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INTRODUCCION

Los apéndices o tragos accesorios y
las fositas preauriculares son malfor-
maciones relativamente frecuentes, con
una prevalencia de 5 a 10 cada 1.000
recién nacidos.!

Si bien desde el punto de vista genéti-
co se encuadran dentro de las anomalias
menores, definidas como rasgos morfol6-
gicos atipicos sin significado cosmético ni
funcional grave para el paciente,” existen
algunas asociaciones que requieren nues-
tra consideracion:

En diferentes trabajos, desde el infor-
me de E. Potter en 1946° hasta el estudio
de Koheletdel afio 2000, se ha asociado la
presencia de apéndices o fositas preauri-
culares con malformaciones renales.

Sin embargo, hasta la actualidad no se
ha realizado un estudio prospectivo que
brinde firme evidencia para recomendar
la ecografia renal en nifios con estas ano-
malfas, como concluyé A. Kugelman®lue-
go de evaluar a 92 nifios con mamelones-
fositas preauriculares con ecografia renal
y encontrar una prevalencia de malfor-
maciones de la via urinaria similar ala de
la poblacién general.

Un significativo porcentaje de nifios
—entre 15 y 30%- con alteraciones aisla-
das de las orejas, como fositas o apéndi-
ces, ha presentado diferentes grados de
disminucién delaaudicién, porlo que se
aconseja un examen de audicién precoz
en estos pacientes.®’

Ante unnifio con fosita preauricular
o trago accesorio aislado debemos eva-
luar a la familia en busca de su presen-
cia, debido a que las anomalias meno-

res pueden ocasionalmente encontrase
como un rasgo habitual en una familia
en particular.®

Un punto importante de su reconoci-
miento es que sirven como indicador de
alteracién de la morfogénesis en un senti-
do general o pueden constituir pistas cli-
nicas valiosas para el diagndstico de un
tipo especifico de malformacién, ya que
cuando existen dos anomalias menores o
mas aumenta considerablemente la fre-
cuencia de un defecto mayor.’

Nuestro objetivo fue brindar un enfo-
que practico para el abordaje de recién
nacidos que presentan apéndices o fositas
auriculares, teniendo en cuenta todas es-
tas diferentes consideraciones.

DEFINICIONES

Las fositas preauriculares se producen
por la fusién imperfecta de los tubérculos
del primery segundo arco branquial. Pue-
den ser unilaterales o bilaterales, son mas
frecuentes en el sexo femenino y la pobla-
cién negra'® (Fotografia 1).

Los apéndices o tragos accesorios se
presentan como una prominencia pedun-
culada. Pueden ser tinicos o mdltiples,
unilaterales o bilaterales y se sitdan en la

FotoGRAFIA 1. Fosita preauricular
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zona preauricular, en la mejilla a lo largo de
la linea media mandibular o en la regién
cervical lateral delante del miisculo esterno-
cleidomastoideo ' (Fotografias 2 y 3). A dife-
rencia del resto del pabellén auricular, que se
desarrolla a partir del segundo arco
branquial, los tragos accesorios proceden del
primer arco branquial.

ENFOQUE PRACTICO

El pediatra general tiene herramientas
bésicas, de gran ayuda y rendimiento cuan-
do atiende a nifios con apéndices o fositas
preauriculares. Entre ellas destacamos:

FOTOGRAFIA 2. Mameldn preauricular

FotoGraria 4. Sindrome de Kabuki

Genealogia y examen fisico

La realizacién de un completo arbol ge-
nealégico es relevante, debido a que las
fositas y mamelones preauriculares pueden
formar parte de los denominados “sindro-
mes de anomalias congénitas multiples”."

Entre ellos se destaca el sindrome
branquio-oto-renal y las fositas preauricu-
lares pueden constituir el tinico signo. Se
trata de un desorden autonémico domi-
nante, con alta penetracién y expresion

ForoGraFria 3. Mamelon preauricular

ForoGRraFia 5. Sindrome de Wolf
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variable. El gen afectado se ha localizado
en el brazo corto del cromosoma 8. En
esta patologia estd indicado el pedido de
ecografia renal, porque en el 66% de los
nifios se observan anomalias renales; asi-
mismo, se debe evaluar la audicién ya que

TasLA 1. Sindromes asociados con apéndices y
fositas preauriculares

Sindromes Sindromes Sindromes
cromosémicos génicos teratogénicos
Ojos de gato S. de Townes-Brocks ~ Embriopatia
S. de Wolf S. branquio-oto-renal diabética
S. de Treacher Collins

S. de Kabuki

S. de Miller
ALGORITMO

en el 89% de los casos se osiocia a diferen-
tes grados de sordera.”

Los datos positivos de la genealogia nos
orientaran, en la bisqueda de signos y sinto-
mas especificos en nuestro paciente, con el
fin de caracterizar un sindrome.

EnlaTabla1 se presentan los sindromes
a tener en cuenta (véase su descripcién en
la cita bibliografica correspondiente) Foto-
grafias 4y 5).?

Estudios audiolédgicos

Debido a que un porcentaje significativo
de nifios con apéndices o fositas aisladas
presentan grados variables de disminucién
de la audicién, se deben realizar exdmenes
especificos segtin la edad del paciente.

Nifios con fosita preauricular - trago accesorio

Genealogfa. Examen fisico completo

/

Fosita preauricular o trago

accesorio aislado
Evaluar a la familia

Fosita- Trago-  Fosita+ Trago+

Anomalia menor Rasgo familiar

Fosita asociada con

sordera-fistula branquial

Ecograffa renal

Displasia renal

Evaluacién por Genética-Nefrologfa

N\

Trago accesorio, fosita

preauricular o ambos

Signos - sintomas asociados

Craneofaciales
Miembros
Anogenitales
Cardiovasculares
Renales
Columna
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|

Sindrome genético

Evaluacién audiolégica

Control clinico

Sindrome branquio-oto-renal *

Derivacién a genética para

caracterizar el sindrome

y seguimiento
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De acuerdo con lo expuesto, propone-
mos una gufa diagndstica a través del
Algoritmo.

CONCLUSION

Tanto las fositas como los apéndices
preauriculares son malformaciones menores
que se pueden observar en los recién nacidos
con relativa frecuencia.

El concepto de solicitar ecografia renal a
todo nifio con fositas 0 mamelones aislados
carece actualmente de una base cientifica
sélida, ya que hasta el momento no conta-
mos con un estudio prospectivo que brinde
una evidencia firme al respecto.

Es importante remarcar que entre el 15y
el 30% de los nifios con fositas o apéndices
aislados presentan hipoacusia, por lo cual es
aconsejable el examen audiol6gico precoz en
estos nifios.

La evaluacién de los padres, una deta-
llada genealogia y un examen fisico minu-
cioso deben formar parte de nuestras guias
diagnoésticas.

De este modo podremos definir si nos
encontramos frente a:
¢ Unnifio con una anomalfa menor aislada.
e Un nifio con una anomalfa menor que

forma parte de un rasgo familiar.
¢ Unnifio con sospecha de sindrome gené-

tico o hipoacusia.

Asf podremos seleccionar a aquellos pa-
cientes que requeriran estudios complemen-
tarios o interconsultas a especialistas, de los

que s6lo necesitardn una adecuada informa-
cién familiar sobre su cardcter aislado. m
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FE DE ERRATA

En el articulo sobre El sindrome de Ulises y el riego del falso positivo en la practica de la
neurologia pediatrica, publicado en Arch.argent.pediatr 2006, 104(1):80-88 en las tablas 2y 3,
donde dice especificidad 0.04 debe decir especificidad 0.96 y en el subtitulo, donde dice
Sindrome de Ulises, de abuso por parte del médico, de Miichausen por parte del médico o
sindrome del Dr. Knock, debe decir Sindrome de Ulises, de abuso por parte del médico, de
Miichausen por parte del médico y sindrome del Dr. Knock.



