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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

La microtia unilateral es una malformacidn congénita que afecta principalmente el oido externo
de un solo lado, cominmente el derecho. Predominantemente afecta a nifios, quienes conservan
una audiciéon contralateral aparentemente normal, subestimando su impacto auditivo y social. El
objetivo del estudio es comparar los resultados auditivos y estéticos de la reconstruccién
auricular en nifios con microtia unilateral, empleando una revisién narrativa basada en estudios
identificados en PubMed/MEDLINE. Se incluyeron 13 articulos, analizando tanto los aspectos
clinicos como psicosociales. Los resultados indican que la rehabilitacion auditiva mediante
dispositivos de conduccién ésea proporciona mejoras significativas en audicion y percepcién del
habla. Por otro lado, la reconstruccién auricular, especialmente con cartilago costal, ofrece alta
satisfaccion estética y mejora de la autoestima. Sin embargo, se mantiene una proporcién de
pacientes con ansiedad o depresion postoperatoria. La discusidn resalta que la microtia unilateral
causa pérdida auditiva e impacta el desarrollo social, siendo crucial la rehabilitacién auditiva
precoz y la consideracion de los riesgos estéticos y psicosociales asociados a la cirugia
reconstructiva. En conclusién, el manejo integral de la microtia unilateral debe incluir
rehabilitaciéon auditiva, reconstruccidon auricular y apoyo psicoldgico para mitigar el impacto a
largo plazo, subrayando la necesidad de intervenciones personalizadas y multidisciplinarias.

Palabras clave: Microtia unilateral, reconstruccion auricular, resultados auditivos, resultados
estéticos, impacto psicosocial.
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Unilateral Microtia: Auditory and Aesthetic Outcomes of
Auricular Reconstruction in Children and Adolescents.

ABSTRACT

Unilateral microtia is a congenital malformation that primarily affects the external ear on one
side, commonly the right. It predominantly affects children, who usually maintain apparently
normal hearing on the contralateral side, often underestimating its auditory and social impact.
The aim of the study is to compare the auditory and aesthetic outcomes of auricular
reconstruction in children with unilateral microtia, through a narrative review based on studies
identified in PubMed/MEDLINE. Thirteen articles were included, analyzing both clinical and
psychosocial aspects. The findings indicate that auditory rehabilitation using bone conduction
devices provides significant improvements in hearing and speech perception. On the other hand,
auricular reconstruction, especially using costal cartilage, offers high aesthetic satisfaction and
boosts self-esteem. However, a proportion of patients still experience postoperative anxiety or
depression. The discussion highlights that unilateral microtia causes hearing loss and impacts
social development, emphasizing the importance of early auditory rehabilitation and careful
consideration of the aesthetic and psychosocial risks associated with reconstructive surgery. In
conclusion, comprehensive management of unilateral microtia should include auditory
rehabilitation, auricular reconstruction, and psychological support to mitigate long-term impact,
underscoring the need for personalized and multidisciplinary interventions.

Keywords: Unilateral microtia, auricular reconstruction, auditory outcomes, aesthetic outcomes,
psychosocial impact.
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INTRODUCCION.

La microtia es una malformacion congénita del pabelldn auricular, aislada o asociada a
sindromes craneofaciales, caracterizada por un pabellén ausente o hipodesarrollado y, con
frecuencia, por atresia del conducto auditivo externo. Estudios epidemioldgicos recientes situan
su incidencia entre 1 por cada 6000 y 12 000 nacidos vivos, con una prevalencia global en torno
a 1,4-2 casos por 10 000 nifios, con claro predominio masculino y afectacién unilateral en
aproximadamente el 90 % de los casos, mds frecuentemente del lado derecho(1,2). Esta
distribucién implica que la mayoria de los pacientes pediatricos con microtia conserva un oido
contralateral estructuralmente normal, lo que ha llevado histéricamente a subestimar las
repercusiones funcionales de la pérdida auditiva unilateral frente a los problemas estéticos

evidentes.

En la microtia unilateral, la coexistencia de atresia o estenosis del conducto auditivo
externo y malformaciones del oido medio genera una hipoacusia conductiva en el oido afectado
que suele oscilar entre 50y 60 dB, con variabilidad segun la anatomia dsea y del oido interno(1,3).
Diversos estudios han demostrado que los nifios con microtia unilateral y atresia presentan peor
reconocimiento del habla en ruido, alteraciones en la localizacion sonora y patrones de
reorganizacidon cortical auditiva, incluso cuando el oido contralateral presenta audicion
normal(3,4). Estas limitaciones se traducen en mayor esfuerzo de escucha, dificultades en
entornos escolares y riesgo aumentado de problemas en el rendimiento académico, similares a

los descritos en otros cuadros de hipoacusia conductiva unilateral de origen congénito(5,6).

Mas alld de la dimension auditiva, la microtia tiene un impacto psicosocial significativo
desde la infancia temprana; se ha descrito un aumento de ansiedad social, baja autoestima,
sentimientos de estigmatizacion y mayor riesgo de sintomas depresivos en nifios y adolescentes
con microtia, particularmente en quienes presentan microtia unilateral visible sin reconstruccién
auricular(1,7,8). Estudios de cohorte y de enlace de bases de datos han mostrado mayor
prevalencia de necesidades educativas especiales y de trastornos del animo en personas con
microtia, asi como una carga emocional considerable en sus cuidadores principales(9,10). Tras la
reconstruccién auricular, si bien muchos pacientes refieren mejoria en la autoimagen y en la
integracién social, una proporcién relevante de nifios y adolescentes sigue presentando niveles
clinicamente significativos de ansiedad, sintomas depresivos y calidad de vida relacionada con la

salud por debajo de la poblacion general(11,12). La apariencia del pabellén reconstruido y la
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percepcion de “normalizacidon” de la oreja se han identificado como mediadores clave de la
mejoria psicoldgica, lo que subraya el peso de los resultados estéticos, mas alla del simple cierre

de la malformacién anatémica(11).

El tratamiento de la microtia unilateral se basa en un abordaje multidisciplinario que
integra la rehabilitacién auditiva con dispositivos de conduccién ésea adhesivos o implantables,
cirugia de atresia en casos seleccionados y la reconstruccién auricular dirigida a restaurar el
contorno, proyeccion y simetria del pabellén(1,4). En la practica clinica, la reconstruccion se
realiza principalmente mediante dos técnicas: marcos de cartilago costal autélogo, considerados
durante décadas el estandar de referencia por su biocompatibilidad y durabilidad, y marcos
aloplasticos de polietileno poroso, que permiten una reconstruccion en menos tiempos
quirurgicos y a edades mas tempranas(1,13,14). Meta-andlisis y revisiones recientes confirman
la elevada tasa de supervivencia de los marcos de cartilago costal, pero también documentan
complicaciones relevantes en ambos tipos de reconstruccién como exposicion del marco,
necrosis cutanea, deformidades tardias, calcificacién del injerto, morbilidad de la zona donante
y resultados estéticos muy variables segln la técnica, el cirujano y la escala de evaluacién
utilizada(14-16).

Se ha incrementado el interés por medir de forma sistematica la satisfaccion del paciente,
la percepcidn estética y la calidad de vida tras la reconstruccién auricular. Estudios recientes
basados en cuestionarios especificos y escalas de resultado percibido por el paciente muestran
niveles generalmente altos de satisfaccion después de la reconstruccién con cartilago costal o
con implantes de polietileno, pero revelan también heterogeneidad en la simetria, definicién de
los relieves auriculares y naturalidad del resultado, asi como diferencias en el nimero de cirugias
requeridas y en la tasa de revisiones(14,17,18). Sin embargo, gran parte de esta literatura mezcla
casos unilaterales y bilaterales, agrupa amplios rangos de edad como nifios, adolescentes,
adultos y se centra en parametros estéticos o de complicaciones, mientras que los resultados
auditivos tras la reconstruccion ya sea con o sin cirugia de atresia asociada y/o dispositivos de
conduccién ésea, se reportan de manera incompleta, no estandarizada o como desenlace
secundario(1,4,14).

Existe una necesidad clara de sintetizar la evidencia disponible especificamente en nifios
y adolescentes con microtia unilateral, integrando en un mismo analisis los resultados auditivos

y los resultados estéticos y percibidos por el paciente. A pesar del volumen creciente de
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publicaciones sobre técnicas reconstructivas, todavia no se cuenta con una revisién que aborde
de manera focalizada cémo las diferentes estrategias de reconstruccién auricular en microtia
unilateral impactan simultdneamente en la funcién auditiva y en la dimension
estética/psicosocial en poblacion pediatrica y adolescente(1,13). Por ello, el objetivo de este
articulo de revisién es describir y comparar los resultados auditivos y estéticos de la

reconstruccién auricular en nifios y adolescentes con microtia unilateral.
METODOLOGIA.

Se realizd una revisidon narrativa con busqueda sistematizada orientada a identificar
estudios que evaluaran resultados auditivos, estéticos y psicosociales de la reconstruccién
auricular y/o rehabilitacion auditiva en nifios y adolescentes con microtia unilateral. El trabajo se
diseid y se reporta siguiendo los lineamientos pertinentes de la declaracion PRISMA 2020 para

revisiones sistematicas, adaptados al caracter no metaanalitico de esta revision.

La busqueda bibliogréfica se realizd exclusivamente en PubMed/MEDLINE. El intervalo
principal de busqueda fue entre el 2020y el 2025. Dado que para algunos desenlaces la evidencia
era limitada, se amplié de forma dirigida la busqueda para esos tépicos hasta el 1 de enero de

2015.

Se emplearon combinaciones de términos MeSH y palabras clave en inglés relacionados
con la condicidn, la edad, la intervencion y los desenlaces de interés. De forma general, se

“"

utilizaron términos como: (“microtia”, “unilateral microtia”, “auricular reconstruction”, “ear
reconstruction”, “autologous cartilage”, “porous polyethylene”, “Medpor”, “bone conduction”,
“bone anchored hearing aid”, “bone conduction device”, “child”, “children”, “adolescent”,
“hearing outcome”, “audiological outcome”, “aesthetic outcome”, “cosmesis”, “quality of life”,
“patient-reported outcomes”).Un ejemplo de estrategia fue: ("microtia"[MeSH Terms] OR
"microtia"[Title/Abstract]) AND ("child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms] OR
"pediatric"[Title/Abstract]) AND ("ear reconstruction" OR "auricular reconstruction" OR "bone

conduction").

Se limitaron los resultados a estudios en humanos, publicados en inglés o espafiol.

Se incluyeron los articulos que cumplieron simultaneamente los siguientes criterios de
elegibilidad:Tipo de estudio: estudios originales (cohortes prospectivas o retrospectivas, series
de casos, estudios transversales) y revisiones sistematicas que reportaran resultados clinicos; se

aceptaron casos clinicos aislados cuando describian de forma detallada resultados auditivos o
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psicosociales relevantes.

Poblacidn: pacientes <18 afos con microtia congénita, predominantemente unilateral. Se
aceptaron series mixtas (microtia unilateral y bilateral) siempre que se pudieran extraer o

interpretar resultados aplicables a la microtia unilateral.

Intervencion: Reconstruccidon auricular ya sea cartilago costal autélogo, implantes de
polietileno poroso u otras variantes reconstructivas, y/o rehabilitacion auditiva mediante
dispositivos de conduccién ésea no implantables o implantables; por ejemplo softband,

dispositivos adhesivos, sistemas transcutaneos activos.

Desenlaces: reporte explicito de al menos uno de los siguientes: desenlaces auditivos
como los mbrales en campo libre, ganancia funcional, reconocimiento del habla en silencio y/o
ruido, localizacidn sonora; desenlaces estéticos como evaluacién clinica de la forma y simetria
del pabelldn, escalas especificas como EAR-Q, medidas objetivas de simetria o proyeccion;
desenlaces psicosociales como la calidad de vida relacionada con la salud, ansiedad, depresion,
autoestima, satisfaccion del paciente/familia u otros cuestionarios de resultado reportado por el

paciente.

Se excluyeron: Revisiones narrativas sin datos originales, editoriales, cartas y resimenes
de congreso sin texto completo; estudios puramente anatdmicos o técnicos sin reporte de
resultados en pacientes; series exclusivamente en adultos si no ofrecian subanalisis pediatrico;
articulos en idiomas distintos del inglés o espafiol; trabajos centrados en otras malformaciones

craneofaciales sin analisis especifico de microtia.

Se priorizaron estudios con n 2 5 pacientes, pero se incorporaron de forma justificada
casos clinicos cuando aportaban informacién Unica como implantacion bilateral secuencial de

dispositivos de conduccién dsea en microtia.

La seleccion siguio la logica del diagrama de flujo PRISMA 2020. Dos revisores evaluaron
de forma independiente titulos y resimenes para descartar los estudios que claramente no
cumplian los criterios de inclusidn (por ejemplo, otros diagndsticos, poblacién adulta, ausencia
de resultados clinicos). Los articulos potencialmente elegibles se analizaron a texto completo
para confirmar la pertinencia en términos de poblacidn, intervencion y desenlaces. Las
discrepancias entre revisores se resolvieron por consenso; tras este proceso se incluyeron
finalmente 13 articulos en la sintesis cualitativa, que constituyen la base de los resultados

presentados en las tablas y en la seccién de resultados. La heterogeneidad de disefios,
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poblaciones y desenlaces impidi6 la realizacién de un metaanalisis cuantitativo formal.

La informacion de los estudios incluidos se extrajo mediante una plantilla estandarizada
que recogié: datos generales: autor, afio, pais, disefio del estudio, periodo de inclusién;
caracteristicas de la muestra: tamano total, nimero y proporcion de microtia unilateral, rango
de edad, sexo; detalles de la intervencion: tipo de reconstruccidn (cartilago costal, implante
poroso, variantes técnicas), tipo de dispositivo de conduccidon désea (softband, adhesivo,
transcutdneo activo, bilateral vs unilateral), momento relativo de la reconstruccion y de la
rehabilitacidon auditiva; desenlaces auditivos: umbrales en campo libre pre y postintervencion,
ganancia funcional, reconocimiento del habla, pruebas de localizacion y escalas especificas de
beneficio auditivo; desenlaces estéticos: evaluacion subjetiva de pacientes/familias y cirujanos,
escalas como EAR-Q, medidas de simetria auricular y presencia de complicaciones que
comprometieran el resultado estético; desenlaces psicosociales: cuestionarios de calidad de vida
(PedsQL, EQ-5D-Y u otros), sintomas de ansiedad y depresidn, indicadores de integracion escolar

y social, satisfaccién global con el tratamiento.

La sintesis se realizd de forma narrativa, agrupando los articulos segun el desenlace
predominante y resaltando, siempre que fue posible, los datos especificos de microtia unilateral
frente a series mixtas. No se llevd a cabo una evaluacién formal del riesgo de sesgo mediante
herramientas especificas, pero al interpretar los resultados se tuvieron en cuenta aspectos como
la claridad de los criterios de inclusién, el cardcter prospectivo o retrospectivo de los estudios, la

completitud del seguimiento y la precision en el reporte de desenlaces.
RESULTADOS.

En esta revisidn se incluyeron un total de trece estudios publicados entre 2018 y 2025
qgue, en conjunto, describen resultados auditivos, estéticos y psicosociales en nifos vy
adolescentes con microtia, con predominio de casos unilaterales(3,5,8,11,12,14,16,17,19-23).
Estos trabajos incluyen series retrospectivas y estudios transversales centrados en
reconstrucciéon auricular con cartilago costal autélogo o implantes porosos, asi como cohortes
pediatricas portadoras de dispositivos de conduccién dsea no implantables o activos para la
atresia asociada. En conjunto, los articulos aportan datos sobre mds de un centenar de pacientes
sometidos a reconstruccion auricular y varias decenas de nifios con microtia unilateral tratados

con dispositivos de conduccidn dsea, cuyos principales hallazgos se sintetizan en la Tabla 1.

En términos auditivos, los estudios sobre dispositivos de conduccién dsea en nifios con
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microtia unilateral y atresia muestran mejoras consistentes y clinicamente relevantes en la
audicion en campo libre y en la percepcién del habla. El uso de dispositivos adhesivos no
implantables en nifios de 5 a 15 afios con microtia unilateral se asocia a descensos cercanos a
15-20 dB en los umbrales en campo libre y a una mejoria clara en el reconocimiento del habla
en silencio y en ruido, con altos niveles de satisfaccidn reportada por los cuidadores y los propios
pacientes(5).

Estudios posteriores en la misma poblacién con microtia y atresia unilateral confirman
que los modos de uso del mismo sistema (cinta, diadema, adhesivo) ofrecen beneficios
comparables en audicidn bdasica, aunque los sistemas adhesivos y las configuraciones que
favorecen el uso binaural tienden a proporcionar mejor rendimiento en pruebas de localizacién

sonora y en tareas mas complejas(3,5).

En series mixtas de hipoacusia conductiva, que incluyen casos de microtia/atresia, la
implantacion de dispositivos de conduccidn dsea activos (como Bonebridge) aporta una mejoria
funcional sostenida y una ganancia subjetiva importante en calidad de vida auditiva, mientras
qgue los informes de casos con implantacidn bilateral muestran un beneficio adicional en la
localizacion espacial y en la comprension del habla en ruido, superando las limitaciones de la
amplificacién unilateral(21,22).

Aunque la reconstruccién auricular en si misma no corrige la atresia, los pocos trabajos
gue combinan datos audiolégicos y quirdrgicos coinciden en que la reconstruccién no
compromete la efectividad de la rehabilitacién auditiva y que la planificacién secuencial o
simultdnea de cirugia auricular y adaptacién de dispositivos de conduccidon ésea puede lograr

umbrales cercanos a la audicion normal en condiciones asistidas(23).

En cuanto a los resultados estéticos, las series centradas en reconstruccién con cartilago
costal autélogo muestran un alto grado de satisfaccion global con la forma y la simetria del
pabelldn reconstruido, tanto desde la perspectiva del cirujano como del paciente y su familia. En
adolescentes con microtia severa sometidos a reconstruccidon costal, se describen mejorias
significativas en la satisfaccion corporal y en la calidad de vida, con especial impacto en la
percepcion de la propia apariencia y en la integracién social(20).

La revision sistematica de Ronde y colaboradores, que analiza resultados estéticos a largo
plazo y sensibilidad auricular, concluye que tanto el cartilago costal como los implantes porosos

pueden lograr pabellones estéticamente satisfactorios, con alta satisfaccion reportada; sin
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embargo, los marcos autélogos muestran mejor crecimiento armadnico con la oreja contralateral

y una recuperacion mas consistente de la sensibilidad cutanea(14).

Otra revision centrada en satisfaccion reportada por pacientes tras reconstruccion
autdloga resalta que la mayoria de las series informan niveles elevados de satisfaccion, pero con
variabilidad asociada a la simetria, la definicién de los relieves y la presencia de cicatrices
visibles(17).

Estudios mas recientes y metanalisis sobre complicaciones y resultados estéticos
confirman que la reconstrucciéon con cartilago autdlogo mantiene un perfil robusto de
satisfaccion y baja tasa de exposiciéon de marco, mientras que las técnicas con implantes porosos
tienden a reducir el nUmero de tiempos quirdrgicos a costa de un riesgo algo mayor de
complicaciones especificas(16,19).

En paralelo, los resultados psicosociales muestran que la reconstruccion auricular eficaz
y la mejora de la apariencia del pabelldn se relacionan de forma estrecha con indicadores de
salud mental y funcionamiento social en nifios y adolescentes con microtia. Un estudio de
mediacién en pacientes con microtia unilateral reconstruidos con cartilago autélogo demuestra
que una mejor calificacién de la apariencia auricular se asocia a una reduccién significativa de los
sintomas emocionales y a una mejor calidad de vida relacionada con la salud; este efecto estd

mediado en parte por la mejora de la funcién social y la percepcién de beneficios cotidianos(11).

De forma complementaria, un estudio transversal en 152 pacientes de 8 a 18 afnos
operados de microtia documenta que, aunque la mayoria alcanza niveles aceptables de calidad
de vida, persiste una proporcién no despreciable de ninos con sintomas de ansiedad y depresién
tras la reconstruccidn, siendo la insatisfaccidn estética, el dolor postoperatorio y las limitaciones

funcionales los principales predictores de peor HRQoL(12).

En conjunto con las series que describen la normalizacién de la vida diaria y el aumento
de la satisfaccion corporal después de la cirugia (Awan et al., 2018; Widodo et al., 2021), estos
hallazgos subrayan que los beneficios psicosociales de la reconstruccidén auricular dependen no
solo de la técnica quirdrgica y del resultado morfolégico, sino también del acompafiamiento
psicolégico y del abordaje activo de las expectativas familiares y del estigma social asociado a la

microtia unilateral.
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Tabla 1 Resumen de resultados.

.o Tipo de
Autor/ Disefio / P .. Resultados Resultados Resultados
" P reconstruccion / " o . .
afo poblacién . .. auditivos estéticos psicosociales / HRQoL
intervencion
. Mejoras significativas
Se documenta Mejora muy ) 8 -
. . en HRQoL-psicoldgica,
hipoacusia marcada en la .
. escolar y social (todas
. conductiva en el escala EAR-Q de
Estudio ., , . B L p <0,01), con fuerte
transversal en Reconstruccion oido reconstruido apariencia del correlacion entre
. auricular en dos (AC=60-70dB pabelldn”: de . L
96 nifios y . . , . . mejor apariencia y
tiempos con técnica de HL) con oido puntajes bajos . -,
adolescentes , . mejor funcidn
. N Nagata (cartilago contralateral preoperatorios a L .
Li et al, | (8-18 afios) con , psicoldgica y social; el
. . costal autdlogo); normoyente; el valores elevados o
2025 microtia ., . . modelo de mediacion
. evaluacion con EAR-Q | foco del estudio | postoperatorios,
unilateral . , . L p muestra que la
. y Glasgow Children’s | no es cambiarla |con mejor simetria . .
congénita tras . . . . apariencia auricular
L Benefit Inventory audicion, sino y satisfaccion con . L,
reconstruccion o ) impacta la funcién
, (GeBI). describir el perfil la forma del L ,
autdloga. i . . psicoldgica a través de
audioldgico y su | pabelldn (cambios . -,

. mejoras en funcion
relacion con la >30-40 puntos en social y percepcion de
calidad de vida. escala 0-100). -

) beneficio.PMC
Los pacientes con
. microtia reconstruida
Estudio .
No se evalua muestran HRQol total
transversal en . ., S
. ., intervencion y dominios fisico y
152 pacientes Reconstruccion - . -
S ) auditiva psicosocial
con microtia auricular v S
L . especifica; se . significativamente
congénita (8- (principalmente . . No se analizan
N . . asume hipoacusia ) o menores que
. 18 afios) que ya autdloga) realizada . medidas estéticas
Liu et , . conductiva . adolescentes sanos (p
se habian previamente; se . objetivas; se
al., . 3 persistente en el , <0,001), con HRQoL
sometido a evalua la cohorte , asume oidos
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Microtia unilateral: Resultados auditivos y estéticos de la reconstruccion auricular en nifios y adolescentes.
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Elaborado por: Autores.

DISCUSION.

Resultados auditivos de la rehabilitacion en microtia unilateral.

Los estudios incluidos confirman que la microtia unilateral, habitualmente asociada a
atresia o estenosis del conducto auditivo externo, no es una condicidon “benigna” desde el punto
de vista funcional: se asocia a pérdida auditiva conductiva, dificultades de localizacién sonora y
peor rendimiento en escenarios de ruido, con impacto potencial en el aprendizaje y la
participacién social(1,24). Las ayudas auditivas por via dsea no implantables (softband vy
dispositivos adhesivos) y los dispositivos implantables constituyen el eje de la rehabilitaciéon

auditiva temprana en nifios y adolescentes con microtia unilateral y atresia.

La evidencia disponible muestra de forma consistente que los dispositivos de conduccién
dsea proporcionan una mejoria audioldgica significativa respecto a la condiciéon no protetizada,
con descensos claros en umbrales en campo libre y mejor reconocimiento del habla,
especialmente en ruido, en nifios con microtia unilateral y atresia(3,6,25,26). Los estudios con
dispositivos adhesivos de nueva generacion en poblacidon pediatrica con microtia unilateral
describen beneficios audioldgicos acompafados de buena tolerancia, uso prolongado en
horas/dia y alta satisfaccidn subjetiva tanto de los pacientes como de sus cuidadores(3,21). Por
otra parte, la caracterizacion de la localizacién sonora en nifos con microtia unilateral y atresia
sugiere que la amplificacién por via dsea mejora de forma medible la capacidad de localizar
sonidos respecto a la situacion sin dispositivo, aunque el desempeno sigue siendo inferior al de

nifios normoyentes, lo que indica una restauracion solo parcial de las claves binaurales(3).

En conjunto, estos hallazgos apoyan la recomendacion clinica de ofrecer amplificacién
por conduccidon ésea de forma sistematica a los nifios con microtia unilateral y atresia,
idealmente desde la edad preescolar, no solo para optimizar los umbrales auditivos en campo

libre, sino para reducir el impacto funcional en entornos escolares y sociales. No obstante, la
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heterogeneidad de los disefios (cohortes pequefias, combinacién de microtia unilateral y
bilateral, dispositivos y protocolos de prueba diversos) limita la posibilidad de definir un
“dispositivo ideal” para todos los casos y subraya la necesidad de individualizar la eleccidn segln

edad, estilo de vida, tolerancia al sistema y expectativas familiares(6,25).
Reconstruccion auricular y resultados estéticos.

La mayor parte de los estudios analizados coinciden en que la reconstruccion autéloga
con cartilago costal continta siendo la técnica de referencia en nifios y adolescentes con microtia,
incluida la unilateral, a pesar del desarrollo de alternativas como implantes de polietileno poroso
o protesis externas(1,14). Las series contemporaneas que emplean variantes de la técnica de
Nagata informan tasas altas de satisfaccion global con la forma y simetria del pabellén, con una
mayoria de pacientes y familias calificando el resultado como “bueno” o “muy bueno”, aunque
con variabilidad en detalles finos como el contorno del hélix, la definicion del trago vy la

profundidad del surco retroauricular(23).

La revisién de complicaciones muestra que la reconstruccién con cartilago costal no esta
exenta de riesgos: necrosis parcial del injerto, exposicidon del marco, infecciones y deformidades
progresivas pueden aparecer incluso afios después, con tasas acumuladas que varian de forma
amplia entre series, en parte por diferencias en técnica, seguimiento y criterios de reporte(14).
Estos datos obligan a interpretar los buenos resultados estéticos a la luz de un equilibrio riesgo-
beneficio que debe discutirse de forma honesta con las familias, especialmente en casos de
microtia unilateral relativamente “discreta” en la que el oido contralateral es sano. Pese a estas
limitaciones, los estudios que combinan evaluacién fotografica objetiva y cuestionarios de
calidad de vida muestran que la reconstrucciéon auricular mejora de manera importante la
percepcion de normalidad facial y la satisfaccion con la apariencia en la mayoria de los
pacientes(20,23).

Impacto psicosocial y calidad de vida en microtia unilateral.

En el plano psicosocial, la evidencia acumulada indica que nifios y adolescentes con
microtia, y de forma particular quienes presentan afectacién unilateral visible, tienen mayor
riesgo de ansiedad, sintomas depresivos, problemas de integracién social y baja autoestima en
comparacion con pares sin malformaciones craneofaciales(7,20,24). Estudios preoperatorios en
cohortes de microtia unilateral y bilateral muestran que, incluso antes de considerar la cirugia,

una proporcidn relevante de pacientes refiere malestar por burlas, evitacién social vy
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preocupacion intensa por la apariencia de la oreja, con puntuaciones de calidad de vida

relacionadas con la salud por debajo de la poblacidn general pediatrica(7).

Los datos recientes en pacientes con microtia unilateral reconstruida confirman que la
mejora estética no siempre se traduce en normalizacién completa del bienestar emocional; un
estudio de mediacién en nifios con microtia unilateral sometidos a reconstruccion con cartilago
autdlogo mostré que la mejoria en la apariencia de la oreja se asociaba a menor ansiedad social
y mejor funcionamiento psicolégico, pero que parte del efecto dependia de la internalizacién de
la imagen corporal y de la percepcion de aceptacién por parte de los pares(11). De forma
complementaria, una cohorte pediatrica intervenida entre los 8 y 18 afios evidencidé que, aun
después de la reconstruccién, alrededor de una quinta parte de los pacientes continuaba
presentando sintomas clinicamente relevantes de ansiedad y cerca de un 18 % de depresién, con
puntuaciones globales de calidad de vida significativamente mds bajas que las de adolescentes
sanos; factores como el tipo de cirugia, el dolor postoperatorio, el lugar de residencia y la

puntuacion en depresion se asociaron de manera independiente con peor calidad de vida(12).

Estudios de base poblacional refuerzan la idea de que la trayectoria psicosocial de la
microtia es compleja y se extiende mas alld del acto quirdrgico. Un analisis nacional de enlace de
registros encontré mayores tasas de prescripcion de antidepresivos y ansioliticos en personas
con microtia, siendo la edad mas tardia de intervencidn quirurgica un factor asociado a mayor
riesgo de alteraciones del animo, lo que sugiere que la exposicién prolongada a la estigmatizacion
podria amplificar el dafio psicolégico(9).

Estos datos, sumados a los hallazgos previos de mejoria en satisfaccién vital y calidad de
vida tras la reconstruccion en adolescentes con microtia severa(20), refuerzan la necesidad de
integrar sistematicamente el apoyo psicolégico y la intervencién temprana en el modelo de

atencion.
Integracion de resultados auditivos, estéticos y psicosociales.

Tomados en conjunto, los resultados auditivos y estéticos sugieren que la combinacién
de una rehabilitacion auditiva adecuada mediante dispositivos de conduccidon dsea y una
reconstruccién auricular bien planificada ofrece el mayor potencial de beneficio global para nifios
y adolescentes con microtia unilateral; la literatura sobre rehabilitacion de la atresia aural
congénita subraya que la amplificacidn por via dsea deberia instaurarse sin demora una vez

confirmada la hipoacusia, mientras que la reconstruccion auricular puede programarse en
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funcién del desarrollo costal y de la madurez psicosocial del paciente(1,26).

Asimismo, las evidencias emergentes sobre dispositivos implantables y estrategias
bilaterales de estimulacién 6sea muestran que, en determinados pacientes, es posible mejorar
no solo los umbrales en campo libre sino también aspectos de localizacién y percepcion espacial

del sonido, con impacto positivo en medidas de calidad de vida(6,21).

Sin embargo, la mayoria de estos estudios incluyen mezclas de microtia unilateral y
bilateral, y a menudo combinan poblacién pediatrica y adulta, lo que limita la extrapolacién
directa a nifios y adolescentes con microtia unilateral aislada. Desde el punto de vista psicosocial,
la evidencia indica que la reconstruccién auricular mejora la satisfaccién con la apariencia pero
no elimina por si sola el riesgo de ansiedad y depresion, por lo que la planificacion de tratamiento
deberia contemplar desde el inicio la triada: rehabilitacién auditiva, reconstruccion auricular y
soporte psicoldgico continuo(9,11,12,27,27).

Limitaciones de la evidencia actual y lineas futuras.

La sintesis de la literatura pone de manifiesto limitaciones importantes: la mayoria de las
series son retrospectivas, con tamafios muestrales pequenos, seguimiento corto y criterios
heterogéneos para definir “buen resultado” estético o auditivo. Muchos trabajos no separan
claramente microtia unilateral de bilateral, ni diferencian entre nifios y adultos, lo que dificulta
aislar el efecto especifico de la microtia unilateral en poblacién pediatrica y adolescente(1,14).
Ademas, los instrumentos de resultado reportado por el paciente varian entre estudios y no
siempre son especificos para deformidades auriculares, aunque las herramientas de nueva
generacion y los estudios de calidad de vida en microtia estdan empezando a estandarizar este
aspecto(12,23).

A futuro, se requiere con urgencia el desarrollo de estudios prospectivos centrados
exclusivamente en nifios y adolescentes con microtia unilateral, que combinen desenlaces
audioldgicos (umbral en campo libre, discriminacion en ruido, localizacién) con medidas estéticas
objetivas y cuestionarios validados de calidad de vida y ajuste psicosocial. La comparacién directa
entre estrategias de rehabilitacion y entre diferentes técnicas reconstructivas, estratificada por
edad de intervencién y severidad de la hipoacusia, permitiria generar recomendaciones mas
precisas. La integracion sistematica de psicologia pediatrica y trabajo social dentro de los equipos
multidisciplinarios aparece como un eje clave para mitigar el impacto emocional residual que

persiste en una proporcion no despreciable de pacientes después de la reconstruccién(7,9,12).
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CONCLUSION.

La evidencia disponible indica que la microtia unilateral en nifios y adolescentes no es un
defecto meramente estético: condiciona pérdida auditiva conductiva, dificultades de localizacién
sonora e impacto psicosocial relevante. La reconstruccién auricular con cartilago costal continua
siendo el estandar, ya que ofrece, en centros experimentados, altos niveles de satisfaccion con
la formay simetria del pabelléon, mejora de la imagen corporal y mejor integracién social, aunque

con un perfil de complicaciones que exige una adecuada seleccién y consejeria a las familias.

La cirugia reconstructiva por si sola no corrige el déficit auditivo; la ganancia real depende
de la asociacién precoz con dispositivos de conduccion 6ésea, que demuestran mejoras
consistentes en umbrales, reconocimiento del habla y desempefio en ruido. Aun asi, una
proporcién de pacientes mantiene sintomas de ansiedad o depresién, lo que obliga a concebir el
manejo de la microtia unilateral como un proceso multidisciplinario y longitudinal, que integre
rehabilitacién auditiva, reconstruccion auricular y apoyo psicoldgico estructurado desde etapas

tempranas.
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