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Tratamiento no quirurgico de las deformaciones
auriculares. Una nueva técnica de modelado y
ferulizacion auricular en el periodo neonatal
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RESUMEN: Introducciéon. La utilidad de la correccién no quirtrgica
de las deformidades auriculares mediante modelado y ferulizacién ha
sido bien establecida. Aunque su uso presenta cierta dificultad en su
aplicacion y necesita de la colaboracion posterior de los padres, presen-
tamos un nuevo y sencillo método de ferulizacion que simplifica el pro-
cedimiento.

Diseiio. estudio prospectivo, serie de casos.

Pacientes y métodos. Se trataron 20 orejas en 15 pacientes de edades
entre 7y 60 dias (media 22 dfas). Fueron 12 orejas prominentes, 4 ore-
jas de duende, 2 orejas gachas, 1 hélix plegado y 1 caso de antihélix
prominente. Un poco de algodén impregnado en 2-octyl-cyanoacryla-
to se coloca a modo de férula durante 6 semanas.

Resultados. La aplicaci6n bilateral duré menos de 5 minutos por pacien-
te. No hubo derrames al conducto auditivo. La férula se desprendio a
las 2 semanas y un segundo procedimiento fue necesario en todos los
casos. No hubo dermatitis ni lesiones de decubito. La curacién ocu-
rri6 en 11 casos, mejoria parcial en 3, fracaso del tratamiento en 4 y
recidiva en 2.

Comentarios. Se trata de un método no quirtrgico facil y de rapida apli-
cacion que, utilizado durante las primeras semanas de vida, propor-
ciona unos buenos resultados estéticos en mds de la mitad de los casos.

PALABRAS CLAVE: Deformidades auriculares; Orejas prominentes; 2-
octyl-cyanoacrylato.

NONSURGICAL CORRECTION OF CONGENITAL AURICULAR
DEFORMITIES A NEW METHOD
OF NEONATAL MOLDING AND SPLINTING

ABSTRACT: Introduction. The utility of the nonsurgical correction of con-
genital auricular deformities by ear molding and splinting has been pre-
viously established. Occasionally, its application cannot be easy, and the
later collaboration of the parents is necessary. We report a new method
of splinting that simplifies the procedure.

Design. prospective, case series.

Patients and methods. Twenty ears in 15 patients between 7 and 60 days
of age (average 22 days) were treated. They were 12 prominent ears, 4
Stahl’s ears, 2 lop ears, 1 Crinkled ear, and 1 case of increase of antihe-
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lix folder. Cotton impregnated with 2-Octyl-Cyanoacrylate is placed as
splint for 6 weeks.

Results. The bilateral application lasted less than 5 minutes, end there
were no spills to the external auditory canal. The splint was given off to
the 2 weeks, and a second procedure was necessary in all the cases. The-
re were no dermatitis or skin ulcers. The treatment was successful in 11
cases, partial improvement in 3, poor correction in 4, and recurrence in
2.

Conclusions. The splint therapy is an easy nonsurgical method for the
treatment of congenital auricular deformities that applied during the first
weeks of life provides good aesthetic results in more than 50% of the
patients.

KEY worbps: Auricular deformities; Prominent ear; 2-Octyl-Cyanoacry-
late.

INTRODUCCION

Las deformidades auriculares incluyen aquellas alteracio-
nes de la forma auricular que presentan una estructura con-
drocutdnea normal®. En estos casos la oreja puede ser mode-
lada mediante manipulacion hasta obtenerse una configuracién
normal®.

El tratamiento cldsico es quirirgico y generalmente se
pospone hasta la edad de 6 afios, cuando el tamafio auricu-
lar alcanza el 90% del tamafio de la oreja adulta. Sin embar-
o, la gran repercusion psicosocial que estas deformaciones
provocan durante la infancia hace que muchos padres deman-
den tratamiento antes de la edad escolar®.

Han sido descritas diferentes técnicas de conformacién y
ferulizacion de las orejas a edades tempranas. Segtin las series,
los materiales usados han sido fragmentos de sonda® o dis-
tintos materiales pldsticos conformables, fijados a la piel
mediante Steri-Strips*9. La aplicacién de estos dispositivos
exige de la colaboracién de los padres, que son instruidos para
el cambio de la férula diariamente después del baiio o en for-
ma mds espaciada.

Nosotros buscamos la forma de simplificar el procedi-
miento, disefiando un sistema de ferulizacién que fuese sen-
cillo y rapido de aplicar, duradero, y que precisase de los mini-
mos cuidados y participacion de los padres posible.
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Figura 1. Oreja de duende en un neonato.

Presentamos un estudio prospectivo sobre la aplicacion
de un nuevo sistema de ferulizacién basado en el uso de algo-
dén impregnado en 2-octyl-cyanoacrylato (Dermabond) para
el tratamiento no quirdrgico de las deformidades auriculares
durante los primeros meses de vida.

PACIENTES Y METODOS

Desde enero de 2005, quince nifios remitidos desde el ser-
vicio de pediatria por deformidades auriculares fueron inclui-
dos en el estudio.

Se trataba de 8 nifias y 7 nifios, de edades comprendidas
entre 7y 60 dias (media 22 dfas). Se trataron un total de 20
orejas. Las deformidades fueron: 12 orejas prominentes, 4
orejas de duende (Fig. 1), 2 orejas gachas, 1 hélix plegado y
1 oreja presentaba aumento del pliegue del antihélix.

En la consulta y con la colaboracion de los padres que
sujetan suavemente al nifio, una pequefia cantidad de 2-octyl-
cyanoacrylato (Dermabond) se aplica sobre la piel de la fosi-
ta triangular y escafoidea. Con la ayuda de una pinza, una
apropiada cantidad de algodén se coloca a modo de férula,
después una cantidad extra de 2-octyl-cyanoacrylato se apli-
ca hasta que la férula quede totalmente impregnada (Fig. 2).
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Figura 2. Férula de algodén impregnada en dermabond que se man-
tiene 6 semanas.

Uno o dos minutos bastan para que la reaccién exotérmica de
polimerizacién provoque el endurecimiento de la férula, en
este momento, el llanto revela ciertas molestias en el nifio,
entonces la férula adquiere un color azulado y se mantiene
firmemente adherida a la piel. Se aconseja a los padres no
mojar la férula y volver a la consulta cuando esta se despren-
da. Si la férula se desprende, el tratamiento se repite hasta
completar, al menos, 6 semanas de tratamiento. Para valorar
el resultado, se tomaron fotografias antes y después del tra-
tamiento (Fig. 3).

RESULTADOS

Todos los padres aceptaron el tratamiento y no hubo aban-
dono del mismo. Uno o dos viales del adhesivo fueron nece-
sarios para ferulizar correctamente cada oreja. La aplica-
cion fue sencilla en todos los pacientes. No hubo derrames
del adhesivo al conducto auditivo ni otras complicaciones
durante su aplicacion. El procedimiento se realizé sin aparen-
te dificultad en menos de 5 minutos por paciente. En la mayo-
ria de casos, la férula se desprendié espontdneamente a la
segunda semana de su aplicacién, y al menos una segunda o
tercera ferulizacion fue necesaria en casi todos los casos. El
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Figura 3. Resultado a los 3 meses.

tiempo total de tratamiento fue de 4-6 semanas. No hubo der-
matitis ni lesiones de decubito. El periodo de seguimiento fue
de 6-12 meses. Hubo curacion total en 11 casos: en 6 orejas
prominentes, en las 4 orejas en duende y en 1 caso de hélix
plegado. Mejorfa parcial ocurrié en 3 casos: 2 orejas gachas
y 1 oreja prominente. El tratamiento fracasé en 4 casos: en
3 orejas prominentes en que la deformacién afectaba sélo a
la raiz superior del antihélix, y en el caso de deformacién por
pliegue del antihélix prominente. Dos orejas prominentes reci-
divaron tras un periodo de aparente curacion.

DISCUSION

Las deformidades auriculares son alteraciones auricula-
res que solo afectan a la forma y no a la estructura condrocu-
tdnea, que sigue siendo normal. Las causas de la deformacién
incluyen la presencia de fuerzas externas sobre la oreja duran-
te la vida intrauterina debido a mal posicion de la cabeza, y
fuerzas internas, por desequilibrio de los musculos intrinse-
cos de la oreja©.

En el momento del nacimiento, el cartilago auricular es
blando y poco eléstico debido a la alta concentracién de dci-
do hialurénico causado por los niveles de estrogenos mater-
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nos™. Tras el nacimiento, el descenso de los niveles circulan-
tes de estrogenos que ocurre durante las primeras 6 semanas de
vida, causa un aumento en la concentracién de proteoglicanos,
haciendo el cartilago ms firme y eldstico®. Por tanto, el mode-
lado del cartilago auricular mediante el uso de fuerzas exter-
nas, como por ejemplo una férula durante las 6 primeras sema-
nas de vida, podria corregir de forma estable las deformaciones
auriculares en estos pacientes. Matsuo® presentd una serie de
150 nifios tratados durante el primer afio de vida y obtuvo bue-
nos resultados cuando el tratamiento comenzé en los primeros
dias tras el nacimiento. Ullmann® traté 92 orejas en nifios en
los primeros 10 dias de vida y obtuvo buenos resultados en
todos los casos, y resultados excelentes en casi el 90% de ellos.
Yotsuyanagi® obtuvo 91% de buenos resultados cuando los
pacientes fueron tratados durante el primer mes de vida. Los
tratamientos en el nifio mayor tienen peores resultados. Son
mal aceptados por los nifios, exigen un mayor tiempo de apli-
cacion y tienen una alta tasa de abandono del tratamiento. En
una serie de 8 nifios tratados por Muraoka(?, un nifio de 3 afios
preciso 12 meses de tratamiento.

Los materiales empleados han sido fragmentos de sonda o
distintos materiales pldsticos conformables sujetos a la piel por
Steri-Strips. Nosotros comenzamos nuestra experiencia con
esta forma de tratamiento, usando un tubo blando de silicona
sujeto con Steri-Strips, aunque los resultados fueron buenos, la
dificultad para colocar los adhesivos en la posicion correcta y
conseguir el moldeado auricular deseado nos hizo intentar sim-
plificar el procedimiento disefiando un sistema de ferulizacion
que fuese mds sencillo de aplicar, que precisase de los mini-
mos cuidados posteriores, de la menor participacién paterna
posible, y que a su vez estuviese exento de complicaciones.

Yotsuyanagi(') establecié que el material ideal deberfa ser
ligero y eldstico, barato, ficil de fabricar, ajustable al contor-
no mds complicado, y facil de aplicar y retirar para que pue-
da ser manejado por los padres. El autor reconoce que no todos
los padres son capaces de aprender la técnica del Steri-Strips
para fijar la férula.

El octyl-2-cyanoacrylato es una forma de cyanoacrylato
de cadena larga que presenta una mayor biocompatibilidad,
mayor resistencia y flexibilidad que otras formas preceden-
tes de n-butyl-cyanoacrylatos(213), Se comercializa en viales
de un solo uso (Dermabond; Ethicon). Su empleo més exten-
dido es para reparar laceraciones cutdneas superficiales y como
sustituto de la sutura cutdnea tras incisiones quirdrgicas.

El 2-octyl-cyanoacrylato ha sido usado por Scrimshaw(!6)
para una “otoplastia en 30 segundos” mediante una pequefia
cantidad aplicada en la region mastoidea para corregir orejas
prominentes.

Tanto el 2-octyl-cyanoacrylato como el algodon son mate-
riales baratos, de uso comun y accesibles en la mayoria de los
hospitales. La aplicacion es sencilla en el neonato, que es facil
de sujetar la presion con pinzas del algodén himedo y hace que
éste rellene todos los pliegues, ajustindose al contorno mds
complicado. El tiempo de endurecimiento es suficiente para
permitir obtener el modelado auricular deseado. La férula es
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impermeable, no se despega por la humedad y no se puede reti-
rar; todo ello constituyen ventajas, pues los padres pueden bafiar
al nifio y no deben preocuparse por la férula hasta que habitual-
mente se produce la caida espontdnea a las dos semanas de su
aplicacion, momento en que deben acudir de nuevo a la con-
sulta para que sea recolocada. La simplicidad de los cuidados
hace que el tratamiento sea muy bien aceptado por los padres,
con muy baja tendencia al abandono del tratamiento. El riesgo
de lesiones ulcerativas en la piel existe cuando hay un exceso
de presion sobre los pliegues auriculares al aplicar el Steri-
Strips. En nuestros casos, ningtin paciente presentd dermatitis
ni lesiones ulcerativas. Creemos que la férula de algod6n impreg-
nada de 2-octyl-cyanoacrylato al sujetarse por su propia adhe-
rencia a la piel, permanece en su posicién modelando el carti-
lago auricular sin riesgo de provocar un exceso de presion.

La ferulizacién con algodén impregnado de Dermabond
de las orejas deformadas es un método no quirdrgico de rapi-
da aplicacién y facil manejo posteriormente por los padres, y
exento de complicaciones que, aplicado en las primeras 6
semanas de vida proporciona unos buenos resultados estéti-
cos en mds de la mitad de los casos.
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