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PATOLOGIA
- DE
OIDO EXTERNO



exicordritiy

DEL PABELLON AURICULAR

Inflamacion de piel-tejido que rodea al cartilago

e Traumatismo-perforacién-picadura
e Quemaduras

e Heridas quirurgicas

e Congelacion

e Dolor
e Eritema-edema
e Abscesos pericondricos

e Necrosis W&ﬂ Méjﬂéfh‘v

e ATB
e Drenaje de absceso




DEFINICION Dermoepidermitis del pabelldn y regiéon periauricular
infeccidn bacteriana
S. Pyogenes

ETIOLOGIA e Heridas en piel EBHA y S. Aureus + comun

e Eritema
: e Calor
e Bordes elevados
o Fiebre
e Adenopatias satélites

N IENe * ATB
Cloxacilina, amoxicilina/Ac.

Clavuldnico, clindamicina

Resistencia: vancomicina



OTITIS EXTERNA CIRCUNSCRITA

Infeccion de una glandula pilosebdcea del CAE

Ao del liage:
e Otalgia

e QOtorrea
e Edema

e ATB



Otitis extenyra

Dermoepidermitis de la piel del CAE

e Bacterias gram -

e Piscinas olilia del nodadsr

pH y humedad * Cotonetes Profilaxis: gotas de vinagre

Otalgia intensa
Otorrea escasa liquida
Signo del trago +
Edema

e ATB topico
e AINES/paracetamol
e Secar CAE
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MALIGNA-NECROTIZANTE

Dermoepidermitis de la piel del CAE
NO es tumoral

Anciano diabético
e Inmunocomprometidos

Otalgia intensa

Otorrea persistente que no responde al tx
Tejido de granulacion

Polipos o esfacelos

Necrosis

Dafio a pares craneales

e ATB IV prolongada (6sem)



@tvtvt ex tv‘uwv

ECCEMATOSA (ECCEMA OTICO)

Dermoepidermitis con descamacion del
tercio externo del CAE

e Brotes de prurito intenso

e Pomada o solucidn corticoides
e Crema hidratante



2ésten étice

SINDROME DE RAMSAY HUNT

DEFINICION Infeccion del nervio facial (VII)
ETIOLOGIA e Virus de varicela zéster o citomegalovirus
Herpes tipo 3 Herpes tipo 5

Vesiculas en CAE
Pardlisis facial periférica
Otalgia Unilaleral o
Vertigo e hipoacusia
Afeccidn al VIl par i

e Corticoides
TRATAMIENTO 8 Antivirales Aciclovir
e Pomada ATB
evitar sobreinfeccion

CLINICA




Otermicesis

HONGOS

Infeccion del CAE por hongos

Uso de ATB prolongado
Humedad del CAE
Otitis externas previas

Prurito intenso
Otorrea grumosa blanguecina
Hifas color blanquecino o negruzcas

e Limpieza de secrecion
e Antifungicos topicos




binirgitis bulleya

Infeccion que afecta la membrana timpdnica

Variante: miringitis ampollosa hemorrdgica

e Otalgia intensa
e Cede a rotura de ampollas
e Otorragia

e Curacion espontdnea 3-4d
e ATB




Oteheratera

PABELLON AURICULAR

Coleccion hemdatica subpericondrica

Tras traumatismo

e Quirurgico

e Profilaxis ATB

e Pericondritis
e Necrosis del pabellon 770




Vepriesis

PABELLON AURICULAR

Formacion de nddulos subcutdneos
bilaterales pruriginosos

Exposicion cronica al frio



Heni

PABELLON AURICULAR

Tras lesion o traumatismo

Sutura directa
e |njertos

Sutura de fragmentos
Heparinizacion
ATB

Evitar dejar cartilago descubierto
por el riesgo de pericondritis



BENIGNOS MALIGNOS

Osteomas 1.Carcinoma epidermoide
del CAE 2.Epitelioma basocelular

Tratamiento

e EXxtirpacion y reconstruccion
e Vaciamiento ganglionar




Quistes y fistulay

Cierre insuficiente de la unidn entre
el ler-2do arcos branquiales

Quiste

Fistula en raiz del hélix

Puede ser bilateral

Asociada a + malformaciones

e Quirurgico



Fistulay

AURICULOCERVICALES

Defecto de fusion entre la primera
hendidura y el ler arco branquial

e Tumoracion inflamatoria
e QOtorrea

e Quirurgico



Malfeyraciores

MICROTIA'Y ANOTIA

w alnesiag



Tapeves

DE CERUMEN

Acumulacion, retencidn y obstruccion de
cerumen en el CAE

e Hipoacusia
e Autofonia
e Sensacion de plenitud

e Extraccion manual con gancho bod
e Aspiracion
e |rrigacion



Taperes

EPIDERMICOS

Acumulacién de descamaciones
epidérmicas en el tercio interno del CA

Patologia obstructiva



Cuerpes

EXTRANOS

+ frecuente en ninos

Asintomaticos.
Si se impactan: otalgia e hipoacusia

Extraccidn bajo control

Patologia obstructiva



PATOLOGIA
- DE
OIDO MEDIO



Obstruccidn tubdrica transitoria

Procesos rinofaringeos

e Hipoacusia transitoria
Sensacion de taponamiento
Autofonia

e Retracciéon timpdnica

Descongestionantes naturales
Corticoides topicos

Lavado nasal
Antiinflamatorio



Otitis redia

SEROSA/SEROMUCOSA

Inflamacion del oido medio en la que existe
una colecciéon de liquido

Hipoacusia de transmision
Taponamiento o6tico Sin fiebre
Chasquido de deglucion

Autofonia

Retraido y opaco

Niveles hidroaereos o burbujas
Aspecto azulado

e Corticoides sistémicos
e Antihistaminicos
e Ejercicios de ventilacion



Infeccion aguda bacteriana de la mucosa

e Monobacteriana
e Propagacion tubdrica

e Pus, timpano abombado
e Otalgia intensa pulsdatil

e Hipoacusia Fiebre
Ndusea
e Otorragia Vomito
e Cese de otalgia

e ATB sistémico

Agentes = a |la sinusitis



Otitis riedia

CRONICA (OMC)

Infeccidn croénica del oido medio

e Otorrea purulenta recidivante
e Sin otalgia
e Hipoacusia variable

1.0OMC simple/supurativa/benigna
2.0OMC colesteatomatosa/colesteatoma
3. Timpanoesclerosis

4.0titis cronica adhesiva



Otitis riedia

CRONICA (OMC)

Infeccidn crénica/recidivante de la mucosa

Perforacion timpdnica previa

Perforacion central
e Timpanoesclerosis
e Mastoides ebUrnea/ausencia de erosion

e ATB
e Quirurgico: timpanoplastia



Otitis riedia

CRONICA (OMC)

Saco blanguecino compacto

e Presencia de epitelio queratinizante
1.Adquirido primario
2.Adquirido secundario

3.Congénito
4.Yatrégenico

e Otorrea fétida no responde a tx
e Perforacion timpdnica marginal atical

e Quirurgico



Otitis riedia

CRONICA (OMC)

Degeneracion hialina del coladgeno
+ placas de Ca

e Secuela de procesos oticos de repeticion

e Hipoacusia de transmision importante



Otitis riedia

CRONICA (OMC)

Obstrucciéon tubdrica con membrana timpdnica
atrofica y retraida

e Hipoacusia de transmision progresiva

e Cirugia
e Protesis auditiva



Conplicaci

INTRATEMPORALES

1. Mastoiditis

2. Petrositis

3. Laberintitis

4. Pardlisis facial

INTRACRANEALES

1.Meningitis otdégena

2.Abscesos
subdurales,
extradural o
cerebral

3. Tromboflebitis del
seno sigmoideo o
lateral



COMPLICACIéN INTRATEMPORAL

Infeccidon en mastoides + afeccién ésea
y ostedlisis

e Persistencia de otitis

e QOtorrea
e Dolor, eritema, edema retroauricular

Fiebre

e Signo de Jacques e Absceso de bezold
Fistula de Gelle e Absceso de Mouret
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e ATB IV
e Drenaje quirurgico



Velnesitis
COMPLICACIéN INTRATEMPORAL

Mastoiditis con destruccion de la punta
del pefiasco

Otorrea + dolor retroocular
e Diplopia

TC de penasco
RM en contraste

e ATB
Mastoidectomia



Oteesclenesis

Osteodistrofia de capa medial encondral de
la cdpsula laberintica

Autosdmico dominante

e Hipoacusia progresiva
Acufenos bilateral
e Paraacusia de Willis

Estapedectomia



Baretrauna

Lesion por aumento de presion atmosférica
en el aire 0 agua

Otalgia aguda

Acufenos

Hipoacusia

Timpano enrojecido y retraido

e Antiinflaomatorios
e Analgésicos
e \/soconstrictores



Thauwnatisries

TIMPANOOSICULARES

Perforaciones timpdnicas, luxaciones o
fracturas, dafo laberintico

e Directa
e |ndirecta

Otalgia
Otorragia
Hipoacusia
Acufenos

e Cierre espontdneo

e Miringoplastia + injerto /@W'%OM&M



P%Wﬂlwm
TUMOR GLOMICO O QUEMODECTOMA YUGULOTIMPANICO

Crecimiento lento del hueso + muy vascularizado

e Células preganglionares neuroectodérmicas
de la cresta neural

e Acufeno bilateral, pulsatil
e Signo de Brown

e Hipoacusia

e Sensacion de presion otica
e Otorragia

[ J

Pardlisis facial

e a-bloqueantes y BB
e Quirurgicos con embolizacion



Cancirera

EPIDERMOIDE

e Pacientes ancianos
e OMC

Otalgia fuerte
Otorragia
Pardlisis facial






PATOLOGIA
- DE
OIDO INTERNO



Presbiacusia

Pérdida de |la audicion relacionada con la edad

e Lesion del érgano de Corti
Pérdida de células ciliadas

Hipoacusia perceptiva bilateral
Acufeno agudo
No entender




Hipeacusia byugea

SORDERA SUBITA
1. Unilateral 2. Inmunitario o
perceptiva autoinmunitaria
Caida de 30dB consecutivos Disfuncion cocleovestibular
e Acufenos e Hipoacusia
e Alteracion de la neurosensorial
equilibrio progresiva bilateral
e Edad avanzada e Acufeno
e Hipoacusia intensa e Vertigo

e Vértigo

Corticoides



Oletexicidad

Alteraciones transitorias o definitivas de la
funcidon coclear o vestibular

Predominio coclear: Neomicina, Amikacina

Aminoglucdsidos
g Predominio vestibular: Estreptomicina, Gentamicina

Antineopldsicos Cisplatino, carboplatino
Diuréticos de Asa Furosemida
Antipaludicos Derivados de la quinina

Otros Eritromicina IV, vancomicinag, salicilatos, urea



Trauna

ACUSTICO

Exposicién coclear a un ruido muy intenso

e Hipoacusia neurosensorial
e Escotoma en 4000hz
e Acufenos

e No hay tratamiento
e Rehabilitacion auditiva



' INFANTIL

80% en el ler aifo de vida

<2 anos 2-5 anos >5 anos
Prelocutiva Perilocutiva Poslocutiva
Prelingual Perilingual Poslingual

e Genética

e Adquiridas

prenatal
posnatal
adultez

<2aios, dentro de
los Tros 9m

o Protesis
e Rehabilitacion



COrdryore vestibulay

AGUDO (SVA)

Vértigo de aparicion brusca de >24h de
duracion con sintomas acompafiantes

Vertigo

Ndauseas/vomitos
Inestabilidad

Nistagmo

Intolerancia a movimientos

Diferenciar entre neuritis vestibular y el ictus de fosa posterior

e HCy EF



ALTERACION

veslil inal

Romberg
Babinski Weil
Unterberger
Indice de Barany

+ en vértigo periférico



ALTERACION

vestibuleculay,

(NISTAGMO)

a.
Movimientos involuntarios y repetitivos de los 0jos

Nistagmo periférico siempre hay vertigo



Sirdrerme de mivey

DEHISCENCIA DEL CANAL SEMICIRCULAR SUPERIOR

e Crisis de vértigo por sonidos de alta
intensidad

e + presion en ofdo

e Autofonia
e Hipoacusia de transmision

e Rehabilitacion
e Quirurgico
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PAROXISTICO BENIGNO (VPPB)

e Canalitiasis
e Cupulolitiasis

e Vértigo provocado por movimientos de
extension y giro 1 minuto

e Maniobras de reubicacién canalicular



Newnitiy vestibulay,

e Crisis Unica e intensa de vértigo
Durante dias
e Audicion normal

e Sedantes vestibulares
e Corticoterapia
e Antieméticos



Sirdryorme de
Mevieye

Afectacion del oido interno

e Hipoacusia fluctuante

e Acufenos

e Crisis de vértigo espontdneo
20min a horas

cesa la hipoacusia

Sedante vestibular
Antiemeéticos

Dieta hiposddica
Diuréticos
Quirurgico




Lal ewt'vtik

Inflamacion de las estructuras endolaberinticas

e« OMA
e OMC

Serosa
Purulenta

2daria a colesteatoma

e ATB IV
e Cierre de fistula (si hay)




PATOLOGIA
TRAUMATICA
DEL HUESO TEMPORAL



Factua de peFasce

Fractura + frecuente de la base del crdaneo

Otorragia, oto/rinolicuorrea
Hemotimpano

Perforacion de membrana timpdnica
Vertigo

Hipoacusia

Pardlisis facial

Nistagmo

Signo de Battle

Equimosis periorbitaria

SIGNOS DE ALERTA

TC cerebral y
de peflasco

e Estabilizacion neurogx: complicaciones de TCE

TRATAMIENTO e Valoracion por OTR



PARALISIS
FACIAL



Idiopaticas

Traumaticas

Otiticas

Yatrogeénicas

Tumorales

Sindromicas

Neurologicas

Metabdlicas

Toxicas

Paralisis de Bell (la mas frecuente, el 70%)

Fracturas temporales (25%) (oblicuas > transversales
> longitudinales) y de base del craneo
Traumatismos directos en oido medio y cara

Otitis media aguda (nifios con Falopio dehiscente)
Colesteatoma

Otitis externa maligna

Otitis media tuberculosa

Cirugia de parétida

Cirugia de angulo pontocerebeloso, conducto auditivo
interno, oido interno, oido medio y mastoides

Forceps (obstétrica)

Neurinoma del Vil y VIl par
Carcinoma en oido medio y quemodectoma

Sindrome de Ramsay Hunt
Sindrome de Melkersson-Rosenthal
Sindrome de Heerfordt (sarcoidosis)

Esclerosis multiple
Miastenia gravis
Sindrome de Guillain-Barre

Diabetes mellitus
Hipertiroidismo
Porfirias

Talidomida
Difteria, tétanos
Alcoholismo



RINOLOGIA



Athesia de cearay

Malformacion nasosinusal + frecuente

. Malformacion de cavidad nasal posterior
DEFINICION Obstruccion nasal 6sea 90% o membranosa 10%

e Rinorrea purulenta e Disnea

CLINICA e Sinusitis

e Alivia con el llanto

e Obstruccion nasal e Empeora con la deglucion

Qo ansrmalion

C oloboma

H eart (Cardiopatia)

A tresia de coanas

R etraso en el desarrollo
G enitales hipopldsicos

E ar deformities (Auditivo)

Patologia congénita

) Sospecha
DIAGNOSTICO Sonda NSG no pasa
Confirmatorio
Fibroscopia nasal

TRATAMIENTO  Quirurgico

perforacion de coana



DEFINICION  Hemorragia nasal

Anterior: plexo de Kieselbach
plexo de Little

Posterior: arteria esfenopalatina

e | ocales sequedad, traumatismo
ETIOLOGIA e Generales arterioesclerosis, HTA, embarazo

e Enfermedad de Rendu-Osler

Depende el grado y causa

e Compresion

e Cauterizacion con nitrato de plata
e Taponamiento

e Embolizaciéon

TRATAMIENTO

Urgencias rinoldgicas



Cuerpes

EXTRANOS

Ninos
SOSPECHAR ° Rinorrea .u’mloterol purulenta/fétida
e Obstruccion

DX e Rinoscopia anterior

MANEJO e Extraccion por arrastre

Urgencias rinoldgicas



Fract

10-40 ainos

Complementar con una TAC facial

1. Fractura de tercio superior facial
Rinolicuorrea, hematoma

2. Fractura del tercio medio facial

Afectacion orbitaria o fractura
nasal (+ comun)

Patologia traumadtica



DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

DEEINICION Defecto en el hueso y en la meninge de
la base del craneo

e Traumatismo accidental + comun

ETIOLOGIA )
e Yatrogenia
) e Rinorrea clara persistente estudiar para LCR
CLINICA e Unilateral

+ con maniobra de Valsalva

TRATAMIENTO e Cierre quirurgico

Patologia traumatica
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DEFINICION

Inflamaciéon de la mucosa que recubre las fosas nasales

TIPOS
1. Predomina la congestién 1. Predomina la sequedad
1.Catarro comun 1.Rinitis seca anterior
2.Rinitis alérgica 2.0cena

3.Rinitis vasomotora

4. Rinitis crénica hipertroéfica

5.Rinitis cronica no alérgica
con eosinofilia NARES

6.Rinitis por farmacos



Catanye cemur

CORIZA, RINITIS AGUDA INESPECIFICA

ETIOLOGIA e Virus rinovirus

Fiebre

Malestar general

Obstrucciéon nasal

Rinorrea acuosa y viscosa después
Hiposmia transitoria

CLINICA

TRATAMIENTO e Sintomatico 1 semana
Descongestionantes

Rinitis: congestion



+ en adolescentes y adultos jévenes

Por exposicidon de agentes causales
e Estacional

ETIOLOGIA  *© Perenne + eosindfilos
e aboral e IgE
Mucosa de cornetes: pdlida Duracién
e Estornudos en salvas 1 Intermitente
CLINICA * O.bstrucoon nasal 2.Persistente
e Rinorrea acuosa
e Prurito nasal y/o ocular Gravedad
1.Leve
2.Moderada

e Evitar exposicion a alérgeno
TRATAMIENTO o AH
e Corticoides intranasal

3.Severa

Rinitis: congestion



bisitis vaseneters

Edades medias de la vida

Hiperfuncion parasimpdtica

ETIOLOGIA . o
e Desencadenantes inespecificos
Temperatura, olores, aire
, e Estornudos en salvas
CLINICA e Obstruccién nasal

Rinorrea clara

e Supresion de irritantes

TRATAMIENTO e Corticoides nasales
e Actuacion sobre nervio vidiano

Rinitis: congestion



il

CRONICA HIPERTROFICA

Repeticion sucesiva de episodios de

ETIOLOGIA e o SR
rinitis aguda  cronificacion
) e Obstruccion nasal
CLINICA e Hiposmia
e Rinorrea

TRATAMIENTO e Cirugia de cornetes inferiores

Rinitis: congestion



busitis crevica

NO ALERGICA CON EOSINOFILIA

ETIOLOGIA e« Perenne persistente durante el afio
Obstrucciéon nasal
CLINICA Hiposmia

Hidrorrea escurrimiento nasal
Sin prurito nasal/estornudos

TRATAMIENTO e Corticoides topicos

Rinitis: congestion



POR FARMACOS

Aspirina
ACO
Vasoconstrictores

ETIOLOGIA ~ °
e Betabloqueadores

Obstruccion

CLINICA . Sequedad

e Retirar fadrmaco

TRATAMIENTO e Cambiar fdrmaco

Rinitis: congestion



il

SECA ANTERIOR

; Ambiente seco
ETIOLOGIA e Multicausal Contaminacién
Aire acondicionado

Sequedad 2/3 anteriores de fosa nasal

CLINICA e Signos de sangrado
e [ esion costrosa
TRATAMIENTO e Hidrataciéon lavados nasales

e Pomadas oleosas

Rinitis: sequedad



Ocera

RINITIS CRONICA ATROFICA

Asociada a cacosmia
percepcién anormal de olores

ETIOLOGIA e Klebsiella ozaenae
, e Costra fétida
CLINICA e Cacosmia
e Anosmia

Rinitis: sequedad
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DEFINICION

Inflamaciéon de la mucosa que tapizar tanto a las fosas
nasales como |os senos paranasales

TIPOS LOCALIZACION

1. Agudas 3. Fungicos 1. Nifos
e <8sem e Aspergillus e Etmoidal
e H. Influenzae
e M. Catarrhalis 2. Adultos

o Rinorrea 1. Maxilar
2. Crénicas purulenta + 2 Etmoidal
e >8sem _ cefalea 3. Frontal
e Veillonella Importante 4. Esfenoidal
e Peptococcus spp y dolor a
e C. Acnes palpacién

e Amoxicilina/Ac. Clavuldnico 10-14 dias
TRATAMIENTO e Corticoides intranasales



Tureyes beri

OSTEOMA Y MUCOCELE

+ frecuente

LOCALIZACION  Seno frontal

e Densidad ¢sea en rx osteoma
RALIAZEE e Densidad de partes blandas mucocele

e Asintomadticos

CLINICA e Cefalea
e Dolor

e Osteoma asintomdtico: no sé trata

TRATAMIENTO Mucocele: quirurgico

Patologia tumoral



Tureres premaligres

PAPILOMA INVERTIDO

Evolucion local lenta

SOSPECHA e Imagen clinica de poliposis unilateral

Pared lateral nasal de cornetes
y meato medio

DIAGNOSTICO ¢ Anatomopatoldgico

Tumor maligno
Carcinoma

TRATAMIENTO  » Quirurgico epidermoide

Patologia tumoral



Avesria

DEFINICION  Pérdida del sentido del olfato

/ e Tras infecciones de vias aéreas superiores
ETIOLOGIA Catarro o gripe

e Recuperacion espontdnea

TRATAMIENTO e Corticoides topicos
e Rehabilitacion olfatoria



PATOLOGIA
DE
FARINGE



Hipertrefia de anigdalay farirgeas

Enfermedad propia edad infantil / Tejido Cavum tiende a
involucionar

Obstruccion de via respiratoria superior y diseminacion
piogena a regiones adyacentes

Sintomas obstructitvos Sintomas inflamatorios
e Respiracion oral, rinolalia cerrada e Rinosinusitis cronica
e hiposmia e (Otitis media aguda de repeticion
e QOtitis media con efusion e Infecciones traqueobronquiales
e Ronquidos o sindrome de apnea (Bronquitits o bronquiolitis)

hipopnea del suefio

Clinico
Complementario:

e Radiografia lateral de cavum

e Fibroendoscopia flexible pediatrica

Quirurgico en caso de sintomas floridos W
~



thwa de cwuﬂvhlcvs palwtimt
ANGINAS
Enfermedad propia edad infantil

Obstructivos:

Ronquidos y sindrome de apnea-hipoapnea
del suefio (SAHS)

Inflamatorios:
Amigdalitis de repeticion o amigdalitis cronica

Clinico

Adenoidectomia

En casos de hipertrofia amigdalina asimetrica unilateral
indicada amigdalectomia para descartar neoplasias
malignas ( Carcinoma epidermoide y linfomas no hodking)



Sirdree de aprea-hipeaprea del
Sere

5 0 mas eventos respiratorios asociados a
somnolencia excesiva diurna.

(Apneas, hipoapneas o despertares relacionados
con el esfuerzo respiratorio)

Ronquidos sonoros
Suefio no reparador
Hipersomnolencia diurna *

Polisomnografia

Permite diferenciar apneas
centrales o perifericas del ronquid®
simple

SAHS no tratado es un factor de riesgo para desarrollo
resistencia insulina, enfermedad por reflujo gastroesofagico
y accidentes con vehiculo motorizado



Sirdrerie de aprea-hipeaprea
del suere

Nasal. Desviacion septal, Retropalatal: Elongacion de
hipertrofia turbial, colapso de  paladar blando, hipertrofia
la valvula nasal, hipertrofia ~ de  amigdalas  palatinas,
adenoidea. macroglosia

Retrolingual: Colapso de paredes faringeas laterales, epiglotitis
abarquillada, hipertrodia de amigdala palatina, retrognatia-
micrognatia

e Medidas higienicodieteticas: Perdida de peso, ejercicio
fisico, modificacion posicion durante el sueno, disminuir
consumo alcohol y benzodiacepinas

e Terapia de presion positiva de la via aerea: CPAP / Tx.
Principal

e Dispositivo de avance mandibular

e Cirugia de la via aerea superior: Intolerancia o
refractariedad al tratamiento con CPAP



Infeccidn de amigdala faringea

Ninos menores de 6 anos

Infeccion viral (Rinovirus y adenovirus)
Bacteriana ( S.oneumoniae y H. Influenzae)

Insuficiencia respiratoria nasal, rinorrea, fiebre y
sintomas de vecindad (Otitis media aguda,
rinosinusitis o laringitis de repeticion)

Antibioticos
Cirugia: Casos muy recurrentes

WP



aguda

Fiebre, odinofagia, rinorrea serosa, tos,
lagrimeo y disfonia

Aniigdalitis

Virica

Amigdalas palatinas / Faringe eritematosa sin
placas pultaceas

Analgésicos, antitermicos y liquidos abundantes



Arigdalitis “lﬂﬂf’lﬂl/

Bacteriana

Streptococo B Hemolitico del grupo A

Fiebre alta, mal estado general
y disfagia con odinofagia importante, asociada
a otalgia refleja.

Amigdalas congestivas, hipertroficas, con pla-
cas blanquecinas en el interior de las criptas
(amigdalitis pultdcea), petequias o enantema en
el paladar, habituales las adenopatias
inflamatorias submandibulares y yugulares,
rodaderas y dolorosas a la palpacion.

Analgésicos, antitermicos y liguidos abundantes



Mononucleosis infecciosa o enfermedad del beso

Linfomonocitosis con linfocitos atipicos y serologia para VEB y

Paul-Bunnll positivas

virus de Epstein-Barr (VEB)

cuadro de amigdalitis que no responde a
tratamiento antibidtico. Intensa odinofagia y
mayor afectacion del estado general, fiebre y
astenia importantes

Amigdalitis con placas purulentas difusas y
gruesas y petequias en el velo del paladar.
adenopatias multiples, voluminosas y dolorosas
a la palpacion, no sélo a nivel cervical, sino en
cadenas axilares, inguinales, etc.

Sintomatico (Reposo, antitermicos, analgesicos
e hidratacion)
Antibioticos pueden provocar rash cutaneo




Mononucleosis infecciosa o enfermedad del beso

virus de Epstein-Barr (VEB)




Ulceromembranosa
0 de Plaut-Vincent

Difteria

Escarlatina

Gingivoestomatitis
herpetica

Herpangina

Anaerobios asociados a espiroguetas

Odinofagia unilateral leve con buen estado general
Ulcera en polo superior de amigdalas y encias

con pseudomembranas. Boca septica
Tratamiento: penicilina

Corynebacterium diphtheriae

Odinofagia, disfonia, tos y fiebre. Potencialmente mortal
Falsas membranas grisaceas adheridas que sangran

al desprenderlas

Tratamiento: penicilina

Estreptococo p-hemolitico del grupo A

Odinofagia, exantema

Amigdalas rojas, lengua aframbuesada y enantema
Tratamiento: penicilina

VHS-

En nifos y jovenes, odinofagia y fiebre elevada
Viesiculas en toda la cavidad oral y amigdalas
Tratamiento: sintomatico

Coxsackie A

Ninos con odinofagia y fiebre

Viesiculas en paladar blando y pilares amigdalinos
Tratamiento: sintomatico




Absceso intratonsilar
(en la profundidad
de las criptas)

Odinofagia
Drena
espontane

por una cripta

Se respeta (medial)

Mala resolucion
(recidivas)
Extension
periamigdalina

~

bicacieres de

Flemdn/absceso
o periamigdalino
(la mas frecuente)

gla unilatera

ilgia refleja

0 de
i2dalina

se respeta (medial)

Flemon/absceso
parafaringeo

amigdaling

plicar dolor

Absceso retrofaringeo

Compromiso de la via aerea

Mediastinitis

r mal de

Angina de Ludwig

0 absceso de suelo de boca

(submaxilar
V submentoniano)

Origen dent
Dolor y tumefaccion
en suelo de boca

Compromiso de la via aerea

Mediastinitis

Extension
Extension
con mediastinitis




Pwtvhaiw turmeqal

Clinica Adenopatia cervical jOMS unilateral!
IRN
PC
Diagnostico Rinoscopia posterior
TC, RM
Anatomia Ca. epidermoide indiferenciado
patologica Linfoepitelioma
Epidemiologia VEE
Humos, salazones
Sudeste asiatico

Tratamiento RT (= QT)



Clinica

Diagnastico

Anatomia
patologica

Epidemiologia

Tratamiento

Pwt&%aiw tumeqal

AMIGDALA aumento unilateral o Glcera que
no cura en 3 semanas

Adenopatias cervicales
DISFAGIA

BX
Fibrolaringoscopia + BX
TC

Ca. epidermoide
VPH p1é& positivo frente a negativo

Tabaco, alcoho
Amigdala: 2. mas frecuente de CyC
Base de lengua
Paladar blando

Cirugia * RT frente a protocolo
organopreservacion



Carcinoma epidermoide de amigdala derecha. Ulcera de amigdala
derecha que se extiende al pilar amigdalino anterior



Hipertrofia amigdalina asimétrica: sospecha de enfermedad
neopldsica. Vemos una hipertrofia amigdalar izquierda, unilateral, sin
Ulceras en la superficie



Pwte%aiw turmeqal

Clinica DISFAGIA
Disfonia
Peor pronostico

Diagnostico BX
Fibrolaringoscopia + BX
TC

Anatomia Ca. epidermoide
patologica

Epidemiologia Tabaco, alcohol
Seno piriforme

Tratamiento Cirugia = RT frente a protocolo
organopreservacion



Pwte%aiw turneqal

Ante una otitis serosa persistente, se debe pensar en:

« Cdncer de cavum: cualquier adulto con OMS
unilateral.

« Angiofibroma: varon menor de 18 afios con epistaxis
de repeticion.

 Hipertrofia adenoidea: nifos menores de 6 afos
con facies adenoidea



PATOLOGIA
DE
LARINGE



Larirgeralacia

Patologia + frecuente (75%),

Anomalia de laringe que hace que los RN
tengan una respiracion ruidosa.

e Flacidez del esqueleto cartilaginoso de
la laringe en la supraglotis

e Estridor inspiratoria agudo
e Aumento con el llanto/decuUbito supino

No precisa

* Fibroscopia flexible tratamiento



Paralisis

DE CUERDAS VOCALES
2da + frecuente (10%)

1. Unilateral 2. Bilateral

e Problemas cardiacos e Problemas
e Problemas neurolodgicos

mediastinicos cerebrales

e Traumatismo por parto

e Disnea con

* Distonia estridor



0

PATOLOGIAS
Estenosis subglética Membranas y atresias
e Disminucion de la luz a e Congénita
nivel del cricoides. e Adquiridos

e Tragqueotomia en <1
ano



Laningitis

AGUDAS
Nifos Adultos
1.Laringitis supragldética 1.Laringitis catarral
2.Laringitis glotosubgldtica 2.Epliglotitis del adulto

3.Laringitis estridulosa
4.Laringitis diftérica



Laringitis supragletica

EPOGLOTITIS O SUPRAGLOTITIS
Patologia + grave

e H. Influenzae tipo B
e Streptococos
e S. Aureus CONTRAINDICADA

exploracion de
laringe con depresor

CQOdFO febril | o laringoscopia ind.
Disnea con estridor inspiratorio :

- ) Empeorar disnea
Empeora en decubito supino por espasmo

Cuello en hiperextension
Odinofagia intensa
Disfonia, disfagia Vi

e Radiografia simple

Asegurar via aérea, ATB (ceftria), corticoides IV



Cwap

LARINGITIS GLOTOSUBGLéTICA/ LARINGOTRAQUEITIS
Patologia + frecuente

e Viral
e Tras catarro banal

e Comienzo progresivo

e Disnea

e Estridor inspiratorio tono grave
e TOS

e | eve disfonia

e Radiografia simple AP cervical

Adrenalina en aerosol, corticoides, profilaxis ATB



L ° o«ti/t l t ° I l? !
ESPASMODICO O PSEUDOCRUP

e Tras una infeccidon respiratoria banal

Comienzo brusco
Estridor inspiratorio
Sin disnea

Afebril

Buen estado general

e Cese espontdneo
e Humidificacion ambiental



CRUP VERDADERO
Patologia poco frecuente

Niflos no vacunados

e Disfonia

e [0S perruna

e Disnea con estridor

e Amigdalitis

e Membranas fibrinosas sangrantes al retirarlas

e Humedad
e ATB
e Antitoxina




Larirgitis catanal

e Disfonia

e TOS seca irritativa

e Dolor en ocasiones

e Laringe eritema-edematosa

Reposo vocal

Evitar irritantes
Humidificacion
Expectorante / AINES



DEL ADULTO
A diferencia del nifno

Si puede explorarse laringe
Realizar laringoscopia
Descartar otras patologias

Asegurar via aérea SIEMPRE




o b o
DEL ADULTO

Patelegia

Abuso vocal
Irritantes

Neoformacién benigna Neoformacion benigna
de cuerda mas frecuente de cuerda mas frecuente
en mujeres en hombres

Bilaterales y anteriores Unilateral y anterior
Foniatria Cirugia

Cirugia, si no responde

Bilaterales y posteriores Edema e hiperemia

Dolorosas interaritenoidea/retrocricoidea
Paquidermia posterior
Dolorosa

Cirugia (decorticacion IBP

en dos tiempos, si es bilateral)



Larirgecele

DEL ADULTO

Dilatacion del sdculo o del apéndice del
ventriculo laringeo de Morgagni

Obstruccion de orificio sacular
Congénitos

Aumento de presion intralaringea
g}t&m«&

Asintomadticos
Unilaterales

e |nternos
e Mixtos
e Externos




iber atesiy

LARINGEA

Pay

Propia de ninos, aunque puede darse en adultos

Virus del papiloma humano

e [esion Unica en adulto
Afeccion principal en glotis
Disfonia

e Disnea

e Extension a otras zonas

e Multiples terapias
e Eleccion: cirugia con extirpacién/ldaser



PATOLOGIA DE
GLANDULAS
SALIVALES



Gialelitiayiy

Concreciones calcdreas formadas en el
conducto excretor de una gldndula

Dolor

Tumefaccion

Sialorrea

Puede transformarse a sialoadenitis

e Palpacion
e Ecografia o rx simple

Sialogogos
Espasmaodicos
ATB

Extraccion



Sialeaderitix

AGUDA SUPURADA

Inmunosupresion
Adultos mayores
Mala higiene bucal
Deshidratacion
Bacteriana

Unilaterales

Flujo salival, salida de pus
Otalgia refleja

Fiebre

Celulitis de piel

Trismus

ATB

Hidratacion
Sialogogos
Drenaje quirurgico



banetiditis

EPIDEMICA

aguda

Causa + conocida de aumento bilateral de
las glandulas salivales en nifos

e CMV
e |Influenza
e Virus Coxsackie A



Erfevnedad

DE MIKULICZ

Todas las gldndulas salivales

Ligada a ig4
Tumefaccion difusa, bilateral, de gldndulas salivales y lagrimales
Asintomdtica o levemente dolorosa



Cirdrerme

DE SJOGREN: AUTOINMUNE

e Queratoconjuntivitis seca

e Xerostomia

e Tumefaccion de glandulas
salivales bilateral asimétrica

Asociarse a enfermedad de tejido
conjuntivo (artritis reumatoide)






