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CASO CLINICO
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Antia-Buch flap reconstruction for helical rim defects. Case report
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RESUMEN: Introduccién y objetivo: El colgajo Antia-Buch es un procedimiento en el que se utilizan
dos colgajos condrocutaneos para reconstruir la region helicial del pabellon auricular. La laxitud del tejido
se confiere, en gran medida, por el colgajo inferior y se requiere la reseccién condrocutanea de la escafa para
el cierre. Esto da como resultado la pérdida de la altura de la oreja. Nuestro objetivo es realizar la exéresis
de una lesion de mediano tamafo sin comprometer la morfologia del pabellén auricular. Descripcion:
Realizamos una reconstruccion por colgajo de Antia-Buch en paciente con carcinoma espinocelular de hélix
derecho. Resultados: Se extirpa carcinoma epidermode con margenes libres obteniendo un buen resultado
estético del pabellén auricular. Discusion: El colgajo de Antia-Buch es utilizado para defectos de mediano
tamainio de la region helicial. Entre los distintos pasos quirtrgicos hay que destacar las descargas V-Y para
evitar tension en los tejidos y conservar el pericondrio del colgajo para la nutriciéon condral. Conclusiones:
Técnica en la que se obtiene buen resultado estético, sin comprometer la radicalidad de la excision.
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SUMMARY: Introduction and objective: The Antia-Buch flap is a procedure in which two chondro-
cutaneous flaps are used to reconstruct the helicial region of the auricular pinna. The laxity of the tissue is
conferred, to a large extent, by the inferior flap and the chondrocutaneous resection of the scafa is required
for closure. This results in the loss of the height of the ear. Our objective is to perform the exeresis of a
medium-sized lesion without compromising the morphology of the auricular pinna. Description: We
performed an Antia-Buch flap reconstruction in a patient with spinocellular carcinoma of the right helix.
Results: Squamous cell carcinoma with free margins was removed obtaining a good aesthetic result of the
auricular pinna. Discussion: The Antia-Buch flap is used for medium size defects of the helicial region. Among
the different surgical steps, highlight the V-Y discharges to avoid tension in the tissues and conserve the
perichondrium of the flap for chondral nutrition. Conclusions: Technique in which good aesthetic results
are obtained, without compromising the radicality of the excision.
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INTRODUCCION

El carcinoma espinocelular es una de las
neoplasia cutdneas mas frecuente; con predomi-
nio de localizacién en dreas foto-expuestas, como
el pabellén auricular. El tratamiento de eleccion es
quirurgico, consiguiendo una reseccién completa
con margenes adecuados. Por otra parte, los resulta-
dos estéticos y funcionales son importantes [1]. La
anatomia del pabellon auricular presenta numero-
sos pliegues, surcos y ondulaciones, una estructura
compuesta de piel sobre cartilago y un soporte
vasculonervioso distribuido por ambas superficies
cutanea y pericondrial, siendo especialmente rico
en el l6bulo auricular. El cartilago auricular ocupa
los dos tercios superiores de la oreja y es avascular,
por lo que recibe sus nutrientes del pericondrio
adyacente. La irrigacion del pabelldn auricular
deriva de la arteria temporal superficial y la auri-
cular posterior; ambas provenientes de la carétida
externa. La presencia de varias anastomosis vascu-
lares, que conectan la rama superior e inferior de la
arteria temporal superficial, permite la utilizacion
de una amplia variedad de colgajos [2].

DESCRIPCION

Varén de 84 afios con carcinoma espinocelular
en tercio medio de hélix del pabellon auricular
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(Figura 1) que presentd un rapido crecimiento
en los tltimos 2 meses; sin otros antecedentes
de interés. Se trataba de un tumo exofitico de 31
mm (Figura 2) que necesitd una reseccién con
suficientes margenes (1 cm), para asegurar una
extirpacién completa. En el mismo tiempo se
realiz6 una reconstruccion, utilizando el colgajo
de Antia-Buch. Se disefi6 el colgajo (Figura 3) y
se realizo una incision en la piel y el cartilago en
surco helicial con una pequefia descarga en V a
nivel de la raiz helicial para evitar mayor tensién
de tejidos en el cierre (Figura 4). Diseccién de
la piel hasta el surco retroauricular, respetando
pericondrio y cartilago auricular (Figura 5); por
encima de musculo auricular posterior. Se realizo
triangulo compensatorio de Burow en la region
posterior del defecto para lograr un mejor cierre sin
perder la orientacion del pabellon. Se resecd parte
del cartilago de la escafa para evitar mayor tension
en la reaproximacion de los bordes. Se suturé con
seda de 4.0 con punto colchonero y punto simple,
apreciando una reduccion de la circunferencia
total del oido y de la altura vertical, aunque con
resultados morfoldgicos satisfactorios (Figura 6). El
posoperatorio cursé sin incidencias. La forma del
pabellon auricular fue restaurada satisfactoriamente
(Figura 7). El estudio anatomopatoldgico revel6 que
lalesién extirpada era un carcinoma epidermoide
con margenes libres.
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Figural. Tumoracion en tercio medio del hélix.

Devon

Figura 5. Despegamiento de colgajo hasta surco retroauricular
con triangulo de Burow.

Figura 3. Diseno del colgajo de Antia-Buch. Figura 6. Cierre y reconstruccion.
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DISCUSION

Se han descrito varias técnicas para la recons-
truccion de los defectos del borde helicial. Los
pequenos defectos se pueden cerrar tras reseccion
en cufia. Para defectos de tamafio mediano, pueden
usarse colgajos de avance condrocutaneo, colgajos
de rotacion o injertos compuestos contralaterales.
Los defectos grandes generalmente requieren un
colgajo fascial temporoparietal con injertos de piel
y cartilago [2, 3].

La reconstruccion del pabelldn, en caso de
pérdida de sustancia, ya sea postraumatica o
posquirurgica, plantea un problema complejo al
cirujano, que debe esforzarse en restituir lo mejor
posible las caracteristicas de esta estructura, de
forma que se obtenga una oreja de aspecto natural
(3, 4].

Figura 7. Resultado tras retirada de puntos.
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El colgajo de Antia-Buch descrito por primera
vez en 1967 [5] para defectos de mediano tamaiio
de la region helicial. Algunos puntos a destacar en
la realizacion del mismo, tal como hemos descrito
en nuestro caso clinico, van a ser: la realizacion de
descargas V-Y, que se realizaran a demanda, segun
el defecto que quede tras la exéresis y asi evitar
mayor tension de los tejidos; conservar el peri-
condrio del colgajo para la nutricién condral y la
realizacion del tridangulo compensatorio de Burow
en la region posterior del defecto para lograr un
mejor cierre sin perder la orientacién del pabellon
2,3, 6].

CONCLUSIONES

La técnica de reconstruccion helicial mediante
el colgajo de Antia-Buch es confiable con la que
puede obtenerse un buen resultado estético sin
comprometer la radicalidad de la excision de
tumores localizados en los tercios superior o medio
del hélix.
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