AFECCIONES DEL PABELLON AURICULAR 

· Circunscritas:        Otohematoma

                                    Absceso del pabellón

· Difusas:                Celulitis del pabellón

                                   Pericondritis

a.-Factores predisponentes:

LOCALES 

-Suciedad

-Irritación de la piel

-Traumatismos: accidental, quirúrgico, guerra

-Rascado de lesiones

-Picadura de insectos

-Quemaduras

GENERALES

-Fatiga física y mental

-Enfermedades inmunológicas

-Diabetes mellitus

-Deficit nutricionales

-Hipoganmaglobulinemia

-Convalescencia de enfermedades

AFECCIONES DIFUSAS DEL PABELLON AURICULAR.

CELULITIS DEL PABELLON AURICULAR.

Concepto. Es la inflamación de la piel del pabellón auricular y sus alrededores, no afecta el cartílago auricular ni sus alrededores.

Etiopatogenia.

Es generalmente consecutiva a la erisipela, enfermedad aguda  de carácter infeccioso,  causada por el estreptococo beta hemolítico  aunque puede ser ocasionada por otros gérmenes.

Se pueden recoger antecedentes de rascada, lesiones de piel, quemaduras, traumatismos de diverso tipo, etc. 

Manifestaciones clínicas.

Síntomas:

-Dolor espontáneo

-Fiebre elevada

-Cefalea

Signos físicos:

Inspección: Inflamación y enrojecimiento de la piel del pabellón y sus alrededores

                Lesiones puntiformes pequeñas

                Erupción, vesículas, pústulas

Palpación: Dolor intenso

                 Zonas endurecidas, placas erisipeloides

                 Delimitación entre zona afecta y sana de la piel

Complicaciones.

-Pericondritis: absceso del pabellón

-Osteomielitis del temporal

-Deformidad: oreja en coliflor 

-Trombosis venosas

Pronóstico: bueno cuando es bien tratado.

Diagnóstico positivo:

-Antecedentes y manifestaciones clínicas

-Exudado de las secreciones

-Leucograma cpon diferencial

Diagnóstico diferencial

-Dermatitis de todo tipo

-Eczema agudo

-Pericondritis

Tratamiento. Encaminado a combatir la infección y aliviar los síntomas.

-Profilaxis

-Medidas higiénico dietéticas. 

-Tratamiento medicamentoso:

a.-Antibioticoterapia: beta lactámicos, cefalosporinas, quinolonas, macróglidos. Puede presindirse el resultado del exudado para el comienzo de esta terapéutica. 

b.-Fomentos de solución salina o agua hervida.

c.-Medidas sintomáticas: analgésicos, antipiréticos, antinflamatorios.

REMISION AL ESPECIALISTA.

PERICONDRITIS.

Concepto. Es la afectación aguda, séptica y purulenta de la membrana que recubre el cartílago auricular: el pericondrio.

El pericondrio cumple una importante función en la nutrición del cartílago, su necrosis puede crear secuestros que al eliminarse dejan secuelas estéticas de consideración. 

Etiopatogenia.

Germen causal: psedomona aeruginosa, de gran tendencia condrófila.

De gran importancia entre los factores predisponentes, las operaciones sobre el conducto auditivo y la aplicación inadecuada de agujas de acupuntura, la forunculosis, heridas, otohematoma mal tratado

Manifestaciones clínicas.

a.-Síntomas: 

-Reacción febril moderada

-Dolor intenso

-Cefalea

-Escalofríos.  

b.-Signos físicos:

Inspección: pabellón auricular aumentado de tamaño, deformado, despegado del plano mastoideo,  enrojecido en toda su extensión excepto a nivel del lóbulo de la oreja el cual no está afectado por carecer de cartílago a ese nivel.

Pueden aparecer lesiones puntiformes que luego se harán fluctuantes por colección entre el cartílago y el pericondrio. 

Adenopatías regionales pueden presentarse.

Palpación: despierta dolor vivo intenso.

Diagnóstico positivo.

-Antecedentes

-Síntomas y signos

-Exudado de las secreciones

-Leucograma con diferencial.

Diagnóstico diferencial.

-Celulitis

-Dermatitis 

-Eczema

Complicaciones

Absceso, necrosis del cartílago, deformidad del pabellón: oreja en coliflor.

Pronóstico.

Tratado adecuadamente suele ser favorable.

Tratamiento.

-Profilaxis, tratar adecuadamente toda lesión del pabellón.

-Higiénico- dietético.

-Medicamentoso:

a.-Antibioticoterapia: acorde al germen mas frecuente, aminoglucósidos, cefalosporinas (ceftacidima), penicilinas sintéticas (piopen, carbenicilina).

b.-Fomentos de solución salina o agua hervida.

c.-Medicación sintomática: analgésicos, antinflamatorios, antipiréticos. 

-Cirugía en caso de colecciones supurativas.

REMISION AL ESPECIALISTA.  

AFECCIONES CIRCUNSCRITAS  DEL PABELLON AURICULAR.

OTOHEMATOMA.

Concepto. Es un derrame serohemático entre el cartílago y el pericondrio auricular

Etiopatogenia

Consecutivo a la acción sobre el pabellón de un traumatismo, preferentemente tangencial a su superficie, violento moderado, único o múltiple. Se ve con frecuencia en los practicantes de deportes de combate, accidentes de tránsito, como enfermedad profesional en los hombreadores de bolsas (estibadores) o en ciertas afecciones hemotológicas.

Manifestaciones clínicas.

-Sintomatología: puede no ser manifiesta o estar precedida de aspectos relacionados con la causa genralemte traumática.

-Signos físicos

Colección líquida, generalmente fluctuante en el pabellón mayoritariamente a nivel de su cara externa y parte superior de aparición brusca y superficie regular, redondeado, tamaño variable y coloración rojo violácea y sensible a la palpación.

 Diagnóstico positivo.

Antecedentes

Manifestaciones clínicas, sobre todo examen físico.

Diagnóstico diferencial.

Absceso del pabellón

Tumoraciones benignas y malignas.

Complicaciones.

Pericondritis, absceso del pabellón, necrosis del cartílago,  deformidad.

Pronóstico.

Bien tratado generalmente es favorable.

Tratamiento. 

-Profilaxis.

-Tratamiento de enfermedad de base de existir.

-QUIRÚRGICO según varias técnicas.

-Antibioticoterapia profiláctica.

-Remisión al especialista. 

ABSCESO DEL PABELLON AURICULAR.

Concepto. Es colección purulenta en cualquier parte del pabellón auricular. 

Etiopatogenia. 

-Generalmente es consecutivo aun otohematoma mal tratado o no tratado adecuadamente.

-Secundario a pericondritis del pabellón.

-Considerar los factores predisponentes

-Germen causal mas frecuente: psedomona aeruginosa. 

Manifestaciones clínicas.

Sintomatología:

-Dolor intenso

-Fiebre

-Escalofríos

-Cefalea

Signos físicos

Inspección: colección redondeada, lisa, de color grisáceo, fluctuante en cualquier parte del pabellón auricular, puede ser única o múltiple.

Palpación: dolor intenso al mas mínimo contacto. Signos flogísticos.

Diagnóstico positivo.

Antecedentes

Manifestaciones clínicas sobre todo los del examen físico. 

Diagnóstico diferencial

Otohematoma

Tumoraciones

Complicaciones.

Necrosis del cartílago, deformidad (coliflor)

Trombosis venosas

Pronóstico.

Generalmente desfavorable en lo que respecta a la estética.

Tratamiento. 

-Profilaxis. Tratamiento adecuado de las lesiones del pabellón.

-Médico: Antibioticoterapia, analgésicos, antinflamatorios, antipiréticos.

-Quirúrgico: incisión, drenaje y excéresis de todas las partes cartilaginosas necrosadas o desvitalizadas.

-Remisión al especialista.
