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Summary

In the present study we describe a new method for correcting the
faultv holding of ears carriage in dogs after ear severing.

We have employed autcgenous ear cartilage grafts, which proceed
from the remains of the ear severing.

Resumen

Se 1intenta aportar un nueve método de tratar la frecuente falta
‘de consistencia y posicidn no erecta del pabellén auricular en el pe-
rro, consecutiva a la amputacidén pléstica de sus orejas, por motivos
principalmente estéticos, en aquellas razas cuyos patrones raciales asi
lo exigen.

La técnica desarrollada intenta utilizar el autoinjerto de cartilago
auricular, procedente de la reseccidn estética de las orejas. Dicho
implante permite un refuerzo del primitivo cartilago auricular, elimina
el problema desde un principio y evita futuras intervenciones correcto-
ras.

Recibido para publicacidn el 30-4-1981.
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Materilal y métodos

Como material de estudio se ha empleado una muestra de nueve perros,
de ambos sexos, de edades que oscilan entre los tres y los doce meses
de edad.

Los animales fueron seleccionados bajo la exigencia de que sus pabe-
1lones auriculares presentaran el méximo grado de depresidn, en virtud
de la necesidad y aspiracién de trabajar con un lote lo més homogéneo
y compacto posible para la posterior valoracién de los resultados..

{a técnica quirlrgica empleada se puede dividir en tres fases: 1)
Amputacién pldstica de las orejas. 2) Obtencidn de las muestras de carti-
lago a injertar. 3) Implantacidén de la muestra.

La amputacién puede realizarse con multitud de pequefias variantes,
dependiendo del profesional que la ejecuta,les deseocs del propietario
y las caracteristicas del animal, y existen numerosas publicaciones al
respecto: Alexander (1), Berge y Westhues (2}, Goneberg (11), Hollman
(13), Kittle (14), etc.

Se trata de una técnica sencilla, cuya méxima dificultad estriba
en la maestria con la que se efectGa el corte, para que, por una parte,
exista la méxima igualdad entre pabellones, y por otra, que el corte
embellezca al individuo; que al fin y al cabo es la indicacién de la
intervenciédn.

ta obtencién de la muestra de cartilago a injertar en la oreja se
realiza a partir del resto de apéndice auricular amputado poco antes
al mismo jndividuo. Dicha fuente de cartilago tiene tres ventajas:

al A la vez gue se amputa parcialmente el pabelldn, suministra una
fuente constante de cartilago del mismo animal y de por ello utilidad al
trozo amputado.

b) El cartflago a injertar, al proceder de la misma regién anatémi-
ca, posee iguales caracteristicas de forma, grosor y estructura, con

lo cual se elimina la posibilidad de algdn tipo de rechazo.

c) Al ser una muestra de tejido obtenida en el momento del injerto,
mantiene toda su vitalidad y favorece la obtencidn de un mejor resultado.
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£l cartilago extirpade se diseca delicadamente, para aislarle com-
nletamerite del teiido conectivo subcutdneo y piel, pero {y ello es funda-
mental) respetando siempre en el mayor grade posiblle el pericondrio
envolvente, ern virtud de la capacidad regenerativa y nutritiva que éste
ha demostrade en multitud de experiencias (Bernstein (6), Donski vy
O'brian {8), Lester (15), Skoog y col. (18), Shon y Ohlsen {19) ).

El tamafio de la muestra eliptica ,que posteriormente se implantari,
oscila dentro de ciertos limites que dependen del tamafio del pabellén
que va a ser injertado, pero oscila aproximadamente entre los 2-3 cnm
de longitud y 1 cm de anchura. La eleccidén de la forma eliptica se debid
a las siguientes razones:

1} Es la forma que mis ficilmente se adapta a la superficie recepto-
ra del pabellén y, por tanto, necesitard menor nimero de puntos de sutura
de fijacidn, con lo que el cartilago estard menos traumatizado.

2) Mantiene cierta longitud y permite un reforzamiento longitudinal
més amplio en toda la oreja.

3) Su anchura soporta mejor el peso del pabellén y completa el re-
fuerzo a lo largo y a lo ancho.

La muestra de cartilage, perfectamente preparada en forma y tamafio,
se mantiene, hasta su posterior implantacidmn en placas de Petri estéfif
les, sumergida en suero glucosado-vitaminado, a la temperatura ambiente;
evitando la posible desecacién y muerte del tejido.

£l lugar escogido para efectuar la implantacién del cartilago, en
el pabellén, ha side la cara externa o dorsal de la oreja, por una razén
préactica: su acceso mis facil y cémodo para el cirujano, ya que al permi-
tir 1a piel de esta cara una mayor flexibilidad y laxitud, la diseccidn
del cartilago es menos complicada que por la cara-interna (Dellman vy
Brown {7}, Grow y Walter (9) ).

El injerto se hard por la cara externa del sismo cartilago auricu-
lar, intentando conseguir un Intimo contacto entre el cartilago receptor
y el implantado, y partiendo de la zona més préxima 2 la base del apéndi-
ce, en virtud de que en esta localizacidén ejercerd mayor refuerzo en
la elevacidn de la oreja.

Una vez disecado el enclave donde se aplicard el injerto, mediante
la cérrespcndiente seccién de 0% teij n
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jerto en la direccidn del eje mayor de la superficie receptora, evitando
siempre la presencia de restos de tejidos entre ambas superficies carti-
laginosas, para prevenir futuros prbcesos supurativos que pudieran llegar
a complicar el resultado.

Posteriormente se realiza la sutura del injerto al cartilago recep-
tor, mediante el emplec de un fino material reabsorbible, sintético {Syn-
tofil 5/0), montado sobre aguja atraumatica de trece milipetros de longi-
tud, para facilitar la ejecucudén de los puntos.

La sutura es de puntos discontinuos y tiene como dnica misidn la
de fijar el implante al cartilago auricular en aguellos lugares dontce
ambas superficies no coapten, debido a los pliegues naturales de la ore-
ja. '

Cada punto atravesard el injerto y el cart{lago auricular, pero
procurando siempre que no liegue a atravesar la piel de la cara interna
del pabellén. Seis puntos son suficientes por injerto.

Antes de suturar los tejidos disecados es rnecesario realizar unas
cuantas perforaciones, mediante un fino trécar, sobre el cartilago im-
plantado y el receptor, para reavivar ambas superficies y facilitar a
lza vezr una mejor nutricidn del injerto.

Como complemento de la intervencidn se procede al venda)e de ambos
pabellones, de manera que, ademds de evitar que el animal pueda autole-
sionarse interfiriendo asi el normal proceso cicatricial, se obtendrd
a la vez clerto grado de inmovilizacidn que facilite la futura y correcta
posicién erecta de la oreja, ya gue hay gue recordar que la inmoviliza-
cién es tam importante como la propia intervencidn quirdrgica (Alia (2)).

En total, el tiempo empleado en realizar la intervencién, incluyendo
el vendaje e inmoviiizacién de ambas orejas, oscila entre una hora y
mnedia y dos horas, dependiendo de la mayor o menor dificultad encontrada
en el aislamiento de la muestra a injertar y en la diseccién de la super-
ficie receptora.

Los cuidades postoperatorios son los mismos que en cualquier otro
tipo de intervencién de este género: antibioterapla preventiva y curas
secas de la herida quirdrgica, tras la eliminacién del vendaje protector,
hacia los 5-6 dias del postoperatorio.

La sutura se elimina hacia los 09-10 dfas, aproximadamente, de la

intervencidn.
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Resultados

fs preciso indicdr que el tiempo de observacidn de nuestros anima-
les oscilé entre dos y t.res meses y medio, sin que durante dicho periodo
se desarrollasen complicaciones.

Los criterios de valoracidn son, por un lado, la evolucién de la
cicatriz quirdrgica, y por otro, el grado de ereccidén obtenido tras el
implante. La evolucidn de la cicatriz quirdrgica se desarrolla normalmen-
te sin deformaciones ni complicaciones por infecciones o procesos supura-
tiveos. Al cabo de un mes de postoperatorio no se nota la cicatriz en
la oreja operada y el injerto sélo se detecta por palpacidn, al no exis-
tir ningin tipo de manifestacidn visual que lo evidencie, con lo que
se indica gue el grado de engrosamiento y de fibrosis pasan totalmente
desapercibidos.

En lo que respecta al grade de refuerzo de la elevacidn del pabe-
116n, hay que indicar que hasta el tiempo de observacién mantenido, ha
sido bastante efective. En la mayoria de los animales hay un notable
grado de ereccidn de las orejas, siempre considerando que leos animales
intervenidos lo fueron bajo la premisa de que el grade de depresién de
sus apéndices auriculares fuera méaximo.

Tampoco se ha manifestado, durante este periocdo de tiempo, ningin
sintoma de rechazo, con lo gue se evita la posible fibrosis o engrosa-
miento del pabelldn y la correspondiente contraindicacidn estética.

El refuerzo del cartflage auricular se ha 1do manifestando paulati-
vamente, conforme se ha producide la implantacién del nueve tejide vy
la reaccidn entre ambos cartilagos, de manera que al cabo de los dos
meses de postoperatorio la elevacidn del pabelidn auricular se obtiene
pricticamente en la totalidad de los animales; y siempre se conservd
la normal movilidad de la oreja.

Discusién

La falta de envelamiento auricular, tras su reseccién parcial, ha
sido siempre un problema muy comdn entre las razas de orejas enhiestas,
el cual ha estimulado a numerosos investigadores a determinar sus causas
y aportar métodos correctivos y preventlvos.
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El métedo propuesto presenta una serie de diferencias respecto al
resto de métodes empleados hasta ahora con resultados muy aleatorios.
La primera de ellas es que trata la‘deficiencia desde su raiz y de forma
sistemdtica en aquellos animales que, a la hora de ser sometidos a la
reseccién parcial de las orejas, presentan cierta debilidad ¢ una presun-
ta futura dificultad en la elevacidn de sus apéndices.

De esto se deduce una de las ventajas en comparacién con otros méto-
dos, ya que se fundamentan en crear una reaccidén fibrosa en la oreja,
mediante métodos traumiticos {Vine (20) ), por implante de materiales
extrafios al organismo (Behney {34} ) o mediante capas de polietileno
(Sauer {17) )}, pero una vez gque se ha presentado ¢l problema y, por tan-
to, con menores posibilidades de éxite, al encontrarncs con inferiores
condiciones para la adaptacién del pabellén a otra nueva postura.

El éxito de los resultados del presente métode se ven asegurados
par las siguientes razenes: primera, por reforzarse directamente el car-
tilago propio de la oreja, que al fin y al cabo representa la base funda-
mental de soporte de dicha estructura anatdémica, coincidiendo y favore-
ciendo las modificaciones anatémicas y funcionales determinadas con el
corte parcial del apéndice. Segunda, ser un autcinjerto de catilago pro-
cedente de la misma regién anatdmica, lc que permite la aceptacién del
mismo, evitando los inconvenientes derivados de una excesiva fibrosis,
como se desarrolla a la hora de implantar un material extrafio con excesi-
va falta de biccompatibilidad (Sauer (17), Greep y Weiss (10) ).

tos defectos o inconvenientes gque se podrian Imputar serian
los correspondientes a una excesiva fibrosis, tanto producida por el
implante como por la técnica de implantacidn, junto a la posibilidad
‘de cicatrices deformantes debidas, igualmente, a la propia intervencién
quirdrgica. A este respecto se argumenta que durante el perfodo de obser-
vacidn mantenido no aparecid ningunc de estos procesos. Se evitan, por
tanto, las posibles contrariedades operatorias que pudieran surgir vy
que dejaran patente la existencia de algidn tipo de correccién auricular,
siendo de gran importancia en los perros dedicados a exposiciones y con-
Cursos.
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