DISCUSION

Bl puciente que presenta uma malforma
del oido extemo requicte de un esty

e la lia, para establ enlo posible
los miveles de audicion vl ssociacion con otros
defectos.,

Luego de efectuado ¢l andlisis. se debe
desareollur un plan de accidn médica en conjunen
con los padres v el resto del equipn de salud, que
empicee 1 coregin tdo o que es posible en el
momentodel diagnistico v se encargue de tomar las
medidus rehabilitdons que se requiceran en el
momento.

L seleecion del po
ser ngurosa sise gquicre obrener un buen resultado
v para ello deben aar Ly isistenci menoligica
actual, que permite establecer con gran deralle ¢l
grado de malformacion de L diferentes estruceu-
b

ente (ui

Elmumento mas adecundn para actuar es o
Tom seis aios o nis.

El o
andinligic
reccion esed

v debe centrarse en la
SOl NUestr experticne
nunekest mente satisfuctorni.

La meta ndeal s lograr que ¢l paciente ne
necesite usar un audifono luego de L intervenciin,
estiv s puede obtener en fas IFmaCiones
Alemann 1, sin embargo en los casos Altmann 11, ¢l
restiltado ex n

momcho
énfusis el peligrn de dafur e facial en el momento
de la cirugia, debido 2 gue un porcentaje de estos
enlermos presentan una trayectoris andmals de
dicho nervio.

Creemos que el seguir fos tractos de
nematizacion pars encontrar b caja, evita este
problema. Podemos agregar gqoe .nicm.i\ I
imagenaologia nosviae
1l del nervio

:I.\klk'l

ornnalinngologia v cirngia de cabesa v coeile

I MUESTIA sefic no cncontramos
coleateatamus de caja, sin emburgo aparecieran en
el canal, hecho importinte de tener en cnenta ul

tudiar o Estos enfi .

Sioae fabra un canal dseo
recubre et erros libres de picl to
el problema clisico de mante de un !
permeable, stempre gue se realice un mancjo
tLulmn en el ],lu\(-upgnlturln. com asen udecido v

plin ¥ e le
L se soluciona

te no debe ser dado de alta hasta

ure La epite A vomplets

Finalmente debemos enfuti
R expenenc
der fundame
paciente, va que
FEpARICION timpine
dodel tratimient,

FEOUE N RS-
idepens.
ente de fa correcta eleceiin del
neras s compleju sea b
sbdseiva, peor via ser el e

elresultado audioldgico

FEneste gropo de pacientes, guizd podriaser
el fa ciongia para tallae oo coal recepeor de un
[ iiue nose debe esperar um gran mejo-

i anditiva,
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MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA HIPOPLASIA DEL
0IDO EXTERNO*

Mi

NAGEMENT AND TREATMENT OF EXTERNAL EAR HYPOPLASIA

**Aliro Correa U, ***Hécror Salinas C.

RESUMEN

Lo awtores analizan fos vesultados obtenidas en
ol testamicatn de de Qipupploesiee del adelo externs en wne
sette de 33 pocientes,

Futciern sw tradeeo, ecomenteneta fas dificiltaetes
¥ s pressas que se defes seguer pera manetar advciedo-
WHENIE @ e5i0s petciendes, cudles san log exdmenes mes witddes
yew i menmentto se delien realizar

Pasteriormente se refieren o la forma de elesir
apropuaelanente al enfermo destinadn @ cirngin, cudnda
sealizaria, iéenica eomfileaede v fos reswlrados posibles de
espierer,

Las antores creen que o otilaga se debe centvar en
Tt mmegorian andioligicn v 0o esperar uM progieso exietico
stguificaticn

Palabras clave: malformacion congintta, oids
externn, hipoplusia,

SUMMARY

Lhe awtlors analyzed the results of teeating o
sevies af 33 parients with external ear hypoplasia. The
avard steers sxith the discnssion of the diffrcnlties trcolied
and the mecessary steps weeded to achieve an adegnate
fattient wanagement, a8 well as which are the most wseful
test, aned e time when they must be carried aul.

Subseguently, the anthors analyse the way to
selected the corvect petient to wndersy surgery, when o
must b perfarmed, e techiigue to be possible resudis ro be
expreeted.

The delieve the arolagise must focus in the hearing
FnpraTesents, rather that te expect a sigiificant esthetic
imprnTesens,

Key Wards: congenital malformation, external
ear, hypoplasia.

*Uresentado en la reunidn de la 5. Ch. de ORL. del 26 de Junio 1995,

*#lete Unidad Docente ORL Campus Oriente U
“*EMedico Servicio de ORL Haospital del 8

fe Clhile.
ador,
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Revista de otorninolaringologia v ciragia de cabeza v cuello

INTRODUCCION

Denominamos asi al desarrollo incompleto
del oido externo. Este defecto puede estarasociado
w malformacion del hueso emporal, @ anormalida-
des del oido medio, del oido interno v del facial. Se
acepta como incidencia promedio la de 1:10.000
nmacimientos,

La malformacion evidente hace que los pa-
de wl manera
que Lt primers funcidn del especialista es tratar de
calmarlos v contestar sus preguntas. Entre sus du-
dus mas frecuentes estin las que se dewllan a
continuacion:

Si el nifio crece, gla deformacion v a cam-
biar con el crecimiento?

SCOmo esed Lo andician del nifio, via em-
peorar o mejorar?

:Somos nosotros los culpables de Lo malfor-
macian?

Existen otras malformuaciones? Este traba-
jo tiene como principal propasito aclarar los princi-
pales pasos gue se deben seguir frente s estaanoma-
En la cabla 1, se resumen las acciones referid

ablecer la
Gn con otras anomal wbla 2 se
resumen los principales sindromes asociados a una
hipoplasia del oido externo.

Comuo se puede apreciar, algunos de estos
trastornos son genéticos, de rl manera que el acla-
rar s presencia no salo es importanee para s
jo médicn sino que tmbién es informacidn valiosa
para by familia,

mAnc-

Como

mpre, al

boracidn de ur
i

iweiar el estudio, el pri-
merpasoeslae torid. En
cllaesimportante fami-
lares, especialmente la existencia de malformacio-
nes similares, la presencia de hipoac
Sensor mcuru1 de compromiso del nervio facial,
paladar he oy defectos en los dedos, Antece-
dentes positivas de este tipo deberfan encontrarse
en el 14% de los casos .

cerlos

La presencia de coexistencia con los
dromies yu deseritos es variable segan las serics,
sin emburgo la ¢ifram aes el 153%.

Es importante ademds investigar la accidn
de agentes teratogénicos. Aparte de los agentes
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infeceiosos por todos conocidos, se han vinceulado o
esta malformacion ¢l uso masivo de vicaminas, es-
pecinlmente la A, v la terapia contra la infernlidad 2,

La malformacién ocurre en el lado derecho
en el 48% de los casos, en el izgquicrdo en el 24% v
esbilateril enel 14%. Laasociacion con mamelones
de piel en cabesa y cuello es del 23%.%

El aspecto de la oreja y la presencia de
conducto auditive es imporante de estthlecer, ya
qque existe un paralelismo entre el grado de defor-
v estado del ofdo medio. Si bien es cierto
ten diferentes clasificuciones, ]u. maos usado
Imente la de Altmuann, por su idad de
in . Tabla 3. En lu actualidad considera-
mos que son candidatos a cirugia solo los tpos Ty 11,
yague de acucrdo a nuestra experiencia anterior, el
tipo 1 tiene muy mal resultado. Con el uso de Ta
TAC, la evaluacion es mas precisa y segurni.

Es importante ademids establecer la ubica-
eitin de laarriculucion [cmpum-m.|nd||u||.1r. Iy Fun-
cidn del fue la presen as malformacio-
nes (prognatismo, paladar hendido, ete)

El resultado mus frecuente de las pruchas
anditivas es la de una hipoacusia de rransmision gue
varia entre 50 y 70 dB. Aunque no es frecuente,
puede existir un compromiso sensofioncural (4%
en el oido afectado o en el oido aparentemente
normal

El examen imagenoldgico no debe realizar-
se de rutina en el recién nacido va que hi correecion
tidealmente se debe hacer después de los
seis afios de edad, momento en el cual el oido
externo haaleanzado el Y0% de su tamaio final v 1y
neumatizacion se ha completado, Bl estudio
rudioldgico prequinirgico se justifica s6lo en ague-
e casos en que se sospecha un problemaadicional,
como por ejemplo, un colesteatoma, La excepeion
weste hecho estd dado por la presencin de un
colesteatoma, en cuyo caso la cirugia debe serinme-
diara.

Mientras s¢ espera ¢l momento mas oporti-
no para realizar la correccidn quinirgics, el especia-
lista debe conversar con el pediatra v alertarlo en el
sentido de que tenga especial cuidado en el manejo
de la posible patologia auditiva, de la evolucion de
la denticion y mordida, especiulmente si hay
hipoplasia de mandibula, ademds, alentarloa traba-
jur en eguipo.
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Tahla 1
Conducta médiea frente a una hipoplasia de oido,

Al nueimiento:

sphcar ¢l problema o los padres v orientarlos en relacion a la conducts mas apropiudy o seguir.
& Solicitie una audiomerria de potenciales evocados.

® Sila lesidn es bilageral, aconsejar las medidus de rehabilitacion adecuadas

* Eviluacion completn del nifio, buscando otras anomalias

* Luego del estudio, eluborar un plan de aceid :guir en el tiempo,

Lactante y Pre-escolar:

* Noolvidar que an nifio con esta malformacion puede tener una otitis media
e Evaluar calidad del lenguaje v su diceian,

® 5ilalesiin es unilateral, tener especial cuidado en la deteceidn precor de patologia en el oido bueno,

e Corregir lo corregible
Fscolar:

* Corregir la deformacion, primero la parte externa, luego el canal auditivo.

Tabla 2
Sindromes asociados a hipopls

10 del oido externo

Autosomicos dominantes:

Crineofaciales,

® Apert @ Crouzon * Pllcifer e Treacher-Colling ® Francescheri-Klein

Miscelineos,

* Sindrome otofaciocervical

* Microeis, fistilae cervical e hipoacusia mixea

® [Tipoplasia de extrenidades, arritmi cardioca,

Autosdimicos recesivos:

* Microtia, aplasia del canal auditivo
* Microtia, hipertelorismo, fisura palacing
& Criptoftalmia ¢ hiposcusie mixtas

Esporadica, multifactorial:

e 5. de Gaoldenhar

® Microsomin hemifacial

drome de primer y segundo arco hranquial
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Saloalgunos pacientes son buenos candida-
tos para la reparacion quirirgica, este punto debe
establecerse desde el comienzo.

Al plantearun tratamiento, ks metas a lograr
son dos: recuperacion cosmética y recuperacion de
la funcidn auditiva.

Desde el momenta que no todos los enfer-
maos son eandidatos ol reparacion quinirgica, la
cvaluaciin adecuada es mundatoria, pard una co-
rrecta seleccidn de los casos; ésta incluve ademds de
la evaluacidn audioldgica, un buen estudio de imid-
genes con TAC.

Los nifios que presentan una estenosis del
canal de 2mms o menos, presentan un colesteatoma
de conducto hastt en el 59% de los casos, de wl
manert que la observacion mantenida en el tiempo
s muy necesaria

La TAC nos va a permitir aprecian presen-
de estribo, ohstrucciion de ventana oval,
neumatizacion de mastoides, tamaiio del ofdo me-
dio, grosor de lu pared dsea que ocluye al canal,
presencia de hueso hibrido, laberinto dseo y refe-
rentesanardmicos (A'TM, tegmen, senosigmoideo),

El andlisis cuidadoso de la TAC permite
excluir a aquellos candidatos que no cumplen con
los eriterios apropiados para una rey idn guirdr-
gica.

Las pacientes apropiados para cirugia de-
ben cumplir los siguientes criterios:

-Funcion coclear normal

-Evidencia ra
del estribo

ioldgica de supraestructura

-Caju timpinica de amaio adecuado

-Neumatizacion mastoidea minima

Una buena neumatizacion vi o permitir e-
ner un mavor espacio para labrar el canal, va a ser
mas ficil ubicar la caja v los huesecillos, ademis
resulta mas ficil evitaral facial, Pordltimoe podemos
afirmar que existe una correlaciin positiva entre ¢l
grado de neumatizacion y el grado de funcionalidad
del oido medio,

La presencia de anomalias del facial o la
fijucion congénita de estribo son aleeraciones que
wlmente silo se detectan en el moments de la
cirugin. Si en el trunscurso de la intervencion se
encuentran defectos que hacen peligrosa la conti-
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Tabla 3

Clasifi de Al

Tipo I Canal auditive estrecho, hueso
timpinico hipoplisico, membrana
timpadnica normul, caja mas pegueia
con  huesecillos  normales o
mulformados.

Tipo 11

Ausencia de canal auditivo. C:
gueiia v huesecillos malformados,

Tipo HI: - Aplasia de oido externo y malforma.-
cidn de ofdo medio.

nuaciin del procedimiento, ésta se debe suspender.

Hahitualmente nosotros preferimos realizar
primero kiaur luego se procede u labrar

el nuevo canal o a ampliar el ya existente,

Si existe un remanente delanillo tmpdinico,
se debe usar como hito para labrar la porcion lateral
del canal, luego se sigue en sentido anterosuperior,
teniendo como referencias a la articulacion
témporomandibular y el tegmen dmpinico. Si se
encuentra un tracto de neumatizacion se debe se-
guir hasea Negar a visualizaras koardiculacian incudo-
maleolar. La liberacion de los huesecillos debe
hacerse con fresa muy pequeia o una cucharilla
doble, Si bien algunos autores han descrivo la reali-
vacion de una estapedectomia si ¢l estribo esul fijo,
preferimos no tocarls en esta etapa.

Es conveniente asear el canal cada 6 meses
para mantenerln permeable ya que usualmente se
wpa con queratin.

it como complicuciones de la
facial (se ve enalrededor del 2%
de los casos), v la hipoacosia sensorioneural, que
tiene la misma incidencin v estl especidlmente
i ipulacian del estribo, la fally del
vio piel y la estenosis del canal.

cirugia o la parili

injerto de
MATERIAL Y METODO

Se procedida seleccionara los pacientes que
consultaron en un periodo de veinte afios (1978-
1996) de acuerdo s lo deserito previnmente, es decir
cusos Altmann 1y 11, mayores de 6 uiios. Se exclu-
yeron del andlisis los casos de operaciones incom-
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Tabla 4
Caracteristicas de 33 pacientes con hipoplasia
de aido externo

Tipo de Edad Sexa N de
malformucion  (afios) pacienies
Altmann [ 6-25 M 8

I 4
Altmann 11 6-27 M 13

F 8

pletas, cnvas cau 05 que no
tienen el seguimiento minimo de un afio.

En la tabla 4, se resumen las caracreristicas
de los pacientes estudiandios.

A todos los enfermos se les explicd que el
objetivo primario de la cirugia cra la mejoria de la
audicion v que se trataria de mejorar el aspecto
estétivo salo como meta secundaria.

Hemaos considerado como Altmann La todos
los pacientes en los cuales se encontrd un ofde
medio normul, incluyendo huesecillos,

A todos los pacientes Alomann L se les
practicd cirugfa correctiva del defecto aurnicalar v se
les amplid o labrd un canal auditivo, sin tocar L
timpdinica, mieneras que en los Alomann T ademids
se efectud una timpanoplaseia,

La téenica tim panoplistica dependid de los
hallazgos al mamento de T cirugin, No se efectud
procedimiento ilguno en los casos de estnbo fijo.

El procedimiento, bajo anestesia general
consiste en ln urilizaciin de réenicas elisicas de
reparaciin plistica, usindose colgajos, remaodelaciin
decartiligo v uso de injertos libres. Elcanal se Tulbra
deacuerdo a lo expuesto previamente, empledindo-
se fuscia como injerto tompdnico v un dedo de
guwinte o un trozn de Merocell® en el lumen del
neocanal, el cudl se saca entre el 7 v 10 dia. Se
controlid semanalmente al paciente, impidndose el
canal hasta gue la cleatrizacion se completd, Enese
momento, se realiza unaaudiometria de control v se
cita part control al afo de post operatonio, sioel
paciente estl bien, se da de alta con ind ion de
control anual con su médico tratante.

Tabla §
Resultados auditivos en 33 casos de hipoplasia
de oido externo

Alemann I Alemann 11

Cantidad 12 21
Audicion
pre-operatoria
Via dseud “dB 10 JdB
Vi aérea 51 B 55 dR
Gap 43 dB 45 JdB
Audicion
post-operato
Alta lano Alta 1 ufo
1 1 i 10
a 25 28 32 36
Gap 15 149 22 25

RESULTADOS

Las correcciones de los defectos en el grupo
Altm I resultaron siempre satisfactorias v no
hubo fracasos ni complicaciones. En el grupo
Alemann 11, Tacorreccion de Lo oreja salo fue parcial.
En relacidn al canal tuvimos tres casos de re-
estenosis, todos por falta de control adecoado en el
post-aperatario. Se reintervine a dos, con lo que se
L'rlrrigi"rd dcl‘cuu I'Inci:u'm 1808 Ty imu-.- NECTosis

segung
compromiso del fi
Fiscia.

En 5 pacientes, la intervencion se susperi-
didval enconerar malformaciones que huciun irrepa-
rible lu funcion auditiva (cajs muy pequena o en
mali posicidn, ausencia de ventang redonda, caja
i icahle).

Creemos que en la actualidad, dada la cali-
dad del estudio imagenoldgico, este hecho no de-
biera ocurrir. Estos cinco casos no estin considera-
dos en los resultados de la serie.

Se encontraron tres colestedtomas del con-
ducto en este grupo de pacientes, los cuales fucron
eliminados sin |1l'nh|<.m.1 No se derectaron

L[IFL\TLJI’III’“ as en lu e

En la whla 5 se resumen los resultados
auditivos,
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