TAPON DE CERUMEN.

CUERPOS EXTRAÑOS

TUMORES OTICOS

El oído externo para su estudio se divide en dos partes: pabellón auricular y conducto auditivo externo.

El pabellón auricular, la oreja, se implanta en el hueso temporal y está representado por cartílago recubierto de un pericondrio que lo nutre y piel que lo cubre, tiene una porción inferior, el lóbulo, que carece de cartílago

Los repliegues y depresiones de la oreja tienen sus nombres: helix, antehelix, concha, trago, escotadura de la concha, fosa navicular. Tiene una musculatura intrínseca que fija la oreja al hueso temporal ayudado por varios ligamentos.

El conducto auditivo externo mide entre 25-35 cms. Es fibrocartilaginoso en su tercio externo y óseo en sus otros dos tercios, es sinuoso para defenderse de los traumas externos y para proteger la cara mas interna que se corresponde con la membrana timpánica, parte sensible del órgano de la audición. 

La parte ósea del conducto auditivo externo está en relación con la parótida y la cavidad glenoidea hacia abajo y hacia atrás con la apófisis mastoides.

Está irrigado por las arterias temporal superficial y la auricular posterior ramas de la carótida externa.

Rica es su red de drenaje linfático que terminan en el sistema de los yugulares. 

La inervación se corresponde a ramos del nervio auricular mayor y occipital menor ramos del plexo cervical en el pabellón,  el conducto por ramos den trigémino y facial. 

TAPON DE CERUMEN.

El cerumen se produce en las glándulas ceruminosas del tercio externo del CAE y tiene como función proteger, lubricar  el oído; el aumento exagerado de su producción así como dificultad en la eliminación del mismo genera la formación de estos tapones.

· Síntomas.

-Sensación de oído ocupado

-Disminución de la audición

-Zumbidos de oído

-Muchas de estas sensaciones se producen después de un baño de mar o doméstico al caer aga dentro del oído, al ser el cerumen higroscópico se hidrata y aumenta de tamaño cuando penetra el agua en el mismo. 

-Dolor y mareos si está en contacto con la MT.

· Signos físicos

-Otoscopia: CAE ocupado por una masa de color que va desde el ocre hasta el marrón o negruzco en dependencia del la antigüedad del mismo. 

· Diagnóstico positivo

Se realiza por los síntomas referidos y el examen físico.

· Diagnóstico diferencial

Con los tapones epidérmicos que son de color amarillo sucio y los cuerpos extraños olvidados.

· Pronóstico.

Favorable.

· Tratamiento.

Previamente a las maniobras para la extracción propiamente dichas, se debe reblandecer el tapón para facilitar el proceder y evitar los traumatismo, esto se logra con la instilación de gotas de agua oxigenada, glicerina carbonatada o agua jabonosa durante dos o tres días a consideración del médico.

Posteriormente se realiza lavado de oído con solución salina o agua hervida tibias, el chorro se dirige hacia la pared posterosuperior del conducto parta producir un mecanismo de arrastre sobre el tapón.

CUERPOS EXTRAÑOS EN EL OIDO.

Sería la presencia de objetos ajenos al lugar donde se encuentran.

Clasificación

- Animados

- Inanimados: orgánicos e inorgánicos.

· Animados.

Se genera por la introducción en el oído de diversas variedades de insectos casi siempre voladores que producen intenso dolor y molestias (zumbidos, mareos) en sus movimientos dentro del órgano. Esta entrada puede ser accidental o en oídos segregantes en los que el animal entra en busca de alimentos

Diagnóstico.

Se hace por lo referido por el paciente y  la otoscopia donde se puede reconocer el insecto o alguna de sus partes.

Evolución y complicaciones.

Generalmente es satisfactoria. 

Prevención.

Tratamiento adecuado de las otorreas crónidcas. 

Tratamiento. 

Se impone la inmediata extracción del insecto sobre todo por las grandes molestias que causa al paciente. 

Como primera medida se debe proceder a la inmovilización del insecto aplicando dentro del oído alcohol de preferencia, en sus ausencia se debe buscar otra solución lógica, no se debe intentar la extracción con el animal vivo por los movimientos que genera.

Posteriormente se realiza un lavado de oído ordinario para su extracción. En ocasiones es necesario utilizar instrumentos para la maniobra (pinzas) lo que debe dejarse en manos del especialista preferentemente. En casos extremos se requiere de manipulación quirúrgica con anestesia general.

· Inanimados.

Pueden ser de naturaleza orgánica: semillas preferentemente o inorgánico: metal, madera, plásticos, etc.

El portador puede acudir de inmediato o ser un cuerpo extraño olvidado sobre todo en caso de niños pequeños que no refieren el acto de introducción.

Se refiere principalmente hipoacusia y dolor manifiesto o solo molestias, en caso de cuerpos extraños de varios días de evolución puede presentarse secreción auricular purulenta o sanguinolenta por la infección generada.

Diagnóstico.

Antecedentes referidos y visualización del cuerpo extraño. 

Evolución, complicaciones y pronóstico 

Generalmente favorables.  

Tratamiento.

Los cuerpos extraños orgánicos generalmente aumentan de volumen dentro del oído pues se hidratan con la humedad reinante en ese medio por lo que se hace necesario la deshidratación para facilitar la maniobra de extracción lo cual se logra aplicando durante varios días soluciones de alcohol absoluto o éter, logrado el objetivo se realiza lavado de oído convencional para la extracción.

En ocasiones puede hacerse necesario el empleo de instrumentos o procederes quirúrgicos para lograr nuestro objetivo. 

TUMORES OTICOS.

Son muy raros en la práctica media diaria.

· Benignos: pólipos, osteomas, fibromas, lipomas.

· Malignos: pueden ser de células escamosas, (los mas frecuentes) conjuntivos o embrionarios. Su localización mas frecuentes en el oído en general  es : 

            -CAE y caja timpánica

            -En las regiones vecinas del oído: golfo de la vena yugular.

                                                                   nervio acústico.

Los tumores del CAE y la caja, generalmente aparecen en el adulto, los del tipo conjuntivo (sarcomas) son mas propios de los jóvenes.

Tratamiento.

Quirúrgico, según posibilidades

Radiaciones en los tumores malignos. 

