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Apéndices
preauriculares

Preauricular appendages

Los apendices auriculares, tragos accesorios o fositas
preariculares son malformaciones relativamente frecuen-
tes, que aunque se presentan generalmente como mal-
formaciones aisladas, pueden formar parte de cuadros
sindréomicos.

Presentamos el caso de una nina de 5 afios con apéndices
auriculares bilaterales a la que se le practico la exéresis de
los apéndices y su posterior reconstruccion. Realizamos
una revisiéon en la bibliografia de los cuadros clinicos
dismérficos mas frecuentes que pueden presentar estas
lesiones y que el especialista debe tener presente.
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Introduccion

Los apéndices preauriculares son malformaciones con-
génitas benignas, que resultan de la aparicién de monticu-
los auriculares accesorios.

Tienen una incidencia aproximada del 0’1 al 1%, lle-
gando en algunos paises de Africa al 5%.

Su localizacion mas habitual es en la zona preauricular,
de ahi su nombre, pero también pueden presentarse en la
mejilla, el propio pabellén o en la linea media mandibular.
Pueden ser unicos o multiples, unilaterales (mas frecuen-
tes) o bilaterales.

Suelen presentarse como malformaciones aisladas, pero
su presencia puede ser un indicador de otras alteraciones
congénitas y formar parte de algun sindrome asociado.

El defecto estético que conllevan es la principal indica-
cién quirurgica’.

Caso Clinico

Nifa de 5 afios remitida a nuestras consultas por pre-
sentar apendices preauriculares bilaterales.

La paciente esta bien vacunada, el parto fue a término
y no presenta antecedentes personales de interés. Entre
los antecedentes familiares, a destacar: no hay trastornos
auditivos, alteraciones sindromicas ni uroldégicas en su
familia y la madre tampoco presenté diabetes gestacional
en el embarazo.
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SUMMARY

Atrial appendages, accessory swallows or prearicular fosi-
tas are relatively frequent malformations. The auricular
appendices, although generally presented as isolated mal-
formations, are usually part of syndromic pictures.

We presented the case of a 5-year-old girl with bilateral
auricular appendages, who underwent excision of the
appendices and subsequent reconstruction. We carried
out a review in the literature of the most frequent dys-
morphic clinical pictures that can present these lesions
and that the otolaryngologist must have in mind.
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A la exploracion ORL, observamos apéndices preauri-
culares bilaterales y una otoscopia normal. No se observan
fistulas preariculares ni ninguna otra malformacion del
pabellén. La otoscopia y la audiometria son completamen-
te normales.

Debido a los problemas estéticos que le suponen plan-
teamos la exéresis y posterior reconstruccion con anestesia
general.

En la intervencion quirdrgica se observé un resto car-
tilaginoso en la parte proximal de ambos apéndices dere-
chos y una deformidad tragal izquierda. Fig. 1.

Figura 1:

1a) Apéndices preauriculares (ap) derechos con resto cartilaginoso
proximal (rc).

1b) Apéndices preauriculares izquierdos (ap) con malformacién cartila-
ginosa tragal (mt).

1c) Malformacién tragal izquierda.
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Se practicé una diseccion de los apéndices, reseccion
de la malformacién cartilaginosa y reconstruccién tragal
izquierda. Se suturé la herida quirurgica y se colocé aposi-
to compresivo.

La evolucién fue satisfactoria y presentd un buen resul-
tado estético. Fig. 2.

Figura 2: Resultado final al mes de la intervencién.

Discusion

Los mamelones o apéndices preauriculares se producen
por una fusion imperfecta de los tubérculos del primer y
segundo arcos branquiales, algo que ocurre entre la segun-
da y octava semanas de gestacion.

Suelen ser lesiones esporadicas aunque en un tercio de
los casos tienen una presentaciéon familiar con un patrén
autosomico dominante, con penetrancia incompleta.

En general se presentan como malformaciones aisla-
das, pero pueden asociarse a otras anomalias congénitas
o formar parte de los denominados “sindromes de ano-
malias congénitas multiples”. De ellos, el mas frecuente es
el sindrome branquio-oto-renal y los apéndices o fistulas
preauriculares pueden ser el Unico signo presente. Este sin-
drome asocia con gran frecuencia malformaciones renales
y pérdida auditiva.

Otros sindromes asociados son: el sindrome de ojos de
gato (coloboma de iris, atresia de ano), sindrome de Wolf-
Hirschhorn (microcefalia, puente nasal ancho), entre otros.
En la Tabla | exponemos los sindromes en los que debemos
de pensar ante la presencia de apéndices y fositas>.

Tabla I. Sindromes asociados con fositas y apéndices preauriculares

Sindromes
Cromosomicos

Sindromes

. . Sindromes Génicos
teratogénicos

Em.brlt?platla Sindrome de Kabuki 5. de ojos
Diabética de gato
Sindrome de Treacher Sindrome
Collins de Wolf
Sindrome

Branquio-oto-renal
Sidrome de Townes Brocks

Sindrome de Miller
S. de Charge
S. de Di George
S. de Goldenhar.
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Los niflos con apéndices preauriculares aislados pueden
presentar grados variables de hipoacusia, por lo que es
importante un examen audiolégico precoz.

La indicacion quirdrgica viene determinada por el
grado de afectacion estética del paciente, por lo que se
recomendada su extirpacién a edades tempranas para
evitar la consiguiente implicacién emocional que pueden
tener sobre la salud del niflo. En aquellos casos en los que
el mameldn auricular se fusiona con el pabellon auricular,
es aconsejable retrasar la cirugia hasta que se complete el
crecimiento del cartilago, alrededor de los 4 afios de edad.

Ante un nifio que presenta uno o varios apéndices
preauriculares, es importante analizar los antecedentes
familiares, realizar un examen fisico completo para detec-
tar la presencia de otros signos o sintomas que nos puedan
orientar a algin sindrome asociado, y efectuar un estudio

audiolégico precoz, para descartar una posible hipoacu-
sial:346,

Aunque estas lesiones se han relacionado con dife-
rentes malformaciones renales, no estad indicada en la
actualidad la realizacién de una ecografia renal en todos
los pacientes con apéndices auriculares aislados, ya que no
existe suficiente solidez cientifica al respecto’.1°.
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