMENTE UN ESTRIEOD Y UN OIDO IMTERNO NORMAL SE
ENCUENTRAN EN COMEINACION CON ANORMALTIDADES DEL MARTILLO %
EL YUNQUE, ASI COMO TAMEIEN DEL COMDUCTO AUDITIVO EXTERND EN
LA GRAN MAYORIA DE LOS PACIENTES CON ATSRESIA (B).

HOLMES TAMERIEN DESCRIFE QUE EL NERVIO FACTAL
TAMBIEN PUEDE TOMAR UN CUREOD AHDMALQ DESDE EL GANGLIO

GENWICULADD SIGUIENDD ENTRE EL

CANAL SEMICIRCULAR HORIZONTAL Y EL ESTRIBR, HACIENDO UN
CIRTCULO ANTERIOR SIGUIENDD LA LDCALTZACION ESFERADA  DFL

ANULUS TIMPARICO., LA NEUMATIZACION DE LA MAZTOIDES VARIA



DESDE AUSENTE HASTA NORMAL, AUNGUE SE ENCUENTRA FRESENTE EN
LA MAYORIA DE LOS CA305 (M)

ALTMANN, EN 1965, MENCIONA QUE LAS AMOMALTAS DEL
DESARROLLO DEL OIDO CXTERNQ Y MEDIO SE PUEDEN CLASIFICAR
SEGUN EL GRADD DE MALFORMACION Y LOS ELEMENTOS AFECTADOS.

EN MENORES, MODERADOS Y SEVEROS (20).

MALFORMACIONES MENORES GRUFD 1 ¢

EN ESTE GRUFD LA OREJA PUEDE SER NORMAL, AUNQUE PUEDE TENER
VARIANTES MENORES EN CUANTO A RELIEVE GEMEJANDD ETAFAS
FINALES DEL DESARROLLO DEL FABELLON. EL CONDUCTO AUDITIVO
EXTERND PUEDE SER NORMAL AUNQUE GENERALMENTE ES HIFOFLASICO
CON MALFORMACION DEL MARTILLO Y EL YUNQUE, EL 0IDO INTERND
ES NORMAL, LA MEMERANA TIMPANICA CON FRECUENCIA ES OFACA Y

GRUESA .

MALFORMACIONES MODERADAS GRUFD 2 =

ES POCO COMUN QUE LA OREJA SEA NORMAL, LAS MALFORMACIONES DE
DICHA ESTRUCTURA SE CLASIFICAN EN MICROTIA TIFOD : I, II,Y
I1I EN LA PRIMERA EXISTE UMA OREJA RUDIMENTARIA, LA SEGUNDA
ESTA FORMADA POR UNA CRESTA RUDIMENTARIA LONGITUDINAL
PARECIDA A UN HELIX PRIMITIVD, LA TERCERA EL TEJIDO EBLANDO
YA ND GUARDA NINGUNA BEMEJANSA CON ALGUNMA PORCION DE LA
OREJA, EL CONDUCTD ES HIFOFLASICO © APLASLECO, EL HUESO
TIMPANICO ESTA MUY DEFORME Y ESTA REPRESENTADD FOR UNA
LAMINA ATRESICA, QUE CONSTITUYE LA FAREDR LATERAL DEL OIDD

MEDIO. EL MARTILLO Y EL YUMQUE FORMAN UN S0LO CONGLOMERADD



0SEQ, QUE - EN DCASIONES  SE ANDSA “ AT LAS FAREDES DEL 0IDD
MEDIO, - EL DESARROLLO DE LAS CELbILLAS MASTOIDEAS ES
VARIABLE. EL NERVTD FACIAL FPUEDE ADORTAR UNA POSICION

ABERRANTE .

MALFORMACTONES SEVERAG GRUPO 3 s
GENERALMENTE EN ESTOS PACIENTES LA OREJA FALTA, EL CONDULCIG
ES APLASICO, EL OIDO MEDIO SOLO ESTA REFRESENTADO POR UNA
HENDIDURA Y NO EXISTEN HUESECILLOS, l.AS ANDRMALIDADES DEL
NERVIO FACIAL SON LA REGLA. HIPOPLASIA MASTODIDEA Y ADEMAS
COEXISTEN CON ANOMALIAS DEL OIDO INTERMO.

DE LAS DIFERENTES ANDMALIAS CONGENITAS DEL 0IDO LA
ATRESIA DEL CONDUCTO AUDITIVYO EXTERND NO ES TAN FOCO COMUN
COoMD SE SUPDNE, PEROD ND EXISTE UNA OPINION UNIFORME
CONCERNIENTE AL MANEJO QUIRURGICO, SI TODAS LAS OPINIONES
SON  CORRECTAS, EL  TRATAMIENTO I1DEAL CDNSfETE EN LA
CONSTRUCCION DE UN CANAL AUDITIVO EXTERND FERMANENTEMENTE
PERMEABLE, EN POSICION ANATOMICA GQUE TRASMITA LOS SONIDOS

DIRECTAMENTE HACIA EL OIDO MEDIO (2L1).

DEGRAFF Y WOODMAN, FEFORTA UN CASO ATRESICO
INTERVENIDO EN 1950, EL CUAL FUE MANEJADD EN 2 TIEMFDS
GUIRURGICOS. EN LA PRIMERA INTERVENCION CREA  UN  NUEVO
CONDUCTO AUDITIVO EXTERND Y LIBERA EL ESTRIEO RETIRANDO EL
MARTILLO Y EL YUNGUE. POSTERIORMENTE COLOCA TIRAS DE PIEL DE
ESFESDR FARCIAL SORBRE LAS FAREDES DEL NEOCONDUCTO Y SOBRE EL

ESTRIBOD LOGRANDO UM NIVEL  AUDITIVD  FUNCIONAL, ADEMNAS



MENCIONA LA IMFRORTANCIA DE COLOCAR UN MOLDE DE ACRILICO
SOBRE LAS PAREDES DE LA FENESTRACION COMO PREVENCION DE LA
REESTENOSIS FUTURA DEL CONDUCTD (15).
DE LAS DIVERSAS ANOMALIAS CONGENITAS DEL OIDO
HUMANDO, LA ATRESIA DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERND SON MAS
FRECUENTES DE LO QUE SE SUFONE . ESTA ALTERACION SE PRESENTA
EN UND DE CADA 10 A 20000 NACIMIENTDS, SOLO EL 30% SE
PRESENTA EN FORMA EILATERAL Y ES MAS COMUN EN EL HOMBRE CON
UNA RELACION DE 2 A 1 (19). ) A
+ SCHUKNECHT, MéNCID‘NA AUE EL PRINCIPAL PRODBLEMA QUE
GE ENFRENTA EL OTORRINOLARINGOLOGD SON LAS COMPLICACIONES Y
.DENTR_C) DE ESTAS LA REESTENOSIS DEL CONDUCTO ES UNA DE LA;S
"MAS II‘IPURT:ANTES, EN SU SERIE REFORTA UN 267 DE CIERRE bEL

. NEOCONDUCTO, EN. EL TRATAMIENTO .QUIRURBICO DE LA ATRESIA -

AURAL CONGENITA (22).

UGO FISH, EN 1985 MENCIONA EL USO DE COLGAJOS
PEDICULADOS DE PIEL PARA LA RECONSTRUCCION DEL NEOCONDUCTQ,
Y HACE MENCION QUE EL CIERRE DEL NEOCONDUCTO SOLO SE
PRESENTA EN UN 104 (17). .

CORPS, ENCONTRO EN SU INVESTIGACION QUE LODS
INJERTOS DE ESPESOR PARCIAL SE RE'I:F\'AIAN, DEEIDO A LA POCA

VASCULARIDAD DE ESTOS HASTA EN LN 70% DE SU TAMAAD ORIGINAL

FADGET HACE NOTAR QUE UND DE LOS PRINCIPALES
FACTORES DE LA ESTENDSIS, ES EL TIPO DE INJERTC DE FPIEL QUE
SE COLOCA SOBRE UNA SUFERFICIE OSEA DE POCA VASCULARIDAD,

ESTA ESTENOSIS ES DADA FRINCIFALMENTE POR LA CICATRIZ



RETRACTIL 4AUE SE FORMA EN  LAS HERIDAS QUIRURGICAS
CIRCUNFERENCIALES. LOS INJERTOS DE PIEL DE ESPESOR TOTAL
COMPRENDEN A LA DERMIS, EFIDERMIS Y TEJIDD CELULAR
SUBCUTANED. ADEMAS MENCIONA QUE SDLG 50% DE LOS INJERTOS DE
FIEL COLOCADDS SORBRE  UNA  SUFERFICIE  0BCA SE  INTEGRAN
ADECUADAMENTE ¥ CONSIDERA QUE LDS INJERTOS LIBRES DE ESFESOR
TOTAL SOEREVIVEN MEJOR FOR Sl CAFACIDAD DI REVASCULARIZACION
(23,
DE LA CRUZ EN 1985, YUTILIZA INJERTOS DE FIEL DE

ESPESOR TOTAL. PARA 1.OS FACIENTES QUE FRESENTARON ESTENDSIS
DEL. NEOCONDUCTO. ASI MISMD SEAALA LA TMFORTANCIA DE UNA
ADECUADA VALORACION RADIOLOGICA EN El. PREOPERATORIO PARA
OFTIMIZAR LOS RESULTADOS, POR MEDIC DE UN FPROCEDIMIENTO
PLANEADD Y ASI MINIMIZAR LAS COMPLICACIONES {1%).

JAHRGDOERFER, EN 1286 PRESENMTA UN PROTOCOLO
ESTANDAR DE EVALUACION PREOFERATORIA CoN CRITERTOS
RADIOLOGICOS Y AUDIOLOGICOS Y EENC!DNG A LA REESTENDSIS DEL
CONDUCTO COMO  UNA COMPLICACION IMPORTANTE Y DRIFICIL DE
MANEJAR. Y ESTA BE FRESENTQ EN EL 5% DE SUS PACIENTES (13).

RUDOLPH Y HNLEIN, MENC&DNGN A TRAVES DE SUS
INVESTIGACIODNES EN CERDOS SOBRE CICATRIZACION Y USO DE
COLGAJOS, QUE LA SINTESIS DE COLAJENA DE LOS INJERTOS DE
ESFESOR TOTAL, ES EL FACTOR DETERMINANTE PARA DISMINUIR SU

RETRACCION (2&).
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PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

LCON  QUE  FRECUENCIA SE  MANTIENE LA PERMEARILIDAD DEL
NEQCONDUCTO v CUAL  BERA LA GANANCIA  AUDITIVA DE LODS
PACIENTES INTERVENWIDDS FOR ATRESIA DEL CONDUCTO AUDITIVO
EXTERND ?

EL CONOCIMIENTO DE LA ATRESJA DEL CONDUCTO AUDITIVD EXTERNO
SE REMONTA HACIA EL AAO 2000 A.C. FERO ES HASTA PRINCIPIOS
DE éSTE SIGLO, CUANDO EL CONOCIMIENTO MAS- INTEGRAL DE ESTA
PATOLOBIA PERMITE LAS PRIMRRA% INTERVENCIONES QUIRURGICAS
CON LAS INTENCIONES DE MEJORAR LA FUNCION AUDITIVA DE ESTOS
PACIENTES.

LA CORRECCION DE LA ATRESIA DEL CONDUCTD AUDITIVO EXTERNO
REQUIERE DE LA APLICACION DE  MODERNAE  TEGNICAS DE
TIMFANOFLASTIA Y UN CONDCIMIENTO INTEGRAL. DE LA ANATOMIA
QUIRURGICA DEL HUESO TEMFORAL .

PARA LOS FADRES EL DESCUBRIMIENTD T'E DICHA ATRESIA EN EL
RECIEN NACIDO, ES MOTIVO DE GRAN ANSIEDAD PARTICULARMENTE
SI ADEMAS EL FABELLON AURICULAR ESTA AUBENTE Y ESFECIALMENTE
S§1 AMBOS OIDOS ESTAN INVOLUCRADOS. LA SENSACION DE FRANCA
URGENCIA QUIRURGICA ES SEGUIDA DEL PERIODO DE ESTRES, (O
CUAL DEMANDA LA ATENCION DE UN PROFESIONAL CON EL ADECUADD
ADIESTRAMIENTO.

LOS RESULTADOS COSMETICOS Y DE FUNCIONALIDAD AUDITIVA SON
MBDESTOS FERO NUNCA TAN DE GRAN IMPORTANCIA FARA  LOS

PACIENTES CON ATRESIA BILATERAL .

11



3

EL PROPOSITO DE LA CIRUGIA ES MEJORAR EL UMBRAL AUDITIVD DEL
PACIENTE Y PROVEER FUNCIONALIDAD A SU APARATO AUDITIVO, FERD
CABE ENFATIZAR, QUE EL PRINCIFPAL MOTIVO DE UN RESULTADO
FUNCIONAL POBRE ES LA ESTENOSIS  POSAOPERATORIA  DEL

NEQCONDUCTO AUDITIVO EXTERND .




OBJETIVO

ESTABLECER LA FRECUENCIA DE PERMEARILIDAD DEL
NEOCONDUCTD Y LA GANANCIA AUDITIVA EN LOS FACIENTES OFERADOS

POR ATRESIA DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERND .



MATERIAL Y METODOS

SE REALLIZO UN ESTUDIG DESCRIFTIVO, OBSERVACTONAL,
RETROSFECTIVD ¥ TRANSYERSAL, EN EL HOSFITAL MANUEL GEA
GONZALEZ DE LA GECRETARIA DE SALUD EN LDS SERVICIDS DE
OTORRINDLARIMNGOLOGIA . SE ESTUDIARON (05 FACIENTES GUE
FUERON INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE ATRESIA DE CONDUCTD
AUDITIVD EXTERNG DE FERBRERD DE 1982 A DICIEMBRE DE 1989.

SE ESTUDIG UN ORUFD DE SUJETDS CON ATRESIA DEL CONDUCTE
AUDITIVO EXTERNG coN L0g SIBUIENTES CRITERIOS DE
INCLUSION: PACIENTES INTERVENIDOS POR EL SERVICIO DE DE
OTORRINGLARINGOLOGIA CON DIAGNDSTICC DE ATRESIA DE CONDUCTO
AUDITIVD EXTERNO . CRITERIGS DE EXCLUGION : PACIENTES NO
INTERVENIDOS PDR EL INVESTIGADOR RESPONSARLE , FACTIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ATRESIA DE CONDUCTC SIN SEGUIMIENTO HASTA
DICIEMERE DE 198%9. SE FRACTICARON ESTUDIOS DE AUDICION A
TODOS LOS FACIENTES, QUE SEBUN LA EDAD FUERDN AUDIOMETRIA
TONAL D ELECTROAUDIOGRAFIA ¥ ESTUDING RADIOGRAFICOS DE
SCHULLER FOLITOMDGBRAFIA Y TOMOGRAFIA COMPUTADA EN ALGUNDS
CAS08 . EL CRITERIQ. AUDIOLOGICO QUE SE OBSERVD , UNA
HIFDACUSTA DE TIFO COMDUCTTIVO CON UNA BRECHA DE MAS DE 50
DECIBELES EL FACIENTE  ERA CANDIDATO A  CIRUGIA .
RADIOLOGICAMENTE SE VALORD (A ANATOMIA DEL HUESD TEMPORAL
CON (.08 SIGUIENTES FARAMETRDS : FRESENCIA DE NEUMATIZACION
DE La MASTOIDES, FRESENCIA O NO DE HUESO TIMPANICO. GRADD DE
MALFDRMACION DE LA CADENA OSICULAR Y TRAYECTD DEL NERVIO

FaciaL .
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LA AUDIOMETRIA TONAL AEREA Y OSEA SE PRACTICO DENTRO DE UNA
CAMARA SONOAMORTIGUADA CONTANDD PARA ESTO CON UN AUDTOMETRC
MARCA MAICO MODELO MA 21 ., BEAJC NORMAS GEMERALES
ESTABLECIDAS FARA LABORATORIDS DE [(MVESTIGACION CLINICA
SEGUN LA METODOLOGIA ESTAELECIDA POR BUNCH , FARA CONOCER EL
UMBRAL AUDITIVO DE CADA FACIENTE, DETERMINAR LA EXISTENCIA
DE HIFOACUSIA Y CUANDD ESTA SE DETECTE S1 ES CONDUCTIVA O
SENSORINEURAL. LOS RESULTADOS FUERON EXPRESADDS SEGUM EL
UMBRAL AUDITIVO Y SIBUIENDO EL CRITERID ESTARLECIND POR LA
ASHA ( AMERICAN SPEECH AND HEARING ASSOCIATION ) EN 1944, EM
NORMOACUSIA DE -10 A 26 DECIBELES, HIPDACUSIA LEVE DE 27 A
40 DECIEELES, HIFDACUSIA MODERADA DE 41 A 55 DECIBELES
HIPOACUSIA MODERADAMENTE SEVERA DE 56 A 70 DECIBELES,
HIPOACUSIA SEVERA DE 71 A 90 DECIEELES, HIPDACUSIA PROFUNDA
DE 91 DECIBELES O MAYOR .

LA ELECTROAUDIOBRAFIA FUE REALIZADA EN CAMARA

SOMOAMORT IGUADA USANDD PROCEDIMIENTO DE REGISTRO DE
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO CEREERAL
(P.E.A.T.C.) CONVEMCIONALES , LOS CUALES FUERON LLEVADDS A
CABD FOR UN EQUIFD NICOLET COMPACT FOUR (882-500000) , EL
CUAL CUENTA COM UN PROCESADOR , AMPLIFICADOR Y ENMASCARADOR,
MONITOR CONSOLA (B882-500100) Y UNA IMPRESORA MATRIZ (NEC-
BOZ3A-N) PARA AMPLIFICACION ELECTROFISIOLOGICA DE LA
RESPUESTA CON UNA GANANCIA DE 1XL0CO . A TRAVEZ DE AUDIFONOS
TELEFHONICS TDH S9P, SE ENVIARON CLICS DE RAREFACCION PARA

UMBRAL AUDITIVO INICIANDOSE LA ESTIMULACION A 40 DECIRELES Y



EN ORDEN DECRECIENTE DE 20, DECIBELES, HASTA ENCONTRAR B!

UMERAL AUDITIVA.

16



TECNICA QUIRURGICA

EN TODOS LOS PACIENTES, SE TOMO INJERTO DE PIEL DE
ESPESOR TOTAL DEL TERCIO EXTERND DE LA REEIDN.XNGUINAL, DE 8
POR 4 CENTIMETRDS EN FORMA DE HUSO, ESTA REGION SE ESCOGIO
POR SER UNA ZONA DONADORA DE FIEL DE ESPESOR TOTAL, QUE NO
DEJA CICATRIZ VISIBLE, Y QUE POR SER TOMADO DéL TERCIO
EXTERNQ ES POBRE EN GLANDULAS Y FDLICULUS‘ PILOSOS . LA
INCISION QUIRURGICA SE LLEVDO A CABO DEPENDIENDQ DEL GRADO bE
MICROTIA, EN LA REGION POSTERIOR AL ESBOZD DE PABELLON
AURICULAR, SOBRE EL ESBOZO D EN LA REGIDN.ANTERIDR AL MISMO.
EL ABORDAJE DE LA CAJA TIMPANICA SE REALIZO POR VIA
MASTOIDEA REALIZANDOSE UNA  FENESTRACION DE- DIAMETRO

APROXIMADO DE 1.5 VECES EL DIAMETRO, DE UN CANAL AUDITIVO

17

EXTERND NORMAL Y CONSERVANDD UNA POSICION ANATOMICA. |

POSTERIORMENTE SE TOMA INJERTO DE ARONEUROSIS DE MUSCULD
TEMPORAL, DE APRODXIMADAMENTE 15 MILIMETROS DE DIAMETRO EL
CUAL SE CDLdCA EN CONTACTO CON EL HUESECILLO MAS ACCESIBLE,
PREVIA VALORACION DE SU MOVILIDAD. AL INJERTO DE FIEL SE LE
EXTIRFA TODO &L TEJIDO GRASO Y SE PROCEDE A SUTURARLO
DEJANDOLO EN FORMA DE CONO, CON EL ORIFICIO MAS PEQUERO EN
EN CONTACTO CON LA APONEURDSIS Y EL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANED PERFECTAMENTE ADOSADO SORRE EL  NEOCONDUCTO,
POSTERIORMENTE .EE SUTURA EL OTRO EXTREMO A LA HERIDA
QUIRURGICA QUE DA LA POSICION DEL NEOCONDUCTO.
INMEDIATAMENTE SE EMPACA CON CINTA EMPAFADA EN CLORANFENICOL

£ HIDROCORTISONA VERIFICAMDO NUEVAMENTE QUE EL INJERTD HAGA



CONTACTO  COM TODA LA SUPERFICIE 0SEA Y SE 'COLOCA POMADA COM

ANTIBIOTICO SOBRE LAS SUTURAS DEL INJERTO Y LA PIEL.
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RESULTADDS

BE INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO 18 FRCIENTES,

“Con

MICROTIA Y ATRESIA DEL CONDUCTO AUDITIVD:EXTERND, 17 DE Los

CUALES FUERON EILATERALES Y UNO UNILATERAL . 13- PACIENTES
FUERON DEL

SEXO MASCULINZ Y 5 DEL SEXO FEMENINO. 1L.AS EDADES FLUCTUARON
DE 4 A 22 AADS CON UN FRMMENIO DE .5 AADS. EN ESTOS
PACIENTES SE LLEVARON A CARQ 18 APERTURAS DEL CONDUCTO
AUDITIVO EXTERMD, 10 DE LAS CUALEE FUERON DEL OIDO IZRUIERDO
Y 8 DEL O0IDD DERECHD . EN 14 CAS0S SE ENCONTRO QUE LA
CAVIDAR GLENOTDEA DCUPARA Gl ESPACIO DEL HUESO TIMPANICO Y
EN 4 (CAS0S SE ENCONTRD ATRESIA DELL COMDUCTO CARTILAGINOSO
COM HIFOFLASTA DEL CONDUCTO OSED .

‘ LA ALTERACION MAS COMUM QUE SE ENCONTRO DE LA
CADENA DSICULAR FUE LA FUSION DEL MARTILLO CON EL YUNQUE O
LA FIJACION DE ESTE ULTIMD AL EFITIMFANDO , NO SE ENCONTRO
NINGBUNA ALTERACION DEL ESTRIRC . EN 17 DE LOS PACIENTES EL
RESULTADO FUE SATISFACTORIO, CONSIDERANDO ESTO A UN CDNDUéTU
NEOFORMADO CUYO DIAMETRO ES MAYOR DE S MILIMETROS Y EL CUAL
HA SIDO CONSERVADO HASTA El. TIEMFO DE SU ULTIMA VALORACION.
EN I FACIENTE SE FRESENTO ESTENOSIS DEL NEOCONDUCTO A LOS &

-MESES DEL. FOSOPERATORIO. TODOS LOS RFACIENTES INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO TIENEN UN SEGUIMIENTO DE 4 MESES., EL FACIENTE
INTERVENIDO MAS RECIENTEMENTE HASTA 7 AAOS, EL CUAL MARCA EL

INICID DE ESTE ESTUDIO.



TODOS LOS PACIENTES FUERON VALORADDS
AUDIDLOGICAMENTE EN EL PREOPERATORIO ENCONTRANDOZE  UNA
HIPOACUSIA MDDERADAMENTE SEVERA DE &5 A 75 DECIRELES COMN UN
PROMEDIO DE 4B DECIBELES DE FREDOMINIO CONDUCTIVO , EN LAS
FRECUENCIAS DE 00, 1000 Y 2000 HZ, SE LLES FRACTICD ESTUDID
AUDIOLOGICO NUEVAMENTE CADA MES LOS PRIMEROS TRES MESES Y
POSTERIORMENTE CADA & MESES ENCOMNTRANDOSE . UNA  GANANCIA
PROMEDI() DE 27.4 DECIBELES EMN LAS MISMAS FRECUENCIAS.
COMPLICACIONES : DOS D& 1.OS FACIENTES INCLUIDDS EN EL
ESTUDIO FRESENTARON OTORREA DURANTE EL FOSOFERATORIOC LA
CUAL CEDIO RAFIDAMENTE CON TRATAMIENTQ AMTIBIOTICO TOFICO .
1 FACIENTE CON SIMNDROME DE TREACHER COLLINS FRESENTO
PARALISIS FACIAL EN EL  FOSOFERATORTO IMMEDIATO  CON

RECUPERACION TOTAL A LOS TRES MESES (FIGURA | Y 2).
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UMBRAL AUDITIVO PRE Y POSTOPERATORIO
ATRESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

A\ h
1 2 3 4 6 6 7 8 8101 121314 16 18 17 18
Pacientes

MR Prooporatorio Postoperatorio

FIGURA 1



C.A.E. MAYORES DE 5 MMS. EN DIAMETRO

No. de Paclentes
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DISCUSION

LA ATRESIA DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERND Y LAS
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL OIDO MEDIO, HAN REPRESENTADO
UN DIFICIL RETO FARA EL OTOLOGO DERIDD N SU VARIARILIDAD DE
MANEJO. VARIONS AUTORES HAN TRATADD DE CLASIFICARLAS, UNOS ENM
GRADOS ALTMANN  (12) Y (OTROS EN  MENORES .Y MAYORES
JAHRSDOERFER (9). LA ATRESIA DELL COMDUCTO AURITIVO EXTERNG Y
0IDD M™MEDID ES UNA  ALTERACION DE TIPD CONGENITO Y
OCASIONALMENTE DE TIFPG HEREDITARYIZ . ESTA  ANOMALIA SE
FRESENTA EN UND DE CADA 10 A 20000 NACIMIEMTOS . EOLD EL 30
% SE PéESENTA DE FORMA BRILATERAL Y EG MAG COMUN EM EL HOMBRE
CON UNA RELACION DE Z A {. ESTE TIFO DE ALTERACIOM GENCRA EL
LOS PADRES UNA GRAN ANGUETIA SOBRE TODD €I LA ALTERACION ES
DE TIPO BILATERAL Y AUN MAS CUANDD LA AUSENCIA DE FABRELLON
AURICULAR ES MUY EVIDENTE . DESDE EL SIGLG PASADD DIVERSOS
AUTORES ENTRE ELLOS HESSELBACH REFORTAN SUS CASDS AL INICIO
SIN EXITO APARENTE (2) . EL FRINCIFPAL FRDBLEMA AL QUE SE
ENFRENTA EL OTOLOGO, EM FESTAS MALFORMACIONEE, EB LA
ESTENOSIS FOSMUIRURGICA DEL CONDUCTR DE RECIEM AFERTURA,
DADD PRINCIFALMENTE SU CIERRE POR LA TICATRIZ RETRACTIL QUE
SE FORMA EN HERIDAS QUIRURGICAS CIRCUNFERENCIALES . LOS
ESTUDIOE DE BARAN Y HORTON (24) DEMOSTRARON EN ANIMALES DE
EXFERIMENTACION, GQUE 1.03 IMJERTOS DE ESPESOR TOTAL MANTEMIAN
SU TAMAMD DESFUES DE INJERTARLOS, LO CUAL NO SUCEDIA CON LOS
INJERTOS DE CESFESOF FARCIAL . TOMANDD EN  CUENTA ESTOS

CONCERTOS Y COM  EL  CONOCIMIENTO QUE NUESTROS IMJERTOS



DEBERAN INTEGRARSE A UMA SUPERFICIE O0OBEA coM ESEASA
VASCULARIDAD, DE ESTO PARTE Y COINCIDE CON OTROS AUTORES
COMO SCHUKNECHT (Z22) QUE MENCIONA GUE UNA DE LAS PRINCIPALES
COMFLICACIONES ES LA REESTENOSIS DEL. CONDUCTO, Y EMN 8U SERIE
REPORTADA EN 1989 LA MEWCIONA HASTA EN UN 26% DE LOS CASOS
USANDO INJERTOS DE ESPESOR FARCIAL . EN EL PRESENTE TRABAJD
DEMOSTRAMOS GUE LOS INJERTOS DE ESPESOR TOTAL TIENEN FOCA
RETRACCIDN, AL USARSE COMO INJERTOS LIBRES EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICD DE 1.OS PACIENTES CON ATRESIA DEL CONDUCTO
AUDITIVD EXTERNO . CONSIDERAMOS ESTO A LA CAPACIDAD DE
REVASCULARIZACION E INTEGRACION SOERE UNA SUPERFICIE OSEA DE
LOS INJERTOS LIBRES DE FIEL, QUE INCLUYEN EN SU ESFESOR AL
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ . ESTOS INJERTOS DEBEW SER
SUTURADOS EN SU TOTALIDAD A LA HERIDA QUIRURGICA Y EL
EMPACAMIENTO DEBE SER COLOCADO MINUCIOSAMENTE A MODO DE
LOGRAR UNA COMPLETA INTEGRACION DEL MISMO A LAS FAREDES
DSEAS DEL NEQCONDUCTO Y ADEMAS SER MANTENIDO FOR ESPACIO DE
7 SEMANAS . EN L0OS PACIENTES CON SINDROMES CRANEOFACIALES
DERERA VALORARSE TOMOGRAFICAMENTE EL TRAYECTO DEL NERVIO
FACIAL, YA QUE EN ESTOS CASOS LA MAYORIA TIENE UN TRAYECTO
ANOMALO SUCEPTIBLE DE DAfID DURANTE EL ARORDAJE RAUIRURGICO.

t.0S PACIENTES DERERAN SER TRATADDS INTEGRALMEMTE POR EL
OTORRINCLARINGOLOGO, FARA LOBRAR  EL METOR RESUL.TADO
AUDIOLOGICO Y ESTETICO POSIBLE . EN EL CASO DE NIACS LA
CIRUGIA DEBERA FOSTERGARSE HASTA LA EDAD DE & AMOS EN
DELANTE, CUANDD LA MASTOIDES ALCANZA UN MAYOR GRADD DE

NEUMATIZACION, Y LA POSIKILIDAD DE ORTENER MAYOR CALIDAD RE



CARTILAGOS COSTALES PARA EL USD DE AUTOINJERTOS, EN LA
RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR. UN PUNTO IMFORTANTE
EN LOS PACIENTéS DE NUESTRO ESTUDIO, FES EL QUE NO LLEGUEN A
TENER UNA AUDICION NORMAL, LO QUE ESTA EN CONTROVERSIA
TOMANDO EN CUENTA LO EXPRESADO POR JAH&SDDERFER (18), QUIEN
MENCIONA QUE ESTOS FACIENTES DEREN DE QUEDAR EN AUDICION
NORMAL . HAY QUE CONSIDERAR QUE EL GRADO DE MALFORMACION DE
LOS PACIENTES DEL PRESENTE ESTUDIO FUE EN SU MAYORIA MAS
ALTO, QUE LOS DE LA SERIE REFORTADA POR ESTE ULTIMOD AUTOR.
SIN EMBARGO ND CABE DUDA QUE IMDEFENDIENTEMENTE DE ELLO , UN
GRAN BENEFICIO DE LA CIRUGIA ES ERIMNDARLE AL PACIENTE LA
POSIKILIDAD DE UTILIZAR FOSTERIORMENTE UN AUXILIAR AUDITIVO
DE VIA AEREA, LLO QUE INDISCUTIELEMENTE SERA DE GRAN AYUDA ,

EN SU INTEGRACION A LA VIDA GOCIAL NORMAL.
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