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CUERPOS EXTRANOS EN CAE

Inorganicos (inmaoviles).
Organicos (vivos, moviles)
Otodinia.

Otorrea,

hipoacusia o ruido en caso de insectos.
Dx: Otoscépico

Tto: inmovilizacion con vaselina liquida o
alcohol, extraccion mecanica,

En caso de cuerpos organicos (semillas) es
conveniente deshidratarlos con alcohol.










MIASIS DE OIDO EXTERNO

Cuando la Mosca ingresa en el CAE y
encuentra una herida, desova de 200 a 500
huevos, que eclosionan en 8 a 72 horas.

Tratamiento es extraccion de las larvas bajo .
visidon microscopica (derivar). - 5

¢, Qué puedo hacer en la APS? -

Te "%

lvermectina topica, llenar el CAE.

ivermectina sistémica.




Afecciones de oido debidas a explosiones.

La explosién provoca dos tipos de fendbmenos: ’ll' il

e Fendmenos de presion.
e Fendmenos acusticos.

Al pasar de la forma sdlida a la forma gaseosa,
el material explosivo aumenta de volumen.
Esta transformacion produce un brusco y
masivo cambio de presion, que se propaga.




FENOMENOS ACUSTICOS

Se considera que se produce traumatismo acustico
a partir de 100 dB.

Los niveles de sobrepresion aérea en un perimetro
de 2,9 km alrededor del epicentro de la explosion
oscilaron entre 0,3 y 100 kPa, superando el umbral
de estallido (50 kPa).

Umbrales sonoros que varian entre 144 y 194 dB



Repercusion otologica de la explosion.

Oido externo

Se halla especialmente expuesto
a la proyeccion de fragmentos.

Heridas y contusiones del
pabellon y del conducto.

Se han descrito casos de
colesteatomas multifocales del
conducto.

Qué hacer?

limpieza decontamizacion de
pabellon.

No intentar extraer fragmentos del
CAE si no se tiene vision
microscopica o endoscopica.

Vendaje con venda de Cambridge y
aposito esteril.

han AR



Oido medio

La onda de choque, provoca el
hundimiento brutal del
timpano.

La cadena osicular sufre
tensiones suprafisioldgicas
gue ocasionan la rotura del
timpano y lesionan los
huesecillos.

Pudiendo dar cuatro estadios
lesionales.

1. hiperemia.

2. hemotimpano con
derrame retrotimpanico.
3. Perforacidén timpanica.
4. Lesiones osiculares;
Luxacion, fracturas del
estribo, del yunque y del
cuello del martillo.

.“




;, Qué hacer?

Instaurar tratamiento corticoideo sistémico.
Antibioticoterapia, de preferencia sistémica.

Prevenir la entrada de agua o cualquier contaminante.
Derivar al otorrino para una segunda opinion.

Muchas de las perforaciones timpanicas pequenas, reparan

Si hipoacusia, con timpano integro, y audiometria con gap oseo-aereo, o
alteracion en diapasones sospechar luxacion o fractura... derivacion pronta.



Oido interno.

— Lesiones funcionales, potencialmente reversibles, debidas a la modificacion de
la composicion de la endolinfa.

— Lesiones organicas mayores, irreversibles, por arrancamiento total o parcial del
organo de Corti;

— Lesiones asociadas por ruptura de la membrana de la ventana redonda o por
dislocacion de la platina del estribo, que provocan fistula perilinfatica.



Ahora el verdadero problema... ; Como llega a la consulta
el paciente?

- Hipoacusia, conductiva, mixta, neurosensorial.

- Acufenos uni, bilaterales continuos o fluctuantes.

- Otalgia.

- Vertigo.

- Hiperacusia.

- Ausencia de sintomas en el instante, pero con sintomatologia diferida.



El tratamiento médico de los trastornos neurosensoriales es la corticoterapia, a la
que a veces se asocian vasodilatadores.

Existe incidencia de recuperacion espontanea de la pérdida neurosensorial.
Es poco probable que la audicion se recupere después de los 6 meses.
Se recomienda el reposo auditivo.

Ante todo paciente que presente hipoacusia fluctuante o evolutiva, o ante
trastornos del equilibrio sugestivo, pensar en fistula perilinfatica.

El riesgo aumenta cuando existe lesion osicular (hipoacusia conductiva).



Fractura temporal




Fracturas sin compromiso del sensorio o SNC.

La Evaluacion es con TC, en ella se evalua trazo fracturario y estructuras
comprometidas.

Tener en cuenta que puede acompanarse de paralisis facial, hipoacusia
neurosensorial y vertigo, sospechar lesion del CAl.

Si presenta solo hipoacusia neurosensorial y/o vertigo sospechar lesion de oido
interno.

Si so6lo presenta hipoacusia conductiva, sospechar lesion de oido medio.

Siempre tener en cuenta el riesgo de fistula.



Tratamiento?

Reposo.
Corticoterapia.

Valoracion por ORL y Audiometria pronta.
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