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Otoplastia en orejas en asa. Técnica quirurgica
propia: Modelado del cartilago por barrido laser
Otoplasty in ears in asa. Own surgical technique:

Cartilage modelling by sweeping laser

Dr. Lucas Acosta
Abstract

Introduction: The ears in asa, screen ears or sim-
ply detached ears, is a common deformity, heredi-
tary, produced by the absence or diminution of the
folding of the cartilage that forms the Antehelix. It
is said to be the first to perform an otoplasty in ears
in asa was the otologist Edward Ely in 1881 in a 12
year old child. From that date until now were des-
cribed many surgical techniques to try to resolve
this deformity.

Objective: The aim of this work is to show our
experience in the otoplasty surgery in ears in asa, by
an own surgical technique, which we called cartila-
ge modelling by sweeping laser; as well as the edu-
cation and motivation to practice with this method,
which gave us great satisfaction since 2005 to date.

Place of application: Centro Quirtrgico Priva-
do de Nariz, Garganta y Oidos SRL, Cérdoba City,
Argentina. Street: 27 de Abril 961 PB. Zip: 5000.
Phones: (54) 0351 — 4224447 / (Fax) 4235576. Medi-
cal Director: Dr. Julio César Acosta. E-mails: lucasa-
costa04@hotmail.com; drjuliocesaracosta@hotmail.
com.

Study design: Bibliographic review and revision
of clinical histories of patients underwent surgery
in our institution.

Methods: Are described Becker’s, Tardy’s and
our own technique with which we have operated,
since 2005 to date, 47 patients with very satisfactory
results.

Results: In almost all the surgical techniques
described, it is removed the cartilage or modelled
by grillage with transfixiants incisions, approa-
ching always the ears to the skull, but producing in
the vast majority of cases deformities in the natural
folds. We, based on Becker’s and Tardy’s techni-
ques which were that most performed in our ins-
titution until 2005, have devised this own surgical

technique, achieving in the 47 cases, besides of the
approximation of the ears to the skull, respecting
the natural or normal folds (Helix, Antehelix, Fosita
Triangular etc). Finally, with the addition of the la-
ser, we achieved, usually, a bloodless field facilita-
ting the intervention and decreasing the operatory
time, as well as complications.

Conclusions: We consider that with the techni-
que of the cartilage modelling by sweeping laser
can be performed almost all the interventions of the
ears in asa in its entirety, achieving very satisfac-
tory results for us, the professionals, but mainly for
the operated patients, which is the most important
thing. It is a technique that can be discussed, be-
cause the otorrinolaringologists and the plastic sur-
geons, perform it with the others techniques descri-
bed. Its fundamental advantages are work sitting
and relaxed, in a bloodless field usually, without
complications, with an operatory time reduced, ap-
proaching the ears to the skull and respecting the
natural or normal folds.

Presentation place: XXXII Pan American Con-
gress of Otorhinolaryngology and H&NS, Can-
cun, Quintana Roo, México, March 7 — 10, 2010.
Publication date: March 31, 2010.

Key words: Otoplasty — Ears in Asa — Own Sur-
gical Technique — Cartilage Modelling - Antehelix
— Sweeping Laser — Natural Folds Respected.

Resumen

Introduccion: Las orejas en asa, orejas en pan-
talla o simplemente orejas despegadas, son una
deformidad algo frecuente, hereditaria, producida
por la ausencia o la disminucién de la plegadura
del cartilago que forma el antehélix. Se dice que el
primero en realizar una otoplastia en orejas en asa
fue el otélogo Edward Ely, en 1881, en un nifio de 12
anos de edad. Desde esa fecha hasta la actualidad se
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describieron muchisimas técnicas quirtrgicas para
intentar resolver esta deformidad.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es poner de
manifiesto nuestra experiencia en la cirugia de la
otoplastia en orejas en asa, a través de una técnica
quirurgica propia, que hemos denominado modela-
do del cartilago por barrido laser, asi como también
la ensenanza y la motivacion a la practica con este
método, que nos dio grandes satisfacciones desde
2005 a la fecha.

Lugar de aplicacion: Centro Quirtrgico Privado
de Nariz, Garganta y Oidos SRL, de la Ciudad de
Cordoba Capital, Argentina. Calle: 27 de Abril 961
PB. CP: 5000. Teléfonos: (54) 0351 — 4224447 / (Fax)
4235576. Director Médico: Dr. Julio César Acosta.
E-mails: lucasacosta04@hotmail.com; drjuliocesara-
costa@hotmail.com.

Diseno del estudio: Revision bibliografica y de
historias clinicas de pacientes intervenidos quirtr-
gicamente en nuestra institucion.

Métodos: Se describen las técnicas de Becker, de
Tardy, y la propia con la cual hemos intervenido
quirdargicamente, desde 2005 hasta la fecha, a 47 pa-
cientes, obteniendo resultados muy satisfactorios.

Resultados: En casi todas las técnicas quirtargi-
cas descritas, se extirpa el cartilago o se lo mode-
la por emparrillado con incisiones transfixiantes,
aproximando siempre las orejas al craneo, pero pro-
duciendo en la gran mayoria de los casos deformi-
dades de los pliegues naturales. Nosotros, basados
en las técnicas de Becker y de Tardy, que fueron las
que mas se realizaron en nuestra institucién hasta
2005, hemos ideado esta técnica quirtrgica propia,
logrando en los 47 casos, ademas de la aproxima-
cion de las orejas al craneo, respetar los pliegues na-
turales o normales (hélix, antehélix, fosita triangu-
lar, etc.). Por ultimo, con la incorporacion del laser,
hemos logrado, por lo general, un campo exangiie
facilitando la intervencién y disminuyendo el tiem-
po operatorio, como asi también las complicaciones.

Conclusiones: Consideramos que con la técnica
del modelado del cartilago por barrido laser se pue-
den realizar casi todas las intervenciones de las ore-
jas en asa en su totalidad, logrando resultados muy
satisfactorios para nosotros, los profesionales, pero
fundamentalmente para los pacientes intervenidos,
lo que en definitiva es lo mas importante. Es una
técnica que puede ser discutida, ya que los otorrino-
laringdlogos y los cirujanos plasticos la realizan con
las otras técnicas descritas. Sus ventajas fundamen-
tales son trabajar sentado y relajado, en un campo
por lo general exangtie, sin complicaciones, con un
tiempo operatorio reducido, aproximando las ore-

jas al craneo y respetando los pliegues naturales o
normales.

Lugar de presentacion: XXXII Congreso
Panamericano de Otorrinolaringologia y Ci-
rugia de Cabeza y Cuello, Cancin, Quinta-
na Roo, México, del 7 al 10 de marzo de 2010.
Presentado para su publicacion: 31/03/10.

Palabras claves: Otoplastia — Orejas en Asa —
Técnica Quirdrgica Propia — Modelado del Cartila-
go — Antehélix — Barrido Laser — Pliegues Naturales
Respetados.

Introduccion

Las “orejas en asa”, “orejas en pantalla” o sim-
plemente “orejas despegadas”, son una deformidad
algo frecuente, hereditaria, producida por la ausen-
cia o la disminucion de la plegadura del cartilago
que forma el antehélix, tanto en hombres como en
mujeres. En los nifios, los jovenes y también en al-
gunos adultos suele ser motivo de complejos, que
muchas veces ocasionan serios trastornos psicold-
gicos, debido a las burlas, los sobrenombres y los
comentarios a los que son sometidos por este defec-
to. Los sobrenombres o apodos mas comunes son
“Dumbo, orejas de burro y Topo Giggio”.

Se dice que el primero en realizar una otoplas-
tia en orejas en asa fue el otélogo Edward Ely -en
1881- en un nino de 12 afos de edad. Desde esa fe-
cha hasta la actualidad se describieron muchisimas
técnicas quirurgicas (mas de 100) para intentar re-
solver esta deformidad; en casi todas con extirpa-
cién o emparrillado del cartilago, con los cuales se
logré siempre aproximar las orejas al craneo, pero
en la gran mayoria de los casos con deformidades
de los pliegues naturales o normales.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es poner de manifiesto
nuestra experiencia en la cirugia de la otoplastia en
“orejas en asa”, a través de una técnica quirtrgica
propia, que hemos denominado modelado del car-
tilago por barrido laser; asi como también la ense-
flanza y la motivacién a la practica con este método,

que nos dio grandes satisfacciones desde 2005 a la
fecha.

Lugar de aplicacion

Centro Quirtrgico Privado de Nariz, Gargan-
ta y Oidos SRL, de la Ciudad de Cérdoba Capital,
Argentina. Calle: 27 de Abril 961 PB. CP: 5000. Te-
léfonos: (54) 0351 — 4224447 / (Fax) 4235576. Direc-
tor Médico: Dr. Julio César Acosta. E-mails: lucasa-
costa04@hotmail.com; drjuliocesaracosta@hotmail.
com.
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Diseno del estudio

Revision bibliografica y de historias Clinicas de
47 pacientes intervenidos quirtrgicamente en nues-
tra institucién desde 2005 hasta la fecha.

Métodos

Descripcion de la técnica de Becker
(ver Figuras 1y 2).

Error de técnica quirurgica (ver Figura 3).

Descripcion de la técnica de Tardy
(ver Figuras 4 y 5).
Error de técnica quirtrgica (ver Figura 6).

Descripcion de la técnica quirargica propia: Mo-
delado del cartilago por barrido laser (ver Figuras
7y8).

Se realiza una incision en la cara posterior de la
oreja en forma de huso, llegando hasta el cartilago,
es decir, atravesando la piel y el pericondrio.

Se decola y se extrae la piel junto al pericondrio,
con un decolador muy similar al utilizado en la ci-
rugia del septum nasal.

Luego se realiza el modelado del cartilago por
barrido laser, con pulso continuo a 4 watts en toda
la superficie del cartilago expuesto.

Orejas en Asa
“Orejas despegadas”, “Orejas en pantalla”

Otoplastia: Técnica de Becker

 Incigibn
refroaunioular

Resaccson dal exiremo caudal del halix
Dlgaliv: ) h
Apmmmer el lancio inferior de i orej al craneo

Peseccion del cariago sin compromizn da el de cara .

anierior uniendo koa purios manados Sutira de piel previa reseccidn del excedents

Cuﬂa;\uam'pai:r

cara anlenor

Figura 1: Técnica de Becker. Pasos 1,2y 3.

Figura 2: Técnica de Becker. Pasos 4, 5y 6.

ooy e e

Vista poslenior. Es nolona la retraccin

de la orjea en & centro y & exagerado
Falla de resecodn dal exdremo caudal dal arco haca afuera en o axiremo
cariane dal hali infmnior,

Error de técnica quirdrgica

Exdwpacion exagerada de carlilago y pel.

Figura 3: Técnica de Becker. Error de técnica quirdrgica.



38

REVISTA FASO ANO 20-N¢ 2 -2013

Orejas en Asa
“Orejas despogadas”, “Orejas on pantalla”

Otoplastia: Técnica de Tardy

R 10k piky pexiconc
el ancho similar al desplazamiento
deseado pana & halb:

Con el dedo indice v pulgar se loma of aniensl
v 56 pasan |as sufuras fansiionas de modelado

Chjetiva: rephague del antahbélix y bl

inciuyendo carfilago y pisl da cara anlerior de | oreja.

del modelado luego de anudar fas
el e frit

= Sulura da pial

Error de técnica
de Tardy

Retracciones

Figura 5: Técnica de Tardy. Pasos 4, 5y 6.

Por ultimo, realizamos la aproximacioén y la su-
tura de los bordes quirtrgicos libres. Al no sangrar
en cantidad, no es necesario un vendaje compresi-
vo.

Por lo habitual, en los nifios la realizamos bajo
anestesia general y en los adultos con anestesia lo-
cal, con un tiempo quirtargico de 30 minutos.

Resultados: (Ver Figura 8)

En casi todas las técnicas quirtrgicas descritas,
se extirpa el cartilago o se lo modela por emparri-
llado con incisiones transfixiantes, aproximando
siempre las orejas al craneo, pero produciendo en
la gran mayoria de los casos deformidades de los
pliegues naturales. Nosotros, basados en las técni-
cas de Becker y de Tardy, que fueron las que mas se
realizaron en nuestra institucién hasta 2005, hemos
ideado esta técnica quirdrgica propia, logrando en
los 47 casos, ademas de la aproximacion de las ore-

Figura 6: Técnica de Tardy. Error de técnica quirtrgica.

jas al craneo, respetar los pliegues naturales o nor-
males (hélix, antehélix, fosita triangular, etc.). Por
altimo, con la incorporacién del laser, hemos logra-
do, por lo general, un campo exangiie facilitando la
intervencion y disminuyendo el tiempo operatorio,
como asi también las complicaciones (hematomas).

Conclusiones

Consideramos que con la técnica del modelado
del cartilago por barrido laser se pueden realizar
casi todas las intervenciones de las orejas en asa en
su totalidad, logrando resultados muy satisfactorios
para nosotros, los profesionales, pero fundamental-
mente para los pacientes intervenidos, lo que en
definitiva es lo mas importante. Es una técnica que
puede ser discutida, ya que los otorrinolaringélo-
gos y los cirujanos plasticos la realizan con las otras
técnicas descritas. Sus ventajas fundamentales son
trabajar sentado y relajado, en un campo por lo ge-
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neral exangiie, sin complicaciones, con un tiempo
operatorio reducido, aproximando las orejas al cra-
neo y respetando los pliegues naturales o normales.
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Orejas en asa
Modelada del cartlago por barrido l3ser
Otoplastia: Técnica de Tardy
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Figura 7: Técnica quirdrgica propia. Pasos 1, 2y 3.

Técnica propia

Modelo del carlilago

por barrido laser
Aproimaciin
¥ Butura

Figura 8: Técnica quirdrgica propia. Paso 4. Resultados en dos
pacientes.




