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Anomalias congénitas del pabellon auricular. Orejas despegadas

¢Qué son?

Dentro de las malformaciones del pabelldn auricular, las orejas despegadas (procidentes, en soplillo, etc.) son
alteraciones de bajo grado que afectan al oido externo y se deben a una o varias anomalias congénitas que
pueden asociarse entre si en grados diversos, siendo las mas frecuentes: defectos en los pliegues (sobre todo del
antihélix), la apertura del angulo cefaloconchal (la oreja estd despegada de la cabeza) y la hipertrofia de la
concha auricular (dando una forma de copa a la oreja). Se observan en el 5% de la poblacion.

<Qué producen y cuando se tratan?

Suponen un problema estético y los ninos con las orejas despegadas pueden ser objeto de bromas o burla, lo que
les puede ocasionar trastornos psicolégicos como menor autoestima, depresién y conductas de evitacion social.

En los ninos la correccion es preferible realizarla después de los 7 afios, por razones morfogenéticas y
psicoldgicas, pero también para respetar el crecimiento del pabellén auricular.

Pese a esto, muchos padres solicitan a los cirujanos pediatricos una correcciéon precoz, antes de que el nifo sea
consciente del despegamiento de sus orejas. Se debe tener en cuenta que muchos nifilos con orejas despegadas no
experimentan ningtn trastorno psicolégico relacionado con sus orejas y que la cirugia con objetivos meramente
estéticos resultaria un procedimiento innecesario no exento de riesgos y complicaciones; esto es, parece que debe
tenerse en cuenta la opinién del nifio ademas de la de los padres.

¢Como se tratan?

Se tratan con una cirugia llamada otoplastia que se debe realizar bajo anestesia general o con sedacién y puede
realizarse con anestesia local en los nifios mayores.

La operacion suele realizarse en las dos orejas, pero a veces puede ser unilateral. Suele durar entre 2 y 3 horas y
existen diferentes técnicas quirirgicas que se adoptan de forma individualizada a cada paciente. Generalmente se
realiza a través de un corte en la cara posterior del pabellén auricular para dejar oculta la cicatriz.

Tras la cirugia, se coloca un vendaje que sera sustituido por una cinta elastica que el paciente debera llevar las
24 horas del dia y posteriormente s6lo por la noche. Los ninos pueden volver al colegio a los 7 dias. Se requiere
un plazo de 6 meses para apreciar el resultado final.

Las complicaciones son infrecuentes, destacando la recidiva (reaparicién) por la [ITTIIIITI[0 del cartilago o
problemas derivados de la técnica (hematoma, rechazo de puntos, infeccién).
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La informacién ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relaciéon con su pediatra, quien,
en funcién de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.




Este texto, perteneciente a la Asociacion Espafiola de Pediatria, esta disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compartirlgual 3.0 Espafia.
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