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Otorrinolaringología
C L Í N I C A S

Q U I R U R G I C A S
C O M P L E M E N T A R I A S



○ P R O C E D E N  D E  I N F E C C I Ó N  D E L  E S P A C I O
S U B P E R I C Ó N D R I C O ,  
■T R A U M A T I S M O ,
■O T O H E M A T O M A  I N F E C T A D O
■Q U E M A D U R A S
■H E R I D A S  Q U I R Ú R G I C A
■C O N G E L A C I Ó N
○ I N I C I A  E N  E L  P A B E L L Ó N  E S T A  E N R O J E C I D O  Y
E D E M A T O S O ,  L U E G O  S E  F O R M A N  A B S C E S O S
S U B P E R I C Ó N D R I C O ,  Q U E  S I  P E R S I S T E N  N E C R O S A N  E L
C A R T Í L A G O  ( “ O R E J A  E N  C O L I F L O R ” ) .  

○ E L  T R A T A M I E N T O  D E B E  S E R  P R E C O Z ,  C O N
A N T I B I Ó T I C O  Q U É  C U B R A N  A  L A  P S E U D O M O N A S
A E R U G I N O S A  ( C I P R O F L O X A C I N O ,  A M I N O G L U C Ó S I D O S )  Y
D R E N A J E  D E L  A B S C E S O  C O N  V E N D A J E  C O M P R E S I V O .  

P E R I C O N D R I T I S  D E L  P A B E L L Ó N  A U R I C U L A R

P A T O L O G Í A  I N F L A M A T O R I A
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OTOMICOSIS
infección del CAE por hongos, principalmente aspergillus spp. Y cándida,
favorecida por el empleo prolongado de antibióticos, por manipulaciónes,
por entrada de agua y por otitis externas bacterianas previas. 
■prurito intenso
■otorrea densa, grumosa y blanquecina. 

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

Tratamiento con limpieza frecuente de las secreciones, aplicando
previamente acidificantes (ácido acético), 
○se coloca los antifungicos tópicos (clotrimazol, bifonazol) y alcohol
boricado. 



Otitis externa maligna o
necrotizante: 

causado por pseudomonas aeruginosa, es
típico en ancianos diabeticos y de

inmunodeprimidos
■otalgia intensa

■otorrea persistente

en la otoscopia, llama la atención la presencia
de tejido de granulacion con formación de

pólipos y esfacelos en las paredes del conducto.
 

Requiere tratamiento hospitalario, con
antibióterapia intravenosa prolongada (6
semanas) con cobertura antipseudomona
(imipenem, meropenem, ciprofloxacino,

ceftazidima o cefepime). 



Otitis externa eccematosa
(eccema otico):

○dermatitis con descamación del
tercio externo del CAE, que

evoluciona en brotes de prurito
intenso

○su tratamiento es tópico con
pomadas o soluciones de

corticoides. 



infección por virus respiratorio o
clasicamente Mycoplasmapneumoniae

que afecta la membrana timpánica, 

■produce ampollas de contenido
hemorragico en la membrana timpánica

y paredes del CAE
■provoca otalgia intensa que cede con

la rotura de las ampollas
■otorragia

la curación espontánea en tres o cuatro
días

MIRINGITIS BULLOSA:



Otohematoma:

Es la aparición en el pabellón
aurícular de una colección
hematica subpericondrica
tras un traumatismo. 

El tratamiento, es si
empre quirúrgico, con 
■incisión
■drenaje
■vendaje compresivo, así
como profilaxis antibiótica. 

PATOLOGÍA TRAUMÁTICA 



H E R I D A S  D E L  P A B E L L Ó N
A U R Í C U L A R :

○ S I  S O N  M E N O R E S  D E  2  C M ,  S E
R E A L I Z A R Á  S U T U R A  D I R E C T A ,  S I  L A
P É R D I D A  E S  M A Y O R ,  P R E C I S A R A  D E

I N J E R T O S .  

○ E N  A R R A N C A M I E N T O S  O  A V U L S I O N E S
D E L  P A B E L L Ó N ,  S I  H A N  T R A N S C U R R I D O

M E N O S  D E  3  H O R A S ,  S E  L L E V A R Á
A C A B O  S U T U R A  D E L  F R A G M E N T O ,
H E P A R I N I Z A C I Ó N  Y  C O B E R T U R A

A N T I B I Ó T I C A .  



Patología congénita 
Q U I S T E S  Y  F Í S T U L A S  P R E A U R I C U L A R E S :  

P R O D U C I D O S  P O R  U N  C I E R R E
I N S U F I C I E N T E  D E  L A  U N I Ó N  E N T R E
E L  P R I M E R  Y  E L  S E G U N D O  A R C O S

B R A N Q U I A L E S  
A P A R E C E N  C O M O  U N  Q U I S T E

( C O L O B O M A  A U R I S )  O  U N A
F Í S T U L A ,  E N  L A  R A Í Z  D E L  H E L I X

R E Q U I E R E  T R A T A M I E N T O
Q U I R Ú R G I C O



Fístulas auriculocervicales:
○ P O R  U N  D E F E C T O  D E  F U S I Ó N

E N T R E  L A  P R I M E R A
H E N D I D U R A  Y  E L  P R I M E R

A R C O  B R A N Q U I A L

○ S E  S I T U A N  A L R E D E D O R  D E L
Á N G U L O  M A N D Í B U L A R ,

S I E M P R E  P O R  E N C I M A  D E L
H U E S O  H I O I D E S  

○ S U  T R A T A M I E N T O  E S
Q U I R Ú R G I C O



Patología del oído medio
la obstrucción tubarica transitoria
por procesos rinofaringeos genera

una hipopresion en el OM, que

○hipoacusia transitoria 
○sensación de taponamiento

○autofonia

El tratamiento se realiza con
descongestionantes nasales y

antiinflamatorios. 

O T O T U B A R I T I S :



O T I T I S  M E D I A  S E R O M U C O S A
O  C O N  D E R R A M E :

○ I N F L A M A C I Ó N  D E L  O Í D O  M E D I O  E N
L A  Q U E  E X I S T E  U N A  C O L E C C I Ó N  D E

L Í Q U I D O ,  E N  A U S E N C I A  D E
S Í N T O M A S  Y  D E  S I G N O S  D E
I N F E C C I Ó N  P I O G E N A  A G U D A  

○ M A N I F E S T A C I O N E S  C L Í N I C A S :
S E N S A C I Ó N  D E  T A P O N A M I E N T O

O T I C O ,  H I P O A C U S I A  D E
T R A N S M I S I Ó N ,  C H A S Q U I D O S  C O N  L A

D E G L U C I Ó N  Y  A U T O F O N I A .  

○ P A R A  E L  M A N E J O ,  S E  E M P L E A N
V A S O C O N S T R I C T O R E S  Y

A N T I I N F L A M A T O R I O S  



○O B S T R U C C I Ó N  T U B A R I C A
C R Ó N I C A  C O N  M E M B R A N A

T I M P A N I C A A T R O F I C A  Y  R E T R A Í D A
H A S T A  A D H E R I R S E  A L  F O N D O  D E

L A  C A J A  T I M P A N I C A  Y  A  L A
C A D E N A  O S I C U L A R ,

D E S A P A R E C I E N D O  A S Í  E L  E S P A C I O
A É R E O  D E L  O Í D O  M E D I O ,  P R O D U C E
U N A  H I P O A C U S I A  D E  T R A N S M I S I Ó N

P R O G R E S I V A
.  

○ T R A T A M I E N T O  S E  R E A L I Z A  C O N
C I R U G Í A  Y  E S T A D I O S  A V A N Z A D O S

C O N  P R Ó T E S I S  A U D I T I V A S .  

Otitis crónica adhesiva: 



P A R A L I S I S  F A C I A L
S E  D E F I N E  C O M O  U N  E V E N T O  D E  I N I C I O  A G U D O

Q U E  A F E C T A  E L  S É P T I M O  P A R  C R A N E A L
( F A C I A L ) .

D X :  ➔ E S T U D I O  D E  L A  S E C R E C I Ó N  L A G R I M A L
T E S T  D E  S C H I R M E R

V A L O R A C I Ó N  D E L  R E F L E J O  E S T A P E D I A L  
G U S T O M E T R Í A  Y  S I A L O M E T R Í A

E L E C T R O D I Á G N O S T I C O

T X :  C O R T I C O I D E S
P R O T E C C I Ó N  O C U L A R ,  P O R  E L  R I E S G O  D E  Q U E

A P A R E Z C A N  Ú L C E R A S  C O R N E A L E S .
A N T I V Í R I C O S  C O M O  E L  A C I C L O V I R

 


