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La meatoplastia es la técnica quirdrgica que
se realiza para ensanchar la parte cartila-
ginosa del conducto auditivo externo
(CAE). El cartilago desplazado anterior-
mente desde el cavum de la concha del
pabellon, asi como un tejido blando sub-
yacente voluminoso, pueden causar estre-
chamiento de la parte lateral del CAE.! El
objetivo de la meatoplastia es ampliar la luz
de la entrada del CAE eliminando el cartila-
go obstructivo, asi como del tejido blando
subyacente.

Indicaciones de cirugia

Existen dos escenarios clinicos en los que
puede ser necesaria una meatoplastia; como
parte integrante de otro procedimiento oto-
I6gico, o donde haya una estenosis lateral
del CAE.

Como parte integrante de otros procedi-
mientos otoldgicos

e Timpanoplastia abierta: La meatoplas-
tia es un paso esencial al final de una
timpanoplastia abierta para facilitar el
acceso a la limpieza y para ayudar a la
ventilacion de la cavidad mastoidea. Si
no se realiza una meatoplastia adecua-
da, se producira un oido humedo de por
vida. Este tipo de meatoplastia se dis-
cute en el capitulo Mastoidectomia y
Epitimpanectomia

e Timpanoplastia, canaloplastia, elimin-
acion de exostosis (pared 6sea del con-
ducto intacta): En estos procedimientos
puede ser obligatorio realizar una mea-
toplastia para mejorar la exposicion qui-
rargica intraoperatoria

Para estenosis laterales del conducto audi-
tivo externo: La meatoplastia se hace nece-
saria cuando la impactacion de cera produ-
cida por la estenosis del canal causa otitis
externa recurrente o hipoacusia, y requiere

visitas frecuentes a un otorrinolaringologo.

La estenosis del canal puede ser el resultado

de:

e Estenosis congénita

e Otitis externa

e latrogenia después de una cirugia o irra-
diacion

e Traumatismo

M-Meatoplastia

Ver video: http://youtu.be/jvSVteRKUOS8

Los autores prefieren la técnica de M-
Meatoplastia descrita por primera vez por
Mirck en 1966.2

Anestesia

e No es necesaria profilaxis antibidtica.

e Se realiza bajo anestesia local y como
procedimiento ambulatorio

e Se infiltra la piel retroauricular detras
del cartilago de la concha y el tejido
blando subyacente con lidocaina al 1%
y adrenalina al 1:100 0000

e La piel y subpericondrio del cuenco
conchal, asi como la pared posterior del
CAE se infiltran con la misma solucion

Creacion de los colgajos cutaneos

e Un ayudante retrae el trago usando un
microgancho para mejorar la exposicion
(Figura 1)

e Se dibujan las incisiones con un rotu-
lador (Figura 2)

o La primera linea se traza entre el
borde anterior del cavum de la con-
chay la entrada al CAE (Figura 2)

o En el centro de la primera linea se
realizan otras dos de 1cm de longi-
tud cada una, y orientadas como una
"V invertida" (Figura 2)
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Primera linea

Lineas en V

Figura 2: Dibujando las incisiones

e Se realizan las incisiones en piel a lo
largo de las lineas dibujadas con un bis-
turi del n°15, quedando como resultado
tres colgajos cutaneos triangulares (Fig-
ura 3)

Figura 3: Tres incisiones en piel

e Loscolgajos se desarrollan separando la
piel del cartilago subyacente con tijeras
de punta fina (Figura 4)

Figura 4: Elevacién de colgajos cutaneos

e Las suturas de guia se colocan en los
vértices de los 3 colgajos y se retraen
con pinzas de mosquito (Figures 5 & 6)

Figura 5: Sutura guia siendo insertada en
el colgajo posterior

Figura 6: Suturas guias en los 3 colgajos



Reseccion de la obstruccion del cartilago y
del tejido blando subyacente

e Se corta un circulo de aproximadamente
1cm de diametro del cartilago del ca-
vum conchal (Figura 7)

Figura 7: Circulo cortado del cartilago
conchal

e A menudo el tejido subcutaneo subya-
cente es voluminoso y también es rese-
cado (Figura 8)

Figura 8: Reseccion de tejido subcutaneo

V-Y plastia

e Se realiza una cuarta incision transver-
sal en la pared posterior del conducto de
1cm de longitud, creando asi dos col-
gajos cutaneos intrameatales (Figuras 9
& 10)

Figura 9

Figura 10

e Se utilizan suturas de Nylon 6/0 para
cerrar los colgajos de la siguiente
manera:

e Entre los vértices de los dos colgajos
intrameatales y a cada lado de la base
del colgajo triangular central (Figuras
11 & 12)

Figura 11: Suturas entre los extremos de
los colgajos intrameatales
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Figura 12: Suturas a ambos lados de la
base del colgajo central
Figura 14
e Se coloca otra sutura al comienzo de la
incisién cutanea intrameatal y en el api-
ce del colgajo triangular central. Este
paso amplia la entrada del conducto
auditivo externo (Figura 13)

Figura 13: Sutura colocada al comienzo de
la incision cutanea intrameatal y apice del
colgajo cutaneo triangular medio

e Los dos colgajos triangulares redundan-
tes se resecan y se cierra entre los bordes
restantes de la piel del cavum de la con-
cha y los colgajos intrameatales (Figu-
ras 14, 15, 16)

Figura 16



e Esto da como resultado una cicatriz con
forma de “M” (Figura 17)

Figura 17

e Se coloca en el conducto auditivo
externo una gasa con Terracortil (po-
mada con esteroide y antiséptico) y se
mantiene durante 5 dias

e Retirada de suturas 1 semana después

Ver video de meatoplastia:
http://youtu.be/jvSVieRkUO8
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