
nuevo proceder de autoplastia del que va á tratar y del 

cual está altamente satisfecho. De estos presentará tres 

que están curados; los restantes se hallan en buenas con­

diciones para el restablecimiento.

El procedimiento consiste en ejecutar una incisión 

longitudinal súpero-anterior á todo lo largo del conduc­

to, haciendo que penetre hasta el mismo pabellón, el cual 

debe seccionarse hasta la proximidad de la periferie de 

la incisura auris, ó el sur cus auris anterior, ó sea en­

tre la raíz del hélix en la concha y el borde superior 

del trago ó del tuber supratrágnico si existe. En este 

espacio no hay cartílago y el corte queda perfectamente 

disimulado entre los dos relieves. La sección debe ser 

tal que no alcance la cara externa de la incisura trago- 

helicina aunque á ella se aproxime mucho, quedando 

agrandada de esta manera la entrada del conducto au­

ditivo externo hasta poder introducir por ella fácilmente 

toda la primera falanje del dedo índice. Esta maniobra 

es muy fácil de ejecutar, tanto en niños como en adultos; 

es aplicable á todos los casos, deja una abertura más 

que suficiente para poder vigilar todos los recodos de la 

cavidad auricular; permite curar por ella al operado y 

hace que á las dos semanas se pueda cerrar definitiva­

mente toda la incisión operatoria. Esta, en efecto, no 

debe cerrarse después de la operación, siendo preferi­

ble, como lo hace, aplicar uno ó dos puntos de sutura en 

sus extremos superior é inferior, taponando la cavidad 

auricular por el conducto y por la abertura central que 

resta entre los puntos suturados. De esta manera, el 

conducto membranoso seccionado se aplica sobre la pa­

red posterior del conducto óseo separado; no hay temor 

á trayectos fistulosos, y, si conviene, podemos, antes de 

transcurridos los quince días, colocar en el centro de la 

incisión dos ó tres puntos desutura, curando entonces 

exclusivamente el enfermo por el conducto, sin temor 

alguno á la estenosis ulterior de éste, como acontece 

más de una vez con los otros procederes. En cuanto ála 

estética, como podrá observarse en los enfermos presen­

tes, la enorme abertura del conducto queda perfecta­

mente disimulada por el trago y hay que querer fijarse
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