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Introducción:

La sutura para la corrección del otohematoma posterior a su evacuación, ha dado lugar a muchos métodos en donde todos intentan mantener en contacto los tejidos separados por el hematoma. Este contacto debe permanecer el tiempo necesario para la correcta adherencia de los tejidos, permitiendo el drenaje del mismo. Los métodos han pasado por los tradicionales botones, lechinos, capitones, gran cantidad de puntos, tan solo por mencionar algunos.

Evaluando las complicaciones producidas por éstos métodos, se encontró un común denominador: las zonas de isquemia producidas por los puntos. Para evitar esto se ha sugerido las placas de poliuretano, las que se embeben en las secreciones del hematoma.

En la presente comunicación se muestra un método que a juicio de los autores evita las complicaciones de los métodos antemencionados obteniendo resultados interesantes de compartir.

Método:

Se hizo un estudio retrospectivo de las complicaciones producidas por los métodos tradicionales utilizados en la sutura pos evacuación del otohematoma en 15 (quince) casos de similares características. Todos los hematomas fueron producto del rascado excesivo por otitis. Se encontró un común denominador entre las complicaciones: las zonas de isquemia producidas tanto por los puntos como por los elementos utilizados para aumentar la zona de contacto de los tejidos separados.

Por tal motivo en 10 nuevos casos se intentó una alternativa distinta para evitar las complicaciones anteriores la que se detalla a continuación.

Descripción de la técnica:

Luego de realizado el rasurado, los lavados de ambas caras de la oreja, y preparación aséptica del campo operatorio, se realiza una incisión longitudinal en la cara cóncava. Una vez evacuado el contenido serohemorrágico y restos de fibrina característicos, se procede a la sutura del otohematoma utilizando como complemento de la misma una malla de nylon rígida, utilizada comúnmente contra moscas y mosquitos, de fácil obtención en cualquier comercio de ferretería, la que debe ser esterilizada. Se coloca una malla de cada lado de la oreja. La que apoya sobre la cara cóncava se corta previamente copiando la extensión del hematoma mas un margen de 3 mm en toda su periferia y la otra se recortará al final. Se aplican múltiples puntos (con hilo de nylon de 0,4 mm de diámetro) en U, paralelos a la línea de incisión, tomando todos los planos de la oreja entre las dos mallas, los que al ajustarse comprimen el pabellón auricular provocando un contacto íntimo de los tejidos separados por el hematoma. La incisión se deja sin suturar para permitir el drenaje el que atraviesa la malla y es recolectado por el vendaje durante el posoperatorio durante 3-4 días. Finalmente la malla sobre la cara convexa se recorta siguiendo la silueta de la oreja a 3 mm del borde. En algunos animales fue necesario el uso de alguna protección para el rascado como collares Isabelinos o baldes plásticos.

Discusión y Conclusiones:

En los 10 (diez ) casos tratados se consiguió un perfecto afrontamiento de los tejidos separados; en ninguno se produjo isquemia y posterior necrosis ya que los puntos no se ajustaron sobre la piel sino sobre las mallas. En los 3 primeros casos se produjo necrosis en la zona de contacto de la malla con la piel de la cara cóncava de la oreja, lo que se corrigió para el resto de los casos achicando la malla a colocar en ésta cara, limitándola a contactar solo con la superficie que ocupaba el hematoma. Otra corrección que se hizo fue que los puntos no se colocaron muy cercanos a los bordes de las mallas, y de ésta manera la presión sobre los tejidos en la zona de bordes queda ejercida solo por la rigidez de las mismas.

Es muy fácil su esterilizado; de muy bajo costo; se adapta a cualquier tamaño de otohematoma; en animales tranquilos no es necesario el vendaje, excepto en las primeras horas donde el drenaje es mayor, para evitar que manche en la casa. Es bien tolerado por la mayoría de los animales ya que no ejerce una presión excesiva sobre los tejidos.

Por lo expuesto sugerimos el uso de ésta malla como complemento de la sutura correctiva del otohematoma.
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