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Antecedentes

La reconstruccién auricular con cartilago costal en pacientes con microtia,
continia siendo un gran reto para el Cirujano Plastico. La reproduccién del armazén
auricular cartilaginoso que intenta ser similar al de la oreja sana, es un factor que
determina en gran medida el resultado. La oreja presenta unidades de relieve y
concavidades que deben de ser tomadas en toda técnica de reconstruccion auricular. La
fabricacion de un modelo auricular que sea idéntico al de la oreja nativa es una variable
que todavia requiere de perfeccionamiento.

Las técnicas tradicionales de reconstruccion tienen como comin denominador la
confeccién de un armazén auricular por medio de cartilago costal autélogo, tomando
como modelo a seguir la oreja sana, sin embargo en casos de microtia bilateral es en base
al conocimiento de la anatomia de la oreja y su correlacion clinica individual.

Histéricamente se describe la reconstruccion auricular en los textos indios de
Susruta Sambhita (2) quien sugeria un colgajo de mejilla para reconstruccion del 16bulo de
la oreja. Tagliacozzi en 1597, utilizaba colgajos retroauriculares para cubrir defectos
auriculares superiores e inferiores (3). Dieffenbach en 1845 describe colgajos de avance
con el propésito de reparar el tercio medio de la oreja (4). Posteriormente Gilles en 1920,
describe por primera vez el uso de cartilago costal colocandolo en la regién mastoidea y
cubriéndolo con un colgajo cervical con la intencién de recrear la oreja, con el
inconveniente que se utilizaba cartilago costal materno, el cual ocasionaba reabsorcion
tan pronto como aparecia reaccion a cuerpo extrafio (5), método también utilizado por
Gilles en 30 casos, sufriendo las mismas complicaciones. Diez afios después esto fue
modificado por Pierce (6) formando el hélix con colgajo tugurizado y mejorando el

delineado utilizando injerto de piel. En 1940, Young y Peer (7,8) utilizaron cartilago
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costal fragmentado colocado en un molde fenestrado previamente fabricado de 2 piezas
de vitalio, posteriormente fue colocado en plano subcuténeo de pared abdominal por
varios meses. Acto seguido se extraia el molde obteniendo un marco con la pieza unida
por tejido conectivo que crecié a través de las fenestraciones. Los resultados fueron
inconsistentes debido a las multiples islas de tejido conectivo que deformaban el marco.

Sin duda alguna Tanzer en 1959 sienta un precedente en la reconstruccion
auricular; disefia un armazén auricular tallado a partir de un bloque costal autélogo
obtenido de la 7, 8 y 9* costilla, y establece 6 etapas para completar la reconstruccion
auricular, sus reportes demostraron mayor estabilidad de los resultados a largo plazo y
una mejor evidencia visual de la oreja reconstruida. (9)

En un intento por disminuir el nimero de operaciones necesarias para la
reconstruccién auricular en 1966 Cronin introdujo armazones auriculares fabricados con
silicon, los cuales vislumbraban una réplica idéntica al de la oreja a reconstruir, sin
embargo muy tempranamente presento el inconveniente de la alta tasa de extrusion, que
en un inicio se intent6 solucionar con una cubierta de fascia lata o galea (10), esta
estrategia no fue suficiente y la extrusion fue el comin denominador para este y otros
materiales aloplasticos, (11,12)

Posteriormente Brent, tras haber trabajado con Tanzer reporta una modificacion
de la técnica en 4 tiempos quirurgicos. (13) Las ultimas contribuciones en este campo
fueron aportadas por Francoise Firmin y Nagata, cuyos resultados reportados son de
notable mejoria. Hace algunos afios recobra nuevo auge las protesis pre fabricadas con
medport® (14,15) tridimensionalmente hablando cumple con todos los elementos de una

oreja natural, sin embargo nuevamente la inexorable exposicion de estos elementos



alopldsticos se hizo presente y se esfumé la idea de obtener una oreja mas similar a la
nativa.

En el campo de la bioingenieria se vislumbra la construccién de un armazon
auricular por medio del cultivo de condrocitos. La obtencién de una biopsia cartilaginosa
a los 3-4 aflos de edad cuando aun existe potencial neocondrogenico, expandirlos en
cultivo e infundirlos en una matriz sobre el marco prefabricado para cada paciente, para
posteriormente colocarlo bajo la piel. Para que esto sea posible se deben replicar
suficientes condrocitos de una pequefia muestra (2.5-5x10° células/ml, y un marco
auricular suele requerir Scc) y que este marco sea lo suficientemente firme para soportar
la presion de la cobertura inelastica y restrictiva donde se coloca. Hasta que la tecnologia
de ingenieria tisular evolucione, el uso de cartilago costal autblogo seguird siendo el
material més confiable que produce los mejores resultados y con menores
complicaciones, ademas de ser la region costal la mayor fuente del mismo. (9, 13)

El uso de cartilago ya sea septal, auricular o costal cortados en cubitos de 1mm
para aumento del dorso nasal ha sido reportado por diferentes autores a lo largo de los
ultimos 15 afios, inicialmente estos eran estabilizados, envueltos en una malla de
celulosa regenerada oxidada (Surgicel®) (16, 17, 18, 19), aunque ellos reportan buenos
resultados, algunos otros autores observaron cierto grado de reabsorcion cartilaginosa
(20).Recientemente otros autores proponen como alternativa el uso de adhesivos tisulares
comerciales para estabilizar los injertos de cartilago ya sin el uso de envolturas. El efecto
sellante de este pegamento fija los miiltiples segmentos de cartilago proporcionando
mayor estabilidad para ser moldeados manualmente una vez colocados en el dorso nasal,

los resultados de esta técnica han sido bien descritos (21, 22).
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Con los antecedentes expuestos, es evidente que ain es posible desarrollar
alternativas viables en el dificil tema de reconstruccisn auricular. Para este efecto, con
la intencion de crear un modelo auricular idéntico al de la oreja nativa, proponemos la
fabricacion de un armazén auricular autdlogo de cartilago costal multifragmentado y

estabilizado con adhesivo tisular en un molde de silicén. Un estudio Pre-Clinico.

Objetivo General

Fabricar un modelo auricular autblogo de cartilago costal multifragmentado y

estabilizado con adhesivo tisular en un molde de silicon. Un estudio Pre-clinico en

reconstruccion auricular.

Objetivos Particulares

1.-Evaluar la interrelacién histolégica de los multifragmentos de cartilago del

modelo auricular.

2.-Evaluar el periodo idéneo de integracién de los multifragmentos de cartilago

del modelo auricular.

3.-Determinar las caracteristicas de flexibilidad a través de prueba biomecanica de

resistencia por punto de inflexién

4.-Evaluar el grado de adaptabilidad de tejidos blandos de cubierta sobre los

elementos de relieve y concavidades del modelo auricular.
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Justificacion

El método tradicional para reconstruccién auricular tiene como comin
denominador el uso de segmentos largos de cartilago costal autélogo, los cuéles son
moldeados y fijados mayormente con suturas no absorbibles y/o alambres para formar

un armazon auricular a través de una plantilla tomada de Ia oreja del lado no afectado, sin

embargo este armazén no es una copia fiel, como lo serfa un modelo aloplastico

prefabricado.

Si partimos de la premisa inicial, de que el marco auricular fabricado es una
réplica idéntica al de la oreja a reconstruir, serdn mayores las posibilidades de obtener
una estructura anatomica auricular con todos los relieves y concavidades muy
particulares de una oreja normal. En este estudio pre-clinico se intenta reproducir
cabalmente un modelo auricular similar al de la oreja a reconstruir, de lograrlo estaremos
dando un gran paso para la obtencién de una oreja reconstruida con caracteristicas

anatomicas similares al de la oreja nativa en la dificil tarea de reconstruccion auricular,

Hipétesis
Un modelo auricular aut6logo de cartilago costal multifragmentado y estabilizado
con adhesivo tisular en un molde de silicén y trasplantado en el espacio subcuténeo

abdominal adquirird mayores caracteristicas biomecénicas y anatémicas similares al de

una oreja no afectada
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Hipétesis nula
Un modelo auricular autélogo de cartilago costal multifragmentado y estabilizado
con adhesivo tisular en un molde de silicén y trasplantado en el espacio subcutineo

abdominal no adquirird mayores caracteristicas biomecénicas y anatémicas similares al

de una oreja no afectada

Material y Métodos

Este protocolo sera efectuado con animales de laboratorio, cumpliendo con los
lineamientos de la Norma Oficial Mexicana para el manejo de animales de laboratorio
(NOM 062-Z00-199). Este trabajo experimental serd realizado con la colaboracion del
Departamento de Fisiologia que facilitar4 las instalaciones y personal especializado para
el manejo de los animales de laboratorio; del Departamento de Histologia donde se
procesaran los estudios histolégicos; y del Servicio de Cirugia Plastica, quienes llevaran
a cabo el disefio del protocolo experimental, realizacién de procedimientos quirtirgicos,
seguimiento durante todo el proceso del estudio y recopilacién de datos para el anlisis de
los resultados, todos ellos de la Facultad de Medicina y del Hospital Universitario de la
UANL; asi como con los Departamentos de Biomateriales y Resistencia de Materiales de
la Facultad de Ingenieria Mecénica y Eléctrica (FIME) de la UANL, donde se realizaron

las pruebas de resistencia
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Modelo animal

de edad de
En este protocolo experi 2 afios

mental se utilizardn perros mongrel de

20 a 25 Kg. de peso (verificados por denticién). Los animales serdn alimentados y

suplementados con croquetas durante 2 semanas previas al procedimiento quirdrgico,

para estandarizar un nivel bdsico de nutricion y hasta el final del protocolo. Estos

recibirdn los cuidados por médicos veterinarios y estarén confinados en el bioterio del

Departamento de Fisiologia de la Facultad de Medicina UANL, segin la NOM 062-

Z700-1999

Grupos de estudio
Se dividi6 en 4 grupos experimentales con 1 perro por cada grupo (tabla 1):

Grupol; Perro al que se les realizaré la fabricacion del Modelo Auricular Aut6logo de Cartilago
Costal Multifragmentado y Estabilizado con Adhesivo Tisular en un Molde de Silicén, S€ implantaré el
modelo del lado derecho de lomo, el que se analizara a las 4 semanas y el lado izquierdo
¢l que se analizara a las 12 semanas. Grupo 2; Perro al que se les realizaré la fabricacion
del modelo auricular, se implantard el modelo del lado derecho de abdomen bajo el que
se analizara a las 8 semanas y del lado izquierdo el que serd analizado a las 16 semanas.
Grupo 3; se duplicara el grupo 1. Grupo 4; se duplicara el grupo 2. En todas las

muestras se obtendrén los modelos para estudio histolégico y prueba biomecénica.
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I ealizacion del molde auricular, s¢ toma la impresién de una oreja humana,
para 18

@ doala complejidad de sus crestas, valles y surcos y la interaccin de los mismos se
ecide desde un inicio realizar la prueba con esta compleja figura Y no algo més simple)
con alginato, previo a que este seque se le colocan piezas metalicas (clips) para crear
unién con Yeso de uso comin, una vez que fragua se retira de| paciente obteniendo un

negativo- A este molde se le coloca yeso piedra. Se deja sacar y ahora se tiene una
impresion positiva de la oreja, a esta pieza se le espolvorea acrilico Y se complementa con
ja solucién de fraguado répido obteniendo uno de los moldes. A esta misma pieza se le
coloca silicon medico “Silastics” el cual se deja secar y se obtiene un nuevo molde. Con

o que ahora se cuenta con un molde rigido de acrilico y uno semirrigido de silicén.

Procedimiento y técnica quirirgica

La cirugfa serd realizada bajo condiciones estériles utilizando anestesia general
Ketamina y Xilacina. Se administrard analgesia postoperatoria con Tramadol y
Ketorolaco IM. Se administrard antibiético Ceftriaxona como dosis tnica en el
transoperatorio. Bajo anestesia general y previa asepsia y antisepsia, incluyendo parrilla
costal (solucién antiséptica iodopovidona al 1 %), se procedera a infiltrar a nivel del
octavo al décimo arcos costales en su porcion cartilaginosa. Asi como un 4rea de
12x12¢m en la region posterior del lomo, correspondiente al sitio de diseccion para el
bolsillo, con solucién vasoconstrictora (xilocaina al 1% y epinefrina 1:100,00). Acto
seguido, se realiz6 una incision a nivel del 9no cartflago postal, se realiza diseccion por
Planos hasta exponer el octavo, noveno y décimo cartilagos costales, se incide el
pericondrio disecando el mismo con la intencién de dejar en su sitio cuanto sea posible, y

¢ extraen, de ser posible en bloque, la porcion cartilaginosa de los arcos costales 8,9 y

16
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pr -k

aliza irrigacion del sitio quirtirgico, se verifica hemostasia del lecho Se realiza
10. 5¢

e peric0 ndrio con vycril 3-0'y posteriormente se realiza yp bolsillo subcutaneo en
cier™®

o, ¢ empaqueta para hemostasia mientras se trabaja el cartilago. Se procede a
el lom®

ol cartlago costal y fragmentarlo en piezas de 0.5-1mm cop hoja de bisturi #11 y
tom

 mantienen himedos con sangre o solucion salina. Se agrega una solucién de
dprofloxacino 8 3mg/ml (solucion oftélmica). El antibiético difunde en el cartilago,
evitando la necesidad de antibidticos sistémicos. Durante este mismo tiempo para el
pegamento autlogo se obtienen 3 cc de citrato de dextrosa como anticoagulante en una
jeringa de 20cc. Posteriormente se obtienen 20cc de sangre venosa de cualquiera de las 4
extremidades. Se divide la muestra y se centrifuga a 4000 rpm durante 10 min. De este
modo se obtienen 3 capas distintas, el hematocrito, plasma rico en plaquetas (PRP) y el
plasma pobre en plaquetas (PPP). El pegamento autdlogo consiste en el PRP y el PPP, los
cuales se extraen dejando el hematocrito. Posteriormente se prepara la solucién de
trombina y calcio al afiadir 5,000 UI de trombina bovina a 5 cc de cloruro de calcio al
10%. Esta solucién se toma en una Jeringa de Icc. En este momento se coloca el cartilago
fragmentado en el molde y se utiliza La Jeringa que contiene los 10cc de PRP/PPP
colocdndola en ef cartilago fragmentado al mismo tiempo que la trombina a una
Proporcién de 10:1. E| pegamento aut6logo se polimeriza. Se toma el molde de silicon
ton el cartilagg fragmentado y el pegamento de fibrina, se coloca en el bolsillo

Subcutineg Previamente realizado y se colocan puntos de vycril subcutineos para evitar

©l desplazamienyq del mismo. Posteriormente se cierra el tejido subcutdneo de la incisién

N vyeril y 1q piel con nylon.
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valo racion Nutricional del perro

Basado en las Guias para la Evaluagig, Nutriciona| ge
PEITOS y gatos de |
a

Asociacion Americana Hospitalaria de Animaje (AAHA) (19) se real;
1zara valoracign de

perros realizando,

cualquier puntaje diferente de 3, Escala de 9 puntos: cualquier Puntaje menor ¢
€nor de 4 o
mayor de 5, Indice de condicion muscular: desgaste muscular leve, moderad
: rado o grave,

Pérdida de peso no prevista de >10%, Anormalidades o enfermedades dentales, Pie|
, Piel o

pelaje pobre

Estudios Histologicos

Al término de cada semana correspondiente los animales serdn anestesiados
nuevamente para obtener las modelos y someterlos a estudios histolégicos con tincién de
H&E y tricrébmica de Van Gieson y PAS. Se obtendran pequefios segmentos del modelo

fabricado para evaluar las caracteristicas histologicas que se establecerdn entre los

multifragmentos de cartilago.

Preparacion de las muestras

) - de ancho alo
Una vez recuperados los autoinjertos se cortardn léminas de 4 mm

i iomecanicas
largo de la formacién cartilaginosa para ser sometida a dos pruebas bio

; ietard inas de cartilago y s€
1.-Prueba de resistencia por punto de inflexion: se sujetaran las 14m

tura al aplicar el
medird el momentum en el cual la pieza llega a su punto de ruptu

estiramiento maximo.
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de elasticidad: para medir la cualidad ej4y; :
 -Prueba €a de la pieza se estirarg 1y
la pieza

hasta antes

de su punto maximo, luego se soltarg yp EXtremo y se medirg l
rd el tiempo que
ardaen recobrar su forma original con ayuda de una cdmara de alta velocig
€locidad.
pstas pruebas mecdnicas se realizarén en el Laboratorio de Biomecanica y Resjst
sistencia de

Materiales de la Facultad de Ingenieria Mecanica y Eléctrica de 1a UANL

Andlisis estadistico de los resultados.

Los ensayos se realizaran por triplicado y los datos serén analizados en el paquete
de estadistica SPSS v 13.0 (SPSS-UK Ltd, St. Andrews House, UK). Se realizarén
pruebas de Student pareada y ANOVA de una via con anélisis de Dunnet. Se considerars
un valor de P < 0.05 para considerar significancia. Los datos se representaran como

media (+ /-) desviacion estdndar para réplicas independientes.
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Resultﬂdos

Se realizo el procedimiento en ¢ bioterip ge| departamen; d
ento de Fisiologia de |
. . a
e medicina de la UANL, en 4 perroq basados ep 1o pardmet
€lros previamente

wsablecidos. Basado en las Guias para |a Evaluacign Nutriciona] de p
CIT0S y gatos de |q

Asociacion Americana Hospitalaria de Animaleg (AAHA

) se realizg | valoracion de los
ediante examen fisico, Indice de icid
. ) condicion corporal, fng;
» Indice de condici
Icion

musoular, anormalidades o enfermedades dentales, piel o pelaje pobre, los 4 Cspecimenes
se encontraban en adecuado estado de salud. De cualquier manera se alimentaron durante
dos semanas en el bioterio para asegurar un estado de nutricion similar en todos ellos
Durante todo el estudio se les alimento y se mantuvieron en condiciones iguales,
Se utilizé ketamina y xilacina como anestésicos por parte del servicio de veterinaria, as
como una dosis de tradol, ketorolacol y ceftriaxona en el transoperatorio. Mediante un
abordaje bilateral a nivel de del noveno cartilago costal se resecaron los cartilagos
costales 8, 9 y 10 encontrando que la cantidad de cartilago costal es insuficiente para
llenar 2 moldes, motivo por el cual solo se realizo uno por perro. Una vez extraidos los
cartilagos, se cortaron en chips de 0.5-1mm de grosor y se colocaron en el molde. Se
extrajo sangre venosa de los perros misma que se centrifugo a 4000 rpm durante 10
minutos y se obtuvo todo el plasma (aproximadamente 6cc), se activé la trombina
(tissucol) con cloruro de calcio al 10% y junto con el plasma se colocaron en ¢l mide

que ya contenia el cartilago a una proporcion de 10:1(Fig. ?
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fig. 2 a) Segmentos cortloginoso; de costillas 8,9 y 10 bilatergles. b) Chips de cartilg ‘ d =
de los chips dentfro del molde auricular. d) Aplicacion de piasma aut ologo y "°"Wbm%oac:i\?gz 2 Lmr:. <) colocacion
10:1. 8) molde aurnicular de slicén cemrado por la parte posterior f) intr uUna proporcién de

subcutaneo en el dorso del perro. oduccion del moide a nivel de lejido ‘J

Se procedio a cerrar el molde con una plantilla de silicon y sutura de Nylon 4-0 para

colocarlo en un bolsillo subcuténeo en el lomo del perro. Debido a la situacion

previamente descrita, se realizo la siguiente modificacion de los grupos.

Grupo Numero de Perros Semanas con molde
1 1 4
2 1 8
3 ] 12
2 1 16
L

) : iodo de 8 semanas
Durante este tiempo el espécimen de estudio 2, correspondiente al perio

. ion del
. y iempo, la extraccio
Presento como complicacién 3 dias previos a cumplir con su tiemp

. i los
dio. Se extrajeron
molde por otro de los especimenes, quedando este fuera del estu

¥ encontrd
) > e la extraccion s€
Moldes a las 4, 12 y 16 semanas de su implantacion. Durart de las
: liz6 cierre de
misma. Se rea
Una capsula alrededor del implante con suero dentro de 1a
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plicaciones y no hubo necesidad (e sacnficar g o perros, | ag Piezas,
i com
. sin €
. n& .\ . .
perid de vista macroscopico Presentabay, Feabsorcign de
unto
N C u“ p
d‘-'\d

mds de| 50% de

lantado (Fig.3). Debido S0 se decigig O realizar m4g
an

rtilago mP

Procedimientoy
plazar ¢l espécimen del grupo 2. | 4 piezas se colocaron en g solucion de
" Nc";ido con bufter y se enviaron 4 histologia Para su estydie Por razones obvias
formalde ue posible enviar las piezas a up estudio bigme

ampoco fue pos

¢dnico, yy que

los Ségmentos no
presentaron union.

Fg

de observar
i donde se pue :
oldes obtenidos e agurlony
i ior de uno de los m piphinduns)
. 3 Vista anterior ‘L DOSthef,r:\o; 810 chios db el il
orc
francamente la reabs

ili Eosina, PAS y
toxilina y
incion de Hema
. o on la tincio das
io_histologico ¢ : conformada
Durante el estudio an placas
€ semej
Gieson se encontraron estructuras qu cto hialino,
Tricromico de Van Gie ) lular de aspe
tracelu
. g n matriz €x
0genos co na menor
: an grupos 1is lastos con u
por células que form soeno vy fibroblas
lago, abundantes fibras de colageno y
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siradas alrededor de los implantes mamarios. Esto aunado al liquido inflamatorio
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reabsorcion, mas que la integracion de los fragmentos de cartilago
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