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Guia De Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Orejas Prominentes

Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de
Orejas Prominentes (Prominauris)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OREJAS PROMINENTES

La Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Orejas Prominentes,

tiene como finalidad contribuir con un instrumento de apoyo de nivel nacional que oriente
la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas con la mejor
evidencia disponible, estandarizando acciones sobre la prevencion, criterios diagnésticos
y tratamiento oportuno e integral para mejorar el aspecto estético de las orejas de la

poblacién infantil que presentan orejas prominentes (Prominauris).

Asi como definir criterios de referencia para el tratamiento quirurgico y del alta, en el
marco de la mejora continua de efectividad, seguridad y calidad de la atencién integral en

salud.

El objetivo de esta guia clinica es orientar la toma de decisiones en relacion con lo
siguiente:
e Establecer los criterios para el Diagnéstico de Orejas Prominentes en pacientes
pediatricos.
e Establecer los criterios para el tratamiento integral quirdrgico (Otoplastia).

e Establecer las secuelas mas frecuentes

La presente Guia es de aplicacion en la Sub Unidad de Atencidon Integral Especializada del

Paciente de Especialidades Quirurgicas - Cirugia Plastica y Reconstructiva del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Adicionalmente, puede ser usado por las demas instituciones pubicas de salud a nivel

nacional que cuenten con la especialidad.

4.1. NOMBREY CODIGO

NOMBRE: OREJA PROMINENTE

CODIGO CIE 10: Q17.5
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‘ V.-Consideraciones Generales

5.1. DEFINICION
Las orejas congénitas en asa o prominentes consisten en una deformidad cosmética del

pabellén auricular que puede provocar serias alteraciones psicolégicas a cualquier edad.

Consideramos que una oreja es prominente cuando se proyecta mas de 21°-30° (20° en
nifios, 25° y 30° en adultos) del angulo auriculo-cefalico, el cual esta formado por la linea

que une la raiz del hélix con su borde lateral y el plano mastoideo.

Algunos cirujanos plasticos utilizan el nombre de prominauris en latin, para referirse a

las orejas prominentesl.

5.2. ETIOLOGIA

Hereditaria (Autosémica Dominante con penetrancia variable): durante el tercer mes de
gestacion la proyeccion de la oreja aumenta; al final del sexto mes se ondula el borde del
hélix, se pliega el antehélix y aparece su pilar. Cualquier hecho que interfiera con este
proceso puede producir las orejas en asa o prominentes. Esta es la teoria mas

ampliamente aceptada.

5.3. FISIOPATOLOGIA

Conformacién anémala en la plicatura del cartilago auricular durante su formacién.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Aproximadamente esta patologia afecta al 5% de la poblacidn, representando la patologia

congénita mas frecuente del oido externo.

Se transmite de manera Autosémica Dominante con penetrancia variable (59% de los

individuos afectados presentan historia familiar de orejas prominentes o en asa).

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADO
Los factores de riesgo asociado son:

e Antecedente familiar de orejas prominentes

! NTS 101/MINSA/DGSP-V.01 de Establecimientos de Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta
Estancia.
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e Demora en la correccién de esta patologia, que puede acarrear problemas

psicolégicos, la edad adecuada es desde los 6 afios

5.5.1. Medio ambiente

Matsuo (1), postula que el alto nivel de estr6genos maternos en el neonato, provoca un

cartilago auricular blando y maleable. Tras el nacimiento, la musculatura intrinseca de

la porcién anterior de la oreja, tiende a llevar el pabellén auricular hacia delante.

Cuando los niveles estrogénicos bajan, el cartilago se hace mas resistente y con

memoria, quedando alterada su forma permanentemente

5.5.2. Estilos de vida

No interfiere en esta patologia.

5.5.3. Factores hereditarios

Herencia autosémica dominante

VI.-Consideraciones Especificas

6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signosy sintomas

Clinicamente las orejas en asa se manifiestan como: Antehélix poco desarrollado o plano, o

concha auricular muy desarrollada y profunda, o La combinacién de ambas.

Otras alteraciones que pueden acompafiar las anteriores son: Mastoides prominente, raiz

del hélix muy marcada, proyecciéon excesiva del polo auricular inferior (hélix caudal,

l6bulo y cavidad de la concha), protrusion del antitrago, hélix insuficientemente plegado o

plano (oreja de Shell), tubérculo de Darwin, deformidad auricular en teléfono, oreja de

Stahl, macrotia, asimetrias en altura de implantacién, asimetrias en inclinacién antero-

posterior.

6.1.2. Interaccion Cronoldgica

No aplica.

Fecha: Julio 2020
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6.1.3. Graficos diagramas o fotografias

Qrificio
cutaneo
preauricular

Excrecencic
1 P cutanea
Antihélice / & T4 preauricular

antihelical

Canal auditive
externo

Trago

Antitrago

6.2. DIAGNOSTICO
En la Historia Clinica:
e Motivo de consulta: Debemos comprobar que realmente es el nifio quien solicita
tratamiento de su deformidad auricular y no sus padres.
e Antecedentes personales: alergias conocidas, enfermedades, intervenciones
quirudrgicas previas y tipo de anestesia utilizada.

e Antecedentes familiares de orejas en asa

Fecha: Julio 2020 Cédigo : GPC-004/INSN-SB/SUAIEPEQ-CP- V.01 Pagina: 7 de 13
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6.2.1. Criterios de diagndstico

Los criterios de diagnéstico son los elementos que se mencionan al realizar el examen

fisico, en pacientes de 0 dias a 17 aflos 11 meses 29 dias.

Exploracion fisica:

Determinacion de la forma, tamafio (altura: 5.5-6.5 cm; anchura: 50-60% de la
altura) y posicién de la oreja (espacio delimitado superiormente por la ceja,
inferiormente por la columnela y lateralmente la base del trago se sittia a 6.5-7.5
cm del reborde orbitario externo).

Examen del antehelix. El antehélix debe formar un angulo de 90° entre la fosa
escafoidea y la concha. La alteracion mas frecuente en las orejas prominentes
surge del fracaso del plegamiento del antehélix y determina el ensanchamiento
del angulo entre la fosa escafoidea y la concha (mayor de 900). Ademas también
se puede producir hipoplasia de la rama superior y/o comun del antehelix.
Determinar la profundidad de la cavidad de la concha (mayor de 1.5 cm en orejas
en asa).

La presencia de mastoides prominente debera ser registrada, ya que tiende a
desplazar la concha hacia delante.

Valorar si existen alteraciones en el contorno del helix; ya sea a nivel del polo
superior, zona media o por encima del 16bulo auricular.

Examen del 16bulo auricular. En las orejas en asa, el 16bulo auricular puede ser
prominente debido a la presencia de tejido conectivo muy denso y entrelazado.
Valoracién de la inclinacién antero-posterior del eje craneo-caudal.

Valoracién de la altura de implantacion.

Registrar las caracteristicas del cartilago auricular: flexible (méas frecuente),
rigido, flacido (raro).

El examen preliminar también deberd incluir la exploracién sistematica del canal

auditivo externo y la membrana timpanica.

6.2.2. Diagnéstico diferencial

No aplica.
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6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. De Patologia Clinica
Se solicitan los siguientes examenes de laboratorio:
e Hemograma
e Glucosa
e Urea
e C(reatinina
e Perfil de coagulacién (TC, TS, TTP, TTPa, INR)
e Seroldgicos (Elisa VIH, Antigeno de superficie para VHB)
e Grupo sanguineo y factor Rh

e Examen completo de orina

6.3.2. De imagenes

Radiografia de térax, para la valoracién de su Riesgo Quirdrgico.

6.3.3. De examenes especiales complementarios
Fotografias preoperatorias en cuatro posiciones: anteroposterior de frente, de perfil,

oblicua y de espalda.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
La otoplastia esta indicada para la correccién de orejas que presentan un angulo auriculo-
cefalico mayor de 30°-35° y/o se proyectan mas de 20 mm entre la mastoides y el borde

del hélix.

Sin embargo, aunque debemos tener en cuenta unos valores de referencia, la decision final
vendra determinada por el estudio individualizado del paciente en el contexto de su

estructura facial.

6.4.1. Medidas generales y preventivas
Las medidas generales y preventivas estan relacionadas y definidas como:
e La otoplastia no se aconseja en paciente con expectaciones no realistas o aquellos
que se prevé no van a colaborar en el postoperatorio.

e Antecedentes personales de cicatrices hipertroficas.
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6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

Otitis media crénica, otitis externa o infecciones del cuero cabelludo deberin ser
tratadas previamente a la intervencién quirtrgica. Una simple herida infectada
puede provocar la infeccién del cartilago auricular (condritis).

Cartilago auricular duro y rigido. Mas resistente para dar forma al pabellén
auricular. Mayor posibilidad de recidiva.

Cartilago auricular blando y flacido. Tendencia a la inestabilidad.

Otras alteraciones acompafiantes del pabellon auricular.

Terapéutica

Alternativas terapéuticas :

o Tratamiento conservador:
En neonatos (dos primeros meses de vida) con orejas prominentes,
constrenidas o criptotia.

e Tratamiento quirurgico:

Otoplastia de acuerdo a la técnica de Mustarde.

Efectos adversos o colaterales del tratamiento

e No aplica.

Signos de alarma
e Hematoma

e  Signos de infeccion

Criterios de Alta
e Hemodindmicamente estable
e Signos vitales en valores normales

e Tolera via oral

Prondstico

Indicadores de resultado favorable

e  Satisfaccion del paciente
o Conseguir los objetivos terapéuticos programados

e Ausencia de complicaciones intra y/o postoperatorias

Fecha: Julio 2020 Cédigo : GPC-004/INSN-SB/SUAIEPEQ-CP- V.01 Pagina: 10 de 13
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Fracaso en la obtencién de los objetivos terapéuticos previstos

e Correccién incompleta de las orejas.
e  Sobrecorreccién (puede provocar obliteracién del surco postauricular).
e Asimetria

e Recidiva

6.5. COMPLICACIONES
Complicaciones intra o postoperatorias

e Hematomas o seromas. Tratamiento: drenaje urgente.

e Infeccidn. Ante la sospecha deberemos comenzar con tratamiento antibiotico
para prevenir una posible condritis. Una vez establecida la infeccion del
cartilago auricular (condritis), se requiere antibioterapia intravenosa y
drenaje.

e (Cicatrices hipertroficas o queloides.

o  Exposicién del material de sutura. Si se produce, generalmente es tras varios

meses de la intervencion quirargica, por lo que puede ser retirado.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

e (riterios de referencia
El INSN SB es centro de referencia nacional de esta patologia en pacientes

pediatricos

e (Criterios de contrarreferencia
Una vez concluido el tratamiento se contrarrefiere al paciente a su centro de

origen
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6.7. FLUXOGRAMA

OREJA PROMINENTE

/\

TRANSFERIDO ——» | CONSULTORIO

/

AUXILIARES

HISTORIA CLINICA INTER
CONSULTAS Y EXAMENES

l

HOSPITALIZACION
UNIDAD DE CIRUGIA
PLASTICA

l

SALA DE OPERACIONES

l

SALA DE RECUPERACION

l

HOSPITALIZACION
UNIDAD DE CIRUGIA
PLASTICA

!

ALTA
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