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PATOLOGIAS DEL

0IDO EXTERNO




PATOLOGIA INFLAMATORIA

PERICONDRITIS DEL
PABELLON AURICULAR

Proceden de infeccion del espacio
subpericondrico, traumatismos,
quemaduras, heridas quirdrgicas vy
congelacion.

Inicia en el pabellén, estd enrojecido y
edematoso, luego se forman abscesos
subpericéndrico, que si persisten necrosan
el cartilago (oreja en coliflor).

ERISIPELA

Dermoepidermitis del pabellon y de la
region preauricular.

Cuadro clinico: roja, caliente, bordes
elevados, adenopatias satélites, fiebre y
malestar general.

La puerta de entrada es por heridas en la
piel.

Provocado por estreptococos del grupo A
y S. Aureus.

El tratamiento se lleva a cabo con
vancomicina.




Infeccion del nervio facial por el virus
varicela zéster, con aparicion de vesiculas
cutaneas. Caracteristica en la concha
auricular, CAE y membrana timpanica.
Cuadro clinico: otalgia, paralisis facial,
afeccion del VI del nervio craneal (vértigo
e hipoacusia), si se desarrolla por
completo.

Dermoepidermitis de la piel del CAE,
producidas por bacterias gramnegativas y
S.Aureus.

Son factores que modifican el ph de CAE,
como bafno en piscinas (otitis del nadador),
erosiones y limpieza del CAE con hisopos.
Para prevenir la otitis externa aguda se
recomienda durante el aseo otico diario
evitar la manipulaciéon del conducto
auditivo externo con cualquier objeto.



OTOMICOSIS

Infeccion del CAE por hongos,
principalmente aspergillus spp. y candida,
favorecida por el empleo prolongado de
antibidtico, por manipulaciones, por
entrada de agua y por otitis externas
bacterianas previas.

Cuadro clinico: prurito intenso, otorrea
densa, grumosa y blanquecina.
Tratamiento: limpieza frecuente de las
secreciones.

OTITIS EXTERNA MALIGNA
O NECROTIZANTE

Causado por pseudomonas aeruginosa, es
tipico en ancianos diabéticos y de
inmunodeprimidos.

Cuadri clinico: otalgia intensa, otorrea
persistente.

Reauiere tratamiento hospitalario, con
antibioterapia intravenosa prolongada (6
semanas) con cobertura antipseudomona
(imipenem, meropenem, ciprofloxacino,
ceftazidima o cefepime).



OTITIS EXTERNA
ACCEMATOSA

Detmatitis con descamacién del tercio
externo del CAE, que evoluciona en
brotes de prurito intenso.
Su tratamiento es toépico con pomadas o
soluciones de corticoides.

Infeccion por virus respiratorio o

clasicamente Mycoplasma 0
neumoniae que afecta la membrana
timpanica.

Produce ampollas de contenido
hemorragico en la membrana
timpanica y paredes del CAE.

Provoca otalgia intensa que cede con
la rotura de las ampollas, otorragia.

La curacion espontanea es en tres o
cuatro dias.



PATOLOGIA TRAUMATICA

OTOHEMATOMA

Es la aparicidon en el pabellén auricular de
una coleccion hematica subpericondrica
tras un traumatismo.

El tratamiento, es siempre quirdrgico, con
incision, drenaje, vendaje compresivo, asi
como profilaxis antibidtica.

Si son menores de 2cm, se realizara sutura
directa, si la pérdida es mayor, precisara
de injertos.

En arrancamientos o avulsiones del
pabelldn, si han transcurrido menos de de
3 horas, se llevarda acabo sutura del
fragmento , heparinizaciéon y cobertura
antibidtica.



PATOLOGIA TUMORAL DEL 0IDO
EXTERNO

TUMORES BENINGOS

Los mas frecuentes son los osteomas del
CAE, en la unién timpanoescamosa,
proximos al timpano.

TUMORES
MALINGNOS

Los mas frecuentes son la carcinoma
epidermoide y el epitelioma basocelular,
localizandose con mayor frecuencia en el
hélix por exposicion solar con mayor
afectacion en tez blanca.

El tratamiento se basa en la extirpacion
con margenes suficientes y la posterior
reconstruccion.



PATOLOGIA CONGENITA

Producidos por un cierre insuficiente de la
unidon entre el primer y el segundo arcos
branquiales.

Aparecen como un quiste (coloboma auris)
o una fistula, en la raiz del hélix.

Requiere tratamiento quirdrgic.

FISTULAS
AURICULOCERVICALES

Por un defecto de fusion entre la primera
hendidura y el primer arco branquial.

Se situan alrededor del angulo mandibular,
siempre por encima del hueso hioides.

Su tratamiento es quirurgico.



SINDROME
MICROTIA-ATRESIA

Puede ser uni o bilateral, suele asociarse a
una hipoacusia de conduccion sobre todo
en caso de atresia.

Se indica auxiliar auditivo de conduccion

oseo.

PATOLOGIA OBSTRUCTIVA

TAPONES DE
CERUMEN

El cerumen que produce las glandulas
ceruminosas y sebaceas del tercio externo
del CAE (zona cartilaginosa) queda
acumulado y retenido en el conducto.
Deben extraerse bajo visién directa con
gancho abotonado o mediante irrigacion
con agua templada, siempre que no exista
perforacion timpanica.



TAPONES
EPIDERMICOS

Lo que se acumulan son descamaciones
epidermicas en el tercio interno del CAE,
que se adhieren y resultan dificiles de
extraer.

La mayoria de los pacientes que lo tienen
son ninos, puede ser asintomaticos, pero
si se impactan, ocasionan otalgia e
hipoacusia.
La extraccion se realiza bajo control
otoscopico.



PATOLOGIAS DEL OIDO

MEDIO




ALTERACION DE VENTILACION Y

DRENAJE
OTOTUBARITIS

La obstruccion tubarica transitoria por
procesos rinofaringeos genera una
hipopresion en el OM, que hipoacusia
transitoria, sensacion del taponamiento,
autofonia.

El tratamiento se realiza con
descongestionantes nasales y
antiinflamatorios.

OTITIS MEDIA
SEROMUCOSA O CON
DERRAME

Inflamacion del oido medio en la que
existe una coleccion de liquido, en
ausencia de sintomas y de signos de
infeccidon piogena aguda.

Cuadro clinico: sensacion de
taponamiento  otico, hipoacusia de
transmision, chasquidos con la degluciéon y
autofonia.

Para el manejo, se emplean
vasoconstricciones y antiinflamatorio.



OTITIS MEDIA
CRONICA

Se trata de una inflamacion crénica del
oido medio que genera un cuadro de
otorrea purulenta crénica o recidivante.



OTITIS MEDIA CRONICA
SIMPLE, SUPURATIVA

Es la inflamacion crénica y recidivante de
la mucosa del oido medio, pero a
diferencia del colesteatoma, no hay
osteolisis de sus paredes.

COLESTESTOMA U OTITIS
MEDIA CRONICA

Se trata de una inflamaciéon crénica y no
de un tumor, aunque tiene un
comportamiento pseudotumoral.

Esta generada por la presencia de un
epitelio queratinlsa té en las cavidades del
oido medio (preferentemente el atico).



TRAUMATISMO DEL 0IDO MEDIO

BAROTRAUMA

Lesiones producidas por aumentos de
presion atmosférica en el aire (vuelos,
descensos) o en el agua (submarinismo, en
el descenso) no correctamente
compensados con la apertura de la trompa
por enfermedad tubarica.

El tratamiento es con antiinflamatorios,
analgésicos y vasoconstrictores nasales y
en casos persistentes, puede estar
indicado la miringotomia con colocacion
de tubos de ventilacion.




Directos (hisopos, extraccion de cuerpos
extranos).

Indirectos exposicion a una onda
expansiva muy baja frecuencia que
produce, en primer lugar, una onda
positiva que se amortigua y luego una
negativa, que es lo que ocasiona las
lesiones.



PATOLOGIAS DEL 0IDO

INTERNO




PRESBIACUSIA

Hipoacusia unilateral perceptiva, subita
(aparece en menos de 72 horas),
acompanados de acufenos y alteraciéon del
equilibrio.

Lo mas habiatual es que sean idiopatica.



