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RESUMEN:

Introduccién.- La microtia es un defecto congénito, en el que estan involucrados el pabellon auricular y
conducto auditivo externo, se presenta desde anotia hasta alteraciones menores en la forma e
implantacion. El tratamiento quirurgico a una edad adecuada es de importancia para mejorar la calidad
de vida de los nifios con esta malformacion, de tal manera vemos necesario determinar la prevalencia
de microtia, dado que la informacién y las estadisticas sobre esta malformacién son limitadas en

nuestro medio.

Objetivo.- Determinar la prevalencia y manejo quirdrgico de microtia en pacientes menores de 15 afios

en el Hospital de nifios "Dr. Roberto Gilbert Elizalde™, 2008 -2009.

Materiales y métodos.- Durante el periodo 2008 - 2009, se obtuvo una muestra de 30 pacientes con

microtia, los cuales acudieron al servicio de Cirugia Plastica del HNRGE. Posteriormente, fueron
clasificados en 2 grupos: los que ingresaron al area de hospitalizacién y los que acudieron a consulta
externa. Se analizaron las variables edad, género, grados de microtia, factores de riesgo causales y

tratamiento quirdrgico recibido.

Resultados.- 30 (6%) pacientes menores de 15 afios presentaron microtia (p=0,003). El 33,3% de los
pacientes se hayan por debajo de 8 afos, siendo el 76.7% de sexo masculino con significancia

estadistica de p=0,003.

Conclusidn.- Basado en los resultados, este estudio prueba que la microtia no fue la principal causa
por la que los pacientes menores de 15 afos acudieron al servicio de cirugia plastica. La edad media

de tratamiento quirdrgico recibido se ubicé en los 8 afios semejante a otros estudios.

Palabras Claves: microtia, factores de riesgo, tratamiento quirdrgico.




SUMMARY:

Introduction.- Microtia is a congenital defect, which involved the ear and ear canal, which is presented
from anotia even minor alterations in shape and implementation. The surgical treatment at appropriate
age is very important for this children quality life improvement, so we need to determine the prevalence
of microtia because the information and statistics about this malformation headset is very limited in our
environment.

Objective.- To determine the prevalence and surgical management of microtia in patients under 15
years of age at Children's Hospital "Dr. Roberto Gilbert Elizalde", 2008-2009.

Materials and methods .- During the period 2008 - 2009, we obtained a sample of 30 patients

diagnosed with microtia that went to Plastic Surgery service HNRGE. Subsequently, they were
classified into 2 groups: patients who entered the ward and those attending outpatient. Within those
patients diagnosed with microtia they were analyzed on age, gender, degrees of Microtia, causal risk
factors and surgical treatment.

Results. - 30 (6%) patients under 15 year old presented microtia (p=0,003), the 33.3% of this patients
are above 8 year old. The 76.7% of this patients were male with an statistic significance of p=0.003 for
the microtia patients.

Conclusions. - Based on the results, this study prooves that microtia wasn't the main cause why this
patients under 15 years went to the plastic surgery service. The average for the surgical treatment

received was located at age 8 related to other studies.

Key words: Microtia, risk factors, surgical treatment.



INTRODUCCION

La microtia es un defecto congénito del pabellén auricular, conducto auditivo externo, oido medio e
interno de severidad variable, (11) representando el méximo grado de lesién de las malformaciones
auriculares, constituyendo una alteracion estético-funcional. (13) Su etiologia es desconocida pero se
sugiere que el mecanismo de produccion es mediante alteracion del desarrollo del primer y segundo
arco branquial, (11, 14, 15) no hay un tipo de herencia definido pero lo mas comun son casos esporadicos
compatibles con una herencia multifactorial. 2 Se presenta con mayor frecuencia en regiones por
encima de los 2000 m.s.n.m. segun el ECLAMC, encontrdndose una incidencia de 10,68 casos de
microtia en cada 10000 nacidos vivos. (12) La deteccion temprana mediante semiologia clinica y el
seguimiento de la microtia nos conducira a iniciar a la edad adecuada, no antes de los 6 afios, el
tratamiento quirdrgico determinado. (16) La optimizacion terapéutica y manejo de ésta nos permitira

equiparar el desarrollo y calidad de vida de estos pacientes al resto de la poblacién.

La oreja o pabellén auricular tiene como funcién principal la audicién asi como también nos brinda una
apariencia estética armonica, por lo tanto, los pacientes que padecen esta malformacion arrastran
consigo un desbalance emocional, académico e intelectual. (14) EI desconocimiento en nuestro medio
frente a dicha malformacion a llevado consigo una desviacion del correcto manejo generando una
subvaloracion de la misma, es por eso importante recabar una informacién de la prevalencia y manejo
quirdrgico, ya que los estudios realizados en Ecuador son en regiones altas limitando a las regiones

bajas y con un sistema de registro de malformaciones de recién nacidos deficientes. (12)

Este estudio buscé determinar la prevalencia y manejo quirurgico de microtia en pacientes menores de
15 afios que acudieron al servicio de cirugia plastica del HNRGE durante el periodo 2008 - 2009 y

poder establecer si este diagndstico fue el principal motivo de consulta.



MATERIALES Y METODOS:

Se trata de un estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo. La informacién recopilada en
este estudio se realizo retrospectivamente a partir de la base de datos estadisticos del area de cirugia
plastica de hospitalizacion y de consulta externa del Hospital de nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

(HNRGE) durante el periodo del 1 de enero del afio 2008 hasta el 31 de diciembre del afio 2009.

Entre los criterios de inclusion para el estudio se tomaron en cuenta:
= Datos estadisticos de pacientes que acudieron al HNRGE durante el periodo 2008-20009.
= Historias clinicas de pacientes que acudieron al HNRGE.
= Pacientes filiados con diagnéstico de microtia en el servicio de cirugia plastica.
= Pacientes menores de 15 afios de edad.

= Pacientes pediatricos de ambos sexos.

Se excluyeron del estudio:
= Datos estadisticos de pacientes que acudieron al HNRGE en periodos que no correspondan a
los afios antes mencionados.
= Historias clinicas que no correspondan a pacientes del hospital antes mencionado.
= Pacientes que no correspondan al servicio de cirugia plastica.
= Pacientes filiados con un diagndstico diferente al de microtia.

= Pacientes mayores de 15 afios de edad.

El estudio present6 un universo de 511 pacientes en el servicio de cirugia plastica, Se analiz6 a cada
uno de estos pacientes, tomandose en cuenta los criterios de inclusion antes mencionados para
establecer cuantos nifios pertenecian al grupo de pacientes a estudiar, los cuales se incluyeron en el

estudio y cuales no pertenecian a este grupo, fueron excluidos de la investigacion, obteniéndose una



muestra de 30 pacientes menores de 15 afios de edad con diagndstico de microtia, quienes fueron
clasificados segun los que ingresaron al area de hospitalizacion y los que acudieron al area de
consulta externa.

Entre las variables estadisticas que se analizaron al grupo de pacientes en el estudio tenemos la edad
del paciente, género, causas o factores de riesgo, grados de microtia y tratamiento quirurgico recibido.
Toda la informacién obtenida de estos pacientes fue registrada en un protocolo de recoleccion de datos
previamente realizado para la organizacion de los mismos. En este documento de recopilacion de
datos se almacend toda la informacion referente a las variables planteadas para ser estudiadas en
cada uno de los pacientes y posteriormente ingresadas en hojas de calculo del programa Microsoft
Office Excel para agrupar y relacionar todos los resultados adquiridos de cada uno de los pacientes en
investigacion.

De los pacientes seleccionados que pertenecieron al rango de edad incluyente al estudio, se
subdividieron 2 grupos, un grupo de aquellos pacientes que fueron ingresados para realizarse el
tratamiento quirurgico determinado y otro grupo de pacientes a los cuales se les realizd controles de
dicha patologia por el area de consulta externa.

Esta subdivision nos permitio encontrar cual es la prevalencia y el manejo quirtrgico de microtia en
pacientes menores de 15 afios de edad que acudieron a este servicio entre los afios 2008 - 2009 y
determinar si la microtia fue la principal causa por la que los pacientes menores de 15 afios acudieron
al servicio de cirugia plastica .

Por otro lado, del grupo de pacientes menores de 15 afios con diagnostico de microtia, se analiz6
respectivamente cada una de las variables antes descritas.

Con respecto a la variable Género, variable cualitativa, se clasificaron en masculino y femenino para
determinar cual fue el mas afectado en este estudio. En cuanto a la edad de los pacientes, variable
cuantitativa, se buscé determinar cual fue la edad promedio de diagnéstico de esta malformacion en

nuestro medio y afianzar los resultados que otros estudios proporcionan acerca del mismo tema, ya



que ésto es de gran importancia para el control y seguimiento y asi determinar la edad adecuada segun
cada caso para la resolucién quirurgica de dicha malformacion y proporcionar una mejor calidad de vida
para el paciente.

De acuerdo al diagnéstico encontrado se clasifico a los pacientes en 4 grupos segun los Grados de
microtia basados en el manual operacional del ECLAMC: microtia grado |, grado II, grado lll'y grado
IV.¢1) En estos grupos diagndsticos se busco especificar cual fue el grado de afectacién mas frecuente
y mas intervenido quirurgicamente en estos nifios.

Por otro lado, segun la lateralidad de la microtia se las dividié en derechas, izquierdas y bilaterales,
para evidenciar el lado mas afectado por esta malformacion en este estudio.

Otra variable que se analizd fue los factores de riesgo causales, en la cual se busco determinar cual se
presentd en la mayoria de nifios estudiados. Se establecieron las siguientes categorias: Diabetes
mellitus; malformaciones craneofaciales tales como microsomia hemifacial y sindrome de Treacher
Collins; causas multifactoriales que abarcan factores genéticos y ambientales; antecedentes maternos
como rubeola, el uso de ciertos teratdgenos como la talidomida, acido retinoico, alcohol y desconocidas
cuando no se especifica la causa.

También se analiz6 el tratamiento quirdrgico, entre los cuales tenemos: Reedificacion de costilla-
injerto, reconstruccion de la oreja con polyethelene de Medpor y protesis de oreja, estableciendo la
edad adecuada y los controles subsecuentes a los que aun no cumplen la edad correspondiente, ésto
nos permitié evidenciar su eficacia.

Después de la recoleccidn de la informacion, se la organiz6 en una base de datos de Microsoft Excel ®
y para el analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS 17 para Windows. Los datos fueron
presentados en tablas de frecuencia y porcentajes, se aplico la prueba de CHI2 para determinar la
diferencia entre las muestras. Para determinar los factores de riesgo se analizé la informacion mediante
la prueba de la t de Student y Riesgo relativo. Ademas se presento la informacion en gréfico de barras

y diagramas de caja.



RESULTADOS:

Con una poblacién de 511 pacientes, el presente estudio presentd una prevalencia de Microtia de 6%
(30) dentro de la poblacion estudiada. (rigura 1) Segun las caracteristicas de la poblacién el 33,3% de los
pacientes se hayan por debajo de 8 afios, siendo mas frecuente el sexo masculino (76,7% vs 23,3%)

con significancia estadistica de p=0,003 para pacientes con Microtia. (rabia)

La clasificacion de la Microtia segiin ECLAMC, determind que el grado Ill fue el mas frecuente 70,0%
frente al grado | que fue el menos frecuente 6,7%. El lado afectado més frecuente es el derecho

(70,0%, p<0,01). (Tabiat)

Del total de los pacientes fueron hospitalizados para cirugia el 66,7%, destacando que el 100% de los
pacientes tuvieron seguimiento. (tania 1) De los pacientes operados al 95,5% se le realiz6 reedificacion
injerto — costilla y al 5% Reconstruccion de la oreja con polyethelene de Medpor como tratamiento
recibido, sin encontrarse evidencia de pacientes que se les haya realizado la colocacion de protesis de
oreja. (rigura 4) EXistio un porcentaje de 30% para complicaciones de los pacientes sometidos a

cirugia. (ranla 1)

Solamente el 3.3% de la poblacion presento diabetes, 16,7% malformaciones craneofaciales y el 83%

tuvieron causas desconocidas. (tabla 1)

Al determinar los factores de riesgo, se considerd un riesgo de 3,75 para pacientes de sexo masculino
(p=0.03), frente a los de sexo femenino. La diabetes, malformaciones craneofaciales no se

consideraron factores de riesgo para esta malformacion. rapia 2)

Segun el sexo de los pacientes, los de sexo femenino presentan el 14,3% de Microtia bilateral, 85,7%
de lado derecho y ningun paciente del lado izquierdo, mientras que los de sexo masculino, reflejan

4,3% para bilateral, 65,2% para derecha y 30,4% para izquierda. (Figura2)



Para los grados de afectacion de la Microtia, los pacientes con grado | estan por encima de la media de

la edad de primera consulta, la misma que va descendiendo conforme aumenta el grado. (Figura 3)



TABLAS Y FIGURAS:

Figura 1
Prevalencia de Microtia
Prevalencia y manejo quirurgico de Microtia en pacientes menores de 15 afios en el hospital
de nifos “Dr. Roberto Gilbert Elizalde™, 2008-2009.
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Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes con microtia

Prevalencia y manejo quirtirgico de microtia en pacientes menores de 15 aios en el hospital
de ninos "Dr. Roberto Gilbert Elizalde™,2008-2009.

Variables No. % P
Edad clasificada (afios)
<8 10 33,3 ns
>8 20 66,7
Sexo 0,003
Masculino 23 76,7
Femenino 7 23,3
Grados de Microtia segun ECLAMC <,001
[ 2 6,7
I 7 23,3
11} 21 70
Lado Afectado <,001
Izquierdo 7 23,3
Derecho 21 70
Bilateral 2 6,7
Cirugia
Si (Hospitalizados) 20 66,7 ns
No (Consulta Externa) 10 33,3
Seguimiento de la patologia 30 100,0
Tratamiento quirdrgico recibido <,001
Injerto — Costilla 19 95,0
Medpor 1 50
Complicaciones de la cirugia 6 30,0 Ns
Diabetes 1 3,3 <,001
Malformaciones craneofaciales 5 16,7 <,001

Causa desconocida 25 83,3 <,001




Tabla 2
Factores de riesgo para Microtia

Prevalencia y manejo quirargico de microtia en pacientes menores de 15 afios en el hospital
de nifios "Dr. Roberto Gilbert Elizalde™, 2008-2009.

T Sin
Microtia Microtia
Variables (30) (30) RR P

No. % No. %
Sexo
Masculino 23 76,7 14 46,7 3,75 0,03
Femenino 7 233 16 533
Diabetes 1 3,3 3 10,0 - Ns
Malformaciones craneofaciales 5 16,7 1 3,3 - Ns
Causa desconocida 25 833 21 700 - Ns
Multifactorial 0 0,0 9 30,0 - <0,01

Antecedentes Maternos 0 0,0 0 0,0 - -




Figura 2

Lado de Microtia- Género
Prevalencia y manejo quirurgico de microtia en pacientes menores de 15 aios en el hospital
de nifos “Dr. Roberto Gilbert Elizalde™, 2008-2009.
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Figura 3
Afectacion de Microtia seguin edad de primera consulta
Prevalencia y manejo quirurgico de Microtia en pacientes menores de 15 afios en el hospital
de nifios "Dr. Roberto Gilbert Elizalde™,2008-2009.
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Figura 4

Tratamiento quirdrgico recibido
Prevalencia y manejo quirurgico de microtia en pacientes menores de 15 afios en el hospital
de niios "Dr. Roberto Gilbert Elizalde",2008-2009.
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DISCUSION:

La microtia se considera, después de la fisura labio-palatina, la segunda malformacién congénita mas
frecuente con una incidencia de 1: 4000 nacidos vivos; puede presentarse sola 0 en combinacion con
otros sindromes (Treacher-Collins, Goldenhar, entre otros). En este estudio se obtuvo una prevalencia
de 6% del total de pacientes que presentaron microtia. En  Colombia dentro de la base de datos del
proyecto ECLAMC (Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas) de 51.582
nacimientos, entre 2001 y 2005, se reportaron 22 casos de microtia, siendo el 1,45% de los recién

nacidos con esta malformacidn, un porcentaje por debajo del encontrado en este estudio. @4

Los datos de Castilla reportan que las areas de mayor prevalencia de esta anomalia estan por sobre
los 1.500 metros de altura sobre el nivel del mar. Quito (2.819 metros) es la ciudad con la mas alta tasa
descrita de microtia (17,4 por 10.000), (20) a ello hay que agregar Ciudad de México (2.309 metros) con
una tasa de 6,22 por 10.000, las tasas también son relativamente altas en Bogota, Colombia (2.700

metros) y La Paz, Bolivia (3.640 metros). 4

Lo expuesto en la literatura que indica una mayor prevalencia del sexo masculino, (17) es claramente

comprobable en este estudio debido a una relacién de 3:1 (p<0,01) para pacientes de sexo masculino.

Segun Lin, la Microtia es unilateral Es unilateral entre 70 y 85% de los casos siendo mas comun del
lado derecho, en esta investigacion se pudo observar una lateralidad de 93,3% con un porcentaje del

70% para el lado derecho (p<0,01) dado por sentado, la veracidad de este enunciado. (1s)

Otro parametro es el grado de Microtia, segun el autor ya mencionado, Zarante, (17) la distribucion del
grado de Microtia para su estudio fue: 11,1 % pacientes con Microtia I, 70,4 % con microtia Il y 7,4%
con microtia lll. Estos datos no guardan relacién con lo encontrado en este estudio, donde el grado de

Microtia mas frecuente fue Il (70,0%)



Al analizar los resultados de la cirugia, en un estudio en Colombia, se constaté que aunque algunos
pacientes fueron vistos por primera vez como lactantes, todos fueron intervenidos después de los 7
afios de edad, esto corrobora los resultados obtenidos en donde se determina que ningun paciente fue
operado antes de los 8 afios. (19) En este mismo estudio, el porcentaje total de complicaciones fue de
16%, mientras que los datos obtenidos en esta investigacion, se observa un 30% de complicaciones,

con una significancia estadistica no relevante.

La microtia es una patologia importante, que debe ser considerada, en futuros estudios con un
seguimiento a largo plazo para detectar posibles anomalias del espectro oculoauriculovertebral.
También es importante realizar medidas antropométricas para aumentar la probabilidad de deteccion

en casos de microtia de grado I.



CONCLUSION:

Basado en los resultados, este estudio prueba que la microtia con un 6% de casos no fue la principal
causa por la que los pacientes menores de 15 afios acudieron al servicio de cirugia plastica. Se
comprobd que el género mas frecuente que presentd esta malformacion fue el masculino con un
76,7%, determinando el grado Ill (70,0%) como la presentacion més frecuente y el lado afectado el
derecho (70,0%). De acuerdo al tratamiento quirdrgico, la edad media de los pacientes intervenidos fue
de 8 afios, siendo asi que de los pacientes operados al 95,5% se le realizd reedificacion injerto —
costilla con un porcentaje de 30% de complicaciones en estos pacientes. De los pacientes que
acudieron al servicio con diagnostico de microtia, todos los pacientes tuvieron y mantienen actualmente
seguimiento. La diabetes, causas multifactoriales, antecedentes maternos y malformaciones
craneofaciales no se consideraron factores de riesgo para esta malformacion, ya que comparado con el

resto de la poblacion no tuvieron significancia estadistica.
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