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Resumen

Descripción del caso: Acude a nuestra consulta de CS Rural, una paciente de 50 años con un desgarro del
lóbulo de la oreja tras enganchársele el pendiente en un tirador. Se encuentra preocupada por la imposibilidad
de acercarse al hospital de referencia y por el resultado estético. Tras la limpieza y exploración de la herida,
le ofrecemos la posibilidad de realizar la reparación en nuestra consulta de forma diferida. AP: sin interés.

Exploración y pruebas complementarias: Desgarro completo lóbulo oreja izquierda. No sangrado.BEG. Sin
alteraciones significativas. Material usado: gasas y guantes estériles, jeringa, aguja subcutánea, bisturí, pinzas
de Addison con dientes, pinzas mosquito, porta, tijeras, sutura estéril, anestesia local, povidona yodada.
Procedimiento: Preparamos campo quirúrgico. Desinfectamos la herida y anestesiamos en forma de abanico a
ambos lados de la fisura subcutánea. Mediante el bisturí realizamos una incisión de forma lineal en la
totalidad del espesor del lóbulo de la oreja, retirando el tejido lesionado y avivando los bordes sanos.
Posteriormente suturamos los bordes de la herida con puntos simples, primero su cara posterior y luego la
anterior enfrentando el tejido. Lavamos la oreja y colocamos apósito. Primera revisión en 48h. Seguimiento:
retirada de suturas en 6 días y colocamos tiras adhesivas. Recomendamos no volver a perforar el lóbulo hasta
pasadas 6 semanas.

Juicio clínico: Desgarro completo lóbulo izquierdo.

Diagnóstico diferencial: Desgarro completo vs incompleto.

Comentario final: Es importante potenciar la cirugía menor en primaria por el amplio abanico de
posibilidades que nos ofrece y lo ventajoso para nuestra consulta; sobre en el medio rural. Hay técnicas
sencillas y que fácilmente puede abordar el médico de primaria tras un pequeño período de aprendizaje,
siempre y cuando se disponga de la infraestructura necesaria y adiestramiento con la técnica en concreto.
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