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PATOLOGIA INFLAMATORIA

PERICONDRITIS DEL PABELLON AURICULAR

PROCEDEN DE INFECCION DEL ESPACIO
UBPERICONDRICO,
TRAUMATISMO,
OTOHEMATOMA INFECTADO
QUEMADURAS
HERIDAS QUIRURGICA
CONGELACION
O INICIA EN EL PABELLON ESTA ENROJECIDO Y
EDEMATOSO, LUEGO SE FORMAN ABSCESOS
SUBPERICONDRICO, QUE SI PERSISTEN NECROSAN EL
CARTILAGO (“OREJA EN COLIFLOR").

O EL TRATAMIENTO DEBE SER PRECOZ, CON
ANTIBIOTICO QUE CUBRAN A LA PSEUDOMONAS
AERUGINOSA (CIPROFLOXACINO, AMINOGLUCOSIDOS) Y
PRENAJE DEL ABSCESO CON VENDAJE COMPRESIVO.

21, Pericondritis y deformidad loreja en coliflor) de pabellén




OTOMICOSIS

infeccidn del CAE por hongos, principalmente aspergillus spp. Y céndida,
favorecida por el empleo prolongado de antibidticos, por manipulacidnes,
por entrada de agua y por otitis externas bacterianas previas.

mprurito intenso

motorrea densa, grumosa y blanquecina.

En la otoscopia las hifas de color blanquecino en el caso de la candida y
negruzcas si se trata de Aspergillus Niger.

Tratamiento con limpieza frecuente de las secreciones, aplicando
previamente acidificantes (acido acético),

ose coloca los antifungicos tépicos (clotrimazol, bifonazol) y alcohol
boricado.




Otitis externa maligna o
necrotizante:

causado por pseudomonas aeruginosa, es
tipico en ancianos diabeticos y de
inmunodeprimidos
motalgia intensa
motorrea persistente

en la otoscopia, llama la atencién la presencia
de tejido de granulacion con formacién de
polipos y esfacelos en las paredes del conducto.

Requiere tratamiento hospitalario, con
antibidterapia intravenosa prolongada (6
semanas) con cobertura antipseudomona

(imipenem, meropenem, ciprofloxacino,

ceftazidima o cefepime).




ItLs externa eccematosa
(eccema otico):

(Odermatitis con descamacién del
tercio externo del CAE, que
evoluciona en brotes de prurito
intenso
Osu tratamiento es tépico con
pomadas o soluciones de
corticoides.




MIRINGITIS BULLOSA:

infeccion por virus respiratorio o
clasicamente Mycoplasmapneumoniae
gue afecta la membrana timpanica,

Bmproduce ampollas de contenido
hemorragico en la membrana timpanica
y paredes del CAE
Bprovoca otalgia intensa que cede con
la rotura de las ampollas
motorragia

la curacion espontanea en tres o cuatro
dias




PATOLOGIA TRAUMATICA

Otohematoma:

Es la aparicion en el pabellon
auricular de una coleccion
hematica subpericondrica
tras un traumatismo.

El tratamiento, es si

empre quirurgico, con
Hincision

Edrenaje

Bmvendaje compresivo, asi
como profilaxis antibiotica.




HERIDAS DEL PABELLON
AURICULAR:

oS| SON MENORES DE 2 CM, SE
REALIZARA SUTURA DIRECTA, SI LA
PERDIDA ES MAYOR, PRECISARA DE
INJERTOS.

oEN ARRANCAMIENTOS 0 AVULSIONES
DEL PABELLGN, SI HAN TRANSCURRIDO
MENOS DE 3 HORAS, SE LLEVARA
ACABO SUTURA DEL FRAGMENTO,
HEPARINIZACION Y COBERTURA
ANTIBIOTICA.




QUISTES Y FISTULAS PREAURICULARES:

PRODUCIDOS POR UN CIERRE
INSUFICIENTE DE LA UNION ENTRE
EL PRIMER Y EL SEGUNDO ARCOS

BRANQUIALES
APARECEN COMO UN QUISTE
(COLOBOMA AURIS) O UNA
FISTULA, EN LA RAIZ DEL HELIX
REQUIERE TRATAMIENTO
QUIRURGICO




oPOR UN DEFECTO DE FUSION
ENTRE LA PRIMERA
. HENDIDURA Y EL PRIMER
ARCO BRANQUIAL

oSE SITUAN ALREDEDOR DEL
ANGULO MANDIBULAR,
SIEMPRE POR ENCIMA DEL
HUESO HIOIDES

oSU TRATAMIENTO ES
QUIRURGICO
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OTOTUBARITIS: 3]
la obstruccion tubarica-transitoria . é
.por procesos rinofaringeos genera Fi
una hipopresion en el OM; que ’

i

O‘h.lpoacusm tran5|tor|a
Osensémon de taponamiento
Oautofonia

El tratamiento"Se_ realiza con
descongestionantes nasales y
antiinflamatorios.




OTITIS MEDIA SEROMUCOSA
0 CON DERRAME:

olNFLAMACION DEL 0iDO MEDIO EN

LA QUE EXISTE UNA COLECCION DE
LiQuIDO, EN AUSENCIA DE
SINTOMAS Y DE SIGNOS DE
INFECCION PIOGENA AGUDA

OMANIFESTACIONES CLINICAS:
SENSACION DE TAPONAMIENTO
OTICO, HIPOACUSIA DE
TRANSMISION, CHASQUIDOS CON LA
DEGLUCION Y AUTOFONIA.

oPARA EL MANEJO, SE EMPLEAN
VASOCONSTRICTORES Y
ANTIINFLAMATORIOS
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OOBSTRUCCION TUBARICA
CRONICA CON MEMBRANA
TIMPANICAATROFICA Y RETRAIDA
HASTA ADHERIRSE AL FONDO DE
| vie Gl 7w ) 1 W 227NN AN Cemr A B
CADENA OSICULAR.
DESAPARECIENDO ASI EL ESPACIO
AEREO DEL OIDO MEDIO. PRODUCE
UNA HIPOACUSIA DE TRANSMISION
PROGRESIVA

OTRATAMIENTO SE REALIZA CON
CIRUGIA Y ESTADIOS AVANZADOS
CON PROTESIS AUDITIVAS.




PARATEIS IS RACIAL

SE DEFINE COMO UN EVENTO DE INICIO AGUDO
QUE AFECTA EL SEPTIMO PAR CRANEAL
(FACIAL]J.

DX: >ESTUDIO DE LA SECRECION LAGRIMAL
TEST DE SCHIRMER
VALORACION DEL REFLEJO ESTAPEDIAL
GUSTOMETRIA Y SIALOMETRIA
ELECTRODIAGNOSTICO

TX: CORTICOIDES
PROTECCION OCULAR, POR EL RIESGO DE QUE
APAREZCAN ULCERAS CORNEALES.
ANTIVIRICOS COMO EL ACICLOVIR




