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Cirugía

Reparación quirúrgica de doble 
elongación del lóbulo de la oreja y 
cambio de la clasificación actual

Resumen

ANTECEDENTES: La oreja es una estructura cosmética importante. Los defectos traumá-
ticos adquiridos del lóbulo auricular pueden dividirse en completos e incompletos. Ante 
el incremento de perforaciones y uso de expansores ocurren desgarros o elongaciones 
notorias que ameritan reparación con técnicas quirúrgicas especiales. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 48 años con doble elongación completa uni-
lateral del lóbulo de la oreja, tratada satisfactoriamente con M-Z-plastias.

CONCLUSIONES: No encontramos ningún caso reportado de un defecto con doble 
elongación del lóbulo auricular; por ello, proponemos una modificación a la clasifica-
ción actual con integración del tipo V, que correspondería al caso descrito. 

PALABRAS CLAVE: Lóbulo de la oreja; reconstrucción; cirugía dermatológica.

Abstract

BACKGROUND: The ear is an important cosmetic structure. Acquired traumatic defects 
of the earlobe can be classified into two categories: complete and incomplete. Because 
of the recent increase in perforations and earlobe expanders, wide tear lobe or elonga-
tion defects need proper reconstruction with special surgical techniques. 

CLINICAL CASE: A 48-year-old female patient with complete double unilateral earlobe 
tear, successfully treated with M-Z-plasty.

CONCLUSIONS: We did not find any reported case of a defect with double elongation 
of the atrial lobe; for this reason, we propose a modification to the current classification 
with integration of type V, which corresponds to the case described.
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ANTECEDENTES

Los defectos del lóbulo auricular son frecuentes 
en la población general y un motivo constante 
de consulta en los adultos.1 Pueden clasificarse 
dentro de dos grupos: de causa congénita o ad-
quirida (principalmente traumática) y que a su 
vez originan defectos estructurales completos o 
incompletos.2,3 

La mayor parte de los defectos completos suelen 
ser unilaterales y ocasionados por una tracción 
abrupta del lóbulo auricular con segmentación 
de la misma, que se genera frecuentemente 
con el uso de aretes y piercings. La primera 
propuesta de reparación de estos casos la des-
cribió McLaren en 1954,4 pero en la actualidad 
existen distintos métodos quirúrgicos para tal 
efecto, con diferentes resultados estéticos y 
funcionales.

Epidemiología 

Aproximadamente el 34% de la población entre 
18 y 50 años en Estados Unidos tiene una per-
foración en las orejas.1 De éstas, la colocación 
de expansores para establecer mayor área de 
manera paulatina (perforación de Gauge)5 ha 
cobrado popularidad en las últimas décadas pro-
vocando defectos considerables incluso mayores 
de 5 mm. Esto ha llevado al incremento del 81% 
de la necesidad de establecer técnicas quirúrgi-
cas para su corrección. En 2013, se llevaron a 
cabo más de 40,000 intervenciones quirúrgicas 
para reparar estos defectos.1 

Causa

El lóbulo auricular sufre cambios significativos 
con el paso del tiempo, con la edad puede au-
mentar su tamaño hasta un 35% entre los 20 y 60 
años. Los principales factores que contribuyen a 
su elongación son el uso de expansores, aretes 
de gran peso, dormir con ellos y malas técnicas 

de perforación.6,7 Además, es común que se 
identifiquen adelgazamiento y atrofia.3 

Según la propuesta original de Blanco-Dávila 
y Vásconez,8 modificada por Covarrubias en 
2013, los defectos del lóbulo de la oreja pueden 
dividirse de la siguiente manera: 

Tipo I: los límites de la perforación son menores a 
la mitad de la distancia de la perforación original 
y el margen inferior del lóbulo. 

Tipo II: los límites de la perforación se extienden 
a más de la mitad la distancia de la perforación 
original y el margen inferior del lóbulo. 

Tipo III: apertura del lóbulo en su porción in-
ferior, y 

Tipo IV: defectos por lóbulos expandidos.2 

Esta clasificación resulta útil para la comprensión 
del mecanismo del defecto y de las posibilidades 
de corrección del mismo. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 48 años sin antecedentes 
de importancia para su padecimiento actual, que 
acudió a valoración quirúrgico-dermatológica 
por un defecto de dos años de evolución con 
doble elongación completa del lóbulo izquier-
do (Figura 1). Tenía el antecedente de dos 
reconstrucciones: la primera, mediante cierre 
por sacabocados, un año después se realizó la 
segunda por desepitelización simple con cierre 
directo y con recurrencia del problema en ambas 
ocasiones. Con base en el estado actual, se reali-
zó exposición quirúrgica cruenta de los bordes y 
reconstrucción con técnica en M-plastia superior 
más Z-plastia del borde inferior (Figura 2). En el 
seguimiento posoperatorio se identificó buena 
evolución, sin recidiva de la elongación tras dos 
años de la intervención.
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DISCUSIÓN

En la actualidad existen varias alternativas 
terapéuticas descritas en la bibliografía para 
la reparación de los defectos estructurales del 
lóbulo, con diferente grado de dificultad y 
distintos resultados estéticos.9 En general, este 
tipo de técnicas quirúrgicas son poco costosas, 
relativamente sencillas de realizar, bien tolera-

das por los pacientes y con buenos resultados 
funcionales.10 

Entre las técnicas de reparación tras desgarro 
del lóbulo, pueden considerarse las técnicas de 
cierre directo o aquéllas en las que se instalan 
colgajos locales. Las primeras representan un 
método rápido y simple de reparación; en los 
desgarros pequeños, ésta suele ser una buena 
opción terapéutica. Las técnicas con colgajo, 
aunque son más complejas, se prefieren para 
desgarros medianos o grandes, pues preservan 
el lóbulo con mejores resultados estéticos.3,6,7,11,12 

Mantener la reperforación es otro tema a con-
siderar, en donde el tiempo de realización, 
así como la técnica resultan importantes para 
prevenir un segundo desgarro y separación del 
lóbulo de la oreja.11 Distintos autores mencionan 
el uso de cánulas, palillos y suturas no absor-
bibles (nylon) como espaciadores temporales 
con resultados variables. Eyal y colaboradores 
proponen el uso de sutura calibre 2-0 a través 
del defecto, seguida de una aguja hipodérmica, 
sin necesidad de aplicación de anestésico local 
para la instalación definitiva del arete.1,10 
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Figura 1. Doble elongación completa del lóbulo 
auricular.

Figura 2. Técnica quirúrgica: A. M-plastia. B. Exposición de los bordes. C. Cierre del defecto.

A                      B                                      C
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La técnica de Hersh consiste en utilizar un saca-
bocado para desgarros menores de 4 mm, con un 
corte perpendicular al lóbulo de la oreja, dese-
pitelizando el defecto en su entorno realizando 
entonces un cierre directo primario.1 Avenaboli, 
Miller-Eisbach y Narasimhan proponen el uso de 
la Z-plastia media o inferior, demostrando que 
para tratar desgarros completos es un método 
simple y muy efectivo a largo plazo.11,13

Respecto a las técnicas de colgajos para repa-
ración de defectos pequeños o parciales, se 
pueden usar diseños en paralelo14 o L-plastias 
en espejo en caso de defectos mayores.11 

Los procedimientos con este tipo de técnicas 
quirúrgicas pueden tener complicaciones habi-
tuales, como sangrado, dehiscencia de la herida, 
infección, cicatrización queloide, necrosis en 
la reparación del defecto o recurrencia del 
defecto.3,7,15 Los seguimientos reportados en la 
bibliografía han mostrado un adecuado resul-
tado estético después de las diversas técnicas 
utilizadas, por lo que el pronóstico se considera 
generalmente favorable. 

La limitación reportada con mayor frecuencia es 
la necesidad de realizar una nueva perforación, 

que no se recomienda hacer en los primeros seis 
meses posteriores a la intervención, para así no 
interferir con el proceso normal de cicatrización, 
tampoco se sugiere utilizar aretes de presión o 
colgantes durante ese periodo.2,12 

Las reparaciones en el sitio del defecto pueden 
mostrar elongación nuevamente. Esto puede 
evitarse con la colocación de puntos de sutura 
intradérmicos con polipropileno.12 

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

Con base en lo expuesto y tras la revisión de la 
bibliografía actual, no encontramos ningún caso 
reportado de un defecto con doble elongación 
del lóbulo auricular; por ello, proponemos una 
modificación a la clasificación actual con inte-
gración del tipo V, que correspondería al caso 
descrito. Figura 3

Respecto a la técnica quirúrgica utilizada y de-
bido al antecedente de recurrencia con técnicas 
convencionales, se eligió la corrección con M-
plastia con instalación de puntos intradérmicos 
y Z-plastia inferior para evitar un fenómeno de 
escalonamiento, modificando así la fuerza tensil 
en la cicatriz definitiva.
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Figura 3. Clasificación actual y propuesta de agregar el tipo V que corresponde a doble elongación completa 
del lóbulo de la oreja.
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El lóbulo del pabellón auricular es una zona 
cosmética importante, que está expuesta cons-
tantemente a eventos traumáticos por distintos 
factores. Éstos pueden modificar su conforma-
ción anatómica ideal, por lo que es necesario 
conocer técnicas de reparación especializadas 
para su correcto afrontamiento. Consideramos 
importante la comunicación de este caso y su 
abordaje terapéutico, para aumentar las opcio-
nes de tratamiento y el bienestar de los pacientes.
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