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CLINICAS QUIRURDICAS
COMPLEMENTARIAS

OTORRINOLARINGOLOGIA

OTITIS EXTERNA ECCEMATOSA
(ECCEMA OTICO):

DERMATITIS CON DESCAMACION DEL
TERCIO EXTERNO DEL CAE, QUE
EVOLUCIONA EN BROTES DE
PRURITO INTENSO
TX: SU TRATAMIENTO €S TOPICO
CON POMADAS 0 SOLUCIONES DE
CORTICOIDES,

OTOLOGIA

RAMADELA

OTORRINOLARINGOLOGIA
QUE ESTUDIA LAS

ENFERMEDADES DEL 0/DO

PATOLOGIA TRAUMATICA

OTOHEMATOMA

€S LA APARICION EN EL PABELLON
AURICULAR DE UNA COLECCION HEMATICA

SUBPERICONDRICA TRAS UN TRAUMATISMO,

TX: €S SIEMPRE QUIRURGICO, CON
INCISION DRENAJE, VENDAJE COMPRESIVO,
AS/ GCOMO PROFILAXIS ANTIBIOTICA.

PATOLOGIA DEL OIDO EXTERNO

PERICONDRITIS DEL PABELLON AURICULAR:
PROCEDEN DE INFECCION DEL ESPACIO
SUBPERICONDRICO: POR TRAUMATISMO,
OTOHEMATOMA, INFECTADO, QUEMADURAS,
HERIDAS, QUIRURGICA,
CONGELACION
DX: INICIA EN EL PABELLON ESTA
ENROJECIDO Y EDEMATOSO, LUEGO SE
FORMAN ABSCESOS SUBPERICONDRICO,
QUE S/ PERSISTEN NECROSAN €L
CARTILAGO "OREJA EN COLIFLOR"

TX: DEBE SER PRECOZ CON ANTIBIOTICO
QUE CUBRAN A LA
PSEUDOMONASAERUBINOSA
(CIPROFLOXACINO, AMINOGLUCOSIDOS) ¥
DRENAJE DEL ABSCESO CON VENDAJE
COMPRESIVO,

HERIDAS DEL PABELLON AURICULAR:

S/ SON MENORES DE 2 CM, SE REALIZARA
SUTURA DIRECTA, SI LA PERDIDA €S MAYOR
PRECISARA DE INJERTOS.

EN ARRANCAMIENTOS O AVULSIONES DEL
PABELLON, S| HAN TRANSCURRIDO MENOS
DE 3 HORAS, SE LLEVARA ACABO SUTURA
DEL FRAGMENTO, HEPARINIZACION ¥
COBERTURA ANTIBIOTICA

PATOLOGIA DEL OIDO EXTERNO

OTITIS EXTERNA MALIGNA O
NECROTIZANTE:

Causado por pseudomonasaeruginosa
es tipico en ancianos diabéticos y de
inmunodeprimidos:  otalgia intensa,
otorrea persistente.

Dx: presencia de tejido de granulacién

con formacion de pélipos y esfacelos en
las paredes del conducto.

Tx: Requiere tx hospitalario, con
antibiéterapia intravenosa prolongada
(6 semanas) con
antipseudomona

PATOLOGIA CONGENITA

QUISTES ¥ FISTULAS

PREAURICULARES:
PRODUCIDOS POR UN CIERRE
INSUFICIENTE DE LA UNION ENTRE EL
PRIMER ¥ EL SEGUNDO ARCOS
BRANQUIALES
DX: APARECGEN COMO UN QUISTE
(COLOBOMA AURIS) O UNA FISTULA, EN
LA RAIZ DEL H€LIX

TX: REQUUER




PATOLOGIA CONGENITA

FISTULAS AURICULOCERVICALES:

POR UN DEFECTO DE FUSION ENTRE LA
PRIMERA HENDIDURA ¥ EL PRIMER ARCO
BRANQUIAL. SE SITUAN ALREDEDOR DEL
ANGULO MANDIBULAR, SIEMPRE POR
ENCIMA DEL HUESO HIOIDES. SU
TRATAMIENTO €S QUIRURGICO

PATOLOGIA DEL OIDO INTERNO

PRESBIACUSIA
ENFERMEDAD COCLEAR MAS FREQUENTE,
SUELE PRODUCIRSE POR LESION DEL
ORGANO DE CORT, CON PERDIDA DE
CELULAS CILIADAS, SOBRE TODO EN LA
ESPIRA BASAL DE LA COCLEA.

PROVOCA UNA HIPOACUSIA PERCEPTIVA
BILATERAL  SIMETRICA DE CARACTER
PROGRESIVO  IRREVERSIBLE Y  PUEDE

HABER ACUFENOS AGUDO,
EL TX SE REALIZA CON PROTESIS AUDITIVAS,
ENTRENAMIENTO AUDITIVO Y

LABIOLECTURA,

PATOLOGIA DEL OIDO MEDIO
OTOTUBARITIS

LA OBSTRUCCION TUBARICA TRANSITORIA POR
PROCESOS RINOFARINGEOS GENERA UNA

HIPOPRESION EN EL OM:
HIPOACUSIA TRANSITORIA, SENSACION DE

TAPONAMIENTO, AUTOFONIA
EL TRATAMIENTO SE REALIZA CON
DESCONGESTIONANTES NASALES ¥
ANTIINFLAMATORIOS

HIPOACUSIA SUBITA

HIPOACUSIA UNILATERAL PERCEPTIVA,
SUBITA (APARECE EN MENOS DE 72
HORAS, ACOMPANADOS DE ACUFENQS
¥ ALTERACION DEL EQUILIBRIQ. LO MAS
HABITUAL ES QUE SEAN IDIOPATICA

TR: SE RECOMIENDA
CORTICOESTEROIDES

OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)
S UNA INFECCION AGUDA DE LA MUCOSA QUE TAPIZA

AS CAVIDADES DEL 0IDO MEDIO. SUELE SER UNA
INFECCION MONOBACTERIANA ¥ LOS GERMENES MAS.
ABITUALES:  ESTREPTOCOCCUSPNEUMONIAE ¥ H.
INFLUENZAE. LA ViA DE PROPAGACION MAS COMUN €S
A TUBARICA, CON UNA DISEMINACION RETROGRADA
DESDE  INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO
UPERIOR HACIA €L 0IDO,

OTOTOXICIDAD

SON  ALTERACIONES ~ TRANSITORIAS O
DEFINITIVAS DE LA FUNCION COCLEAR 0
VESTIBULAR PROVOCADOS POR FARMACOS
0 POR SUSTANCIAS NO FARMACOL0GICO:
COCLEOTOXICIDAD, VESTIBULOTOXICIDAD
FARMACOS:
-AMINOGLUCOSIDOS
-ATINEOPLASICOS
-DIURETICOS DE ASA

TRAUMATISMO DEL OIDO MEDIO

BAROTRAUMA:

LESIONES PRODUCIDAS POR AUMENTOS DE
PRESION ATMOSFERICA EN EL AIRE (VUELOS,
DESCENSO) O EN EL AGUA (SUBMARINISMO,
EN EL DESCENSO) NO CORRECTAMENTE
COMPENSADOS CON LA APERTURA DE LA
TROMPA POR ENFERMEDAD TUBARICA.

€L TRATAMIENTO €S CON
ANTINFLAMATORIOS,  ANALGESICOS Y.
VASOCONSTRICTORES NASALES ¥ EN CASOS
PERSISTENTE PUEDE ESTAR INDICADO LA
MIRINGOTOMIA CON COLOCACION DE TUBOS
DE VENTILACION.

ANATOMIA

Oido externo Oido medio  Oido interno
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