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RESUMEN

La oreja de Stahl tiene una baja incidencia incluso en
centros especializados de reconstruccion auricular. Se ca-
racteriza por presentar un remanente cartilaginoso anormal
que se extiende desde el antihélix hasta el borde del hélix,
formando de esa manera una tercera crus. Presentamos el
caso de un hombre de 17 afios de edad con deformidad
auricular caracterizada por hipoplasia de la raiz del an-
tihélix y presencia de una tercera crus, la que comunica
el antihélix al hélix. Resecamos la tercera crus y recons-
truimos el cartilago del pabellén auricular, logrando una
adecuada reconstruccion, con buen resultado estético, sin
alterar el tamafio en comparacion con la oreja contralateral.
Concluimos que la deformidad de Stahl es un defecto atrial
raro, muchas veces subdiagnosticado incluso en centros
especializados. Esta patologia puede acarrear trastornos y
estigmas sociales importantes al paciente. El tratamiento
quirdrgico es el manejo preferente de dicha deformidad y
se centra principalmente en la correccion de la tercera crus.

INTRODUCCION

Las malformaciones del oido externo tienen
una incidencia de 1:3,800 de los recién
nacidos vivos, lo que las convierte en una de las
anomalias mas comunes que afectan la cabeza.
Las alteraciones del oido externo pueden incluir
deficiencias en la orientacién, posicién, tamafio
y patrén del pabell6n auricular.

Stahl describi6 la deformidad en el siglo XIX
y laincluy6 en una clasificacién de varias defor-
midades auriculares. El término oreja de Stahl
en la actualidad se refiere al segundo tipo: «crus
antihelics trifurcata», debido a un remanente
cartilaginoso anormal que se extiende desde
el antihélix hasta el borde del hélix, formando
de esa manera una tercera crus que deforma
la curvatura de la oreja. Su incidencia no esta
reportada en la literatura porque se trata de
una patologia rara.?3

ABSTRACT

Stahl’s ear has a low incidence even in specialized ear
reconstruction centers. It is characterized by presenting
an abnormal cartilaginous remnant that extends from the
antihelix to the edge of the helix, thus forming third crus. We
present the case of a 17-year-old man with atrial deformity
characterized by hypoplasia of the root of the antihelix and
presence of third crus, which communicates the antihelix to
the helix. We resected the third crus and reconstructed the
cartilage of the auricular pavilion, achieving an adequate
reconstruction, with good aesthetic results, without altering
the size in comparison with the contralateral ear. We
conclude that Stahl’s deformity is a rare atrial defect, often
underdiagnosed even in specialized centers. This pathology
can cause important social disorders and stigmas to the
patient. Surgical treatment is the preferred management
of this deformity and focuses mainly on the correction of
the third crus.

Dicha malformacién auricular no compro-
mete la audicién; sin embargo, tiene efectos
estéticos y sociales devastadores para los pa-
cientes; es mas comdn en pacientes asiaticos y
su presentacién es unilateral en el 80% de los
casos. Su etiologfa todavia es incierta; no obs-
tante, se utiliza la hipétesis de herencia familiar,
dada la afectacién de miembros de una misma
familia, con expresién mas frecuente en geme-
los idénticos. Ademads, una segunda hipétesis
sugiere que la deformidad estd relacionada con
el crecimiento anormal del musculo transverso,
un musculo intrinseco del oido.?#>

REPORTE DEL CASO

Se trata de un hombre de 17 afos de edad, de
raza blanca, sin antecedentes heredofamiliares
ni personales patoldgicos de importancia. Niega
la existencia de deformidades auriculares en
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su familia. A la exploracion fisica se encontré
paciente del sexo masculino con deformidad
auricular caracterizada por hipoplasia de la raiz
del antihélix y presencia de una tercera crus, la
cual comunica el antihélix al hélix, deformando
de esa manera el tercio superior del pabellén
auricular, ademés de tener aumento del angulo
concho-mastoideo con aspecto de oreja promi-
nente (Figura 7). Con el diagndstico establecido,
se llevé a quiréfano al paciente donde bajo
anestesia local con lidocaina con epinefrina,
se realiz6 bloqueo regional del nervio auricular
mayor y occipital posterior. Se realiz6 incisién
en cuna a nivel del hélix, abarcando de esa
manera la tercera crus auricular. Posteriormen-
te, se hizo una reseccion en cuia y se afront6
el cartilago con puntos simples de nylon 5-0'y

Baldin AV y cols. Oreja de Stahl y su manejo quirargico

se procedi6 al cierre cutdéneo con nylon 6-0.
Debido a que el paciente presentaba aumento
del dangulo concho-mastoideo, se realiz6 una
incision de espesor total a nivel de la concha,
resecando una semiluna de aproximadamente
3 mm para disminuir dicho angulo. El cartilago
se afronté con puntos simples de nylon 5-0.
Posteriormente, se procedi6 al cierre cutdneo
con nylon 6-0 'y se colocé férula de microporo
(Figura 2). El paciente evolucioné en forma
satisfactoria, sin complicaciones postquirdrgicas
tempranas ni tardias y fue dado de alta el mismo
dia de su intervencién. En la actualidad esta
bajo vigilancia en la consulta externa, con un
buen resultado estético, en el que no se aprecia
alteracién del tamano en comparacion con la
oreja contraria (Figura 3).

Figura 1.

Se observa deformidad de Stahl
caracterizada por hipoplasia de la
raiz del antihélix y presencia de
una tercera crus que comunica el
antihélix al hélix.

Figura 2. A. Marcaje preoperatorio. B. Reseccion en cufia de la tercera crus. C. Reseccion de crus y concha. D. Resultado postoperatorio.
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DISCUSION

Las alteraciones de la diferenciacion del oido
externo durante el desarrollo embrioldgico
explican los grados variables de las malforma-
ciones que se pueden presentar en la oreja;
sin embargo, una razén especifica para el
desarrollo de la deformidad de Stahl no se ha
determinado. Algunos autores han especu-
lado que el origen familiar o una disgenesia
de los musculos auriculares pueden ser los
responsables de la deformidad.®” Esta peculiar
deformidad debe su epénimo a los informes y
clasificacion realizadas por Friedrich K. Stahl
(1811-1873). Clinicamente, puede ser unila-
teral o bilateral, con predominio de la primera
hasta en el 80% de los casos; se caracteriza por
la deformidad del tercio superior del pabell6n
auricular debida a una tercera crus, como se
muestra en este caso.

A pesar de que la deformidad de Stahl se
ha reportado con anterioridad, se trata de una
patologia rara, incluso en centros especializados
como la clinica de reconstruccién auricular de
nuestra institucion. De 2012 a 2017 tuvimos
615 pacientes con diagnéstico de malforma-
ciones auriculares y este caso fue el Ginico con
el diagnostico de oreja de Stahl.?

La presencia de una tercera crus causa
problemas principalmente estéticos para los
pacientes, por lo que su tratamiento responde
a los deseos de los pacientes y/o sus padres.

El tratamiento de esta malformacién es
predominantemente quirdrgico; sin embargo,
existen reportes del tratamiento no quirdrgico
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Figura 3.

Adecuado resultado postoperatorio
con buena simetria y correccion de
la deformidad de Stahl.

con el uso de férulas para modelar el pabell6n
auricular en el periodo neonatal.®?

Se han reportado diversas técnicas qui-
rirgicas para su correccién, entre ellas el uso
de zetaplastias para realinear la tercera crus,
reseccién en cufia con inversion del cartilago,
entre otros, por lo que la técnica utilizada de-
pendera del grado de afectacion y preferencia
del cirujano; la que empleamos en este caso
es una técnica sencilla y reproducible, en la
que proponemos una modificacién a la técnica
descrita por Kaplan, donde el autor realiza gran
diseccién y escision cutanea. La modificacion
consiste en realizar Ginicamente una reseccién
en cuna a nivel del hélix, hasta el borde del
antihélix, abarcando de esa manera la tercera
crus, con menos morbilidad del sitio quirtrgico
y un adecuado contorno y forma auricular.’0"1

CONCLUSIONES

La oreja de Stahl o deformidad de Stahl es una
rara deformidad auricular, incluso en centros
especializados, que puede acarrear trastornos
y estigmas sociales al paciente. El tratamiento
quirdrgico es el manejo preferencial de esta
deformidad y se centra principalmente en la
correccién de la tercera crus; sin embargo, el
procedimiento se debe ajustar a la gravedad de
la deformidad y los deseos del paciente.
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