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Colgajo retroauricular en isla en puerta giratoria

Retroauricular Revolving Door Island Flap

F. Russo de la Torre

Hospital Punta de Europa, Algeciras, Cddiz

Descripcion

Se trata de un colgajo descrito por primera vez por Mas-
son en 1972', muy Gtil para reconstruir grandes defectos
de la concha auricular. Se obtiene de la zona retroauricu-
lar y se despega en isla (fig. 1), de forma que el colgajo
rota sobre su pediculo a modo de bisagra y pasa a través
del defecto del pabellon auricular (fig. 2). Posteriormente se
sutura el colgajo para cubrir el defecto de la concha (fig. 3),
y la zona retroauricular se cierra mediante sutura directa
(fig. 4).

Técnica

En el video 1, incluido en la version electronica de este arti-
culo, disponible en: www.elsevier.es/ad se puede observar
la ejecucion de esta técnica.

Indicaciones

- Se emplea Unicamente para defectos de concha auricular,
especialmente para lesiones que precisen la extirpacion
del cartilago subyacente.

- Cuanto mayor es el defecto de la concha mejores resulta-
dos se obtienen por permitir un pediculo mayor?3.

Contraindicaciones

- No esta indicado en defectos pequefios por riesgo de
necrosis.

Correo electrénico: russo@aedv.es

- Tampoco puede emplearse si se mantiene el cartilago sub-
yacente al defecto primario.

Beneficios

- Cubre defectos completos de piel y cartilago en una zona
de dificil abordaje quirdrgico®.
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Figura 3

Figura 4

- Esuno de los colgajos mas elegantes que existen en cirugia
de cabeza y cuello, pero al mismo tiempo requiere algo
de experiencia y tiempo’.

Riesgos

- Infeccidn, condritis y necrosis.

Alternativas

- La mayoria de defectos de concha auricular pueden
dejarse curar por segunda intencion con resultados esté-
ticos buenos.

- El injerto no suele ser una buena opcion en la concha
auricular por riesgo elevado de necrosis.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2012.04.001.
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