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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

Las hemorragias nasales, conocidas también como
epistaxis, son una de las causas mas comunes de
consulta en otorrinolaringologia, y pueden ocurrir en
individuos de todas las edades. Aunque la mayoria de las
epistaxis son de naturaleza benigna y se resuelven de
forma autolimitada, en algunos casos pueden presentar
complicaciones graves, especialmente cuando el
sangrado es recurrente o severo. Las epistaxis se
clasifican segun su origen en anteriores y posteriores,
siendo las primeras mas comunes y asociadas a factores
como la sequedad nasal, el rascado, o infecciones
respiratorias. Las hemorragias posteriores, aunque
menos frecuentes, suelen ser mas graves y requieren un
manejo mas agresivo debido a la mayor cantidad de
sangre involucrada y la dificultad para controlar el

sangrado [1].

Las causas de las hemorragias nasales varian
dependiendo de la localizacion y la edad del paciente. En
nifios, las hemorragias nasales son a menudo el resultado

de factores ambientales como la sequedad del aire o el
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uso excesivo de descongestionantes nasales. En adultos
mayores, el uso de anticoagulantes, hipertension o
enfermedades subyacentes como trastornos de la
coagulacion pueden predisponer a epistaxis, y son
causas comunes de hemorragias nasales graves. Ademas,
las alteraciones estructurales como la desviacién del
tabique nasal o la rinitis cronica también pueden

contribuir al sangrado recurrente [2].

El tratamiento de la epistaxis depende del tipo y la
severidad del sangrado. Las epistaxis anteriores suelen
manejarse con medidas conservadoras, como la
compresion directa y el uso de sprays
vasoconstrictores. En contrastes, las hemorragias
posteriores, debido a su complejidad, requieren un
enfoque mas avanzado que incluye taponamiento nasal,
cauterizacion, o en casos extremos, ligadura arterial.
La correcta identificacion del tipo de epistaxis y la causa
subyacente es fundamental para elegir el tratamiento mas
adecuado y evitar complicaciones mayores, como la

hipovolemia o la infeccion [3].
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El objetivo principal de este capitulo es proporcionar una
revision exhaustiva del manejo de las hemorragias
nasales, desde el tratamiento inicial hasta las técnicas
quirurgicas mas complejas. Se abordardn las opciones
conservadoras y quirurgicas, las indicaciones para su
uso, asi como las posibles complicaciones asociadas a
cada tipo de tratamiento. Ademas, se discutird Ia
importancia de la educacion del paciente sobre como
prevenir futuros episodios de hemorragia nasal, y el
papel de la prevencion y el manejo de comorbilidades
como hipertension y trastornos de la coagulacion en la

reduccion de la recurrencia de este trastorno [4].

Clasificacion de las Hemorragias Nasales

Las  hemorragias nasales pueden clasificarse
principalmente en dos tipos: anteriores y posteriores.
Las epistaxis anteriores son las mas comunes,
representando aproximadamente el 90% de los casos.
Este tipo de hemorragia se origina en la region de
Kiesselbach, una area vascularizada en la parte anterior
del tabique nasal, rica en vasos sanguineos pequefios y

fragiles. Las causas méas comunes de epistaxis anterior
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incluyen la sequedad nasal, traumatismos leves,
irritantes ambientales o el rascado nasal. Estas
hemorragias suelen ser leves y generalmente se
resuelven con métodos conservadores, como la
compresion directa de las narinas o el uso de esponjas
hemostaticas impregnadas con soluciones

vasoconstrictoras [5].

El tratamiento de las hemorragias nasales anteriores
suele implicar la compresion directa, en la que el
paciente debe comprimir las fosas nasales durante 5-10
minutos, lo que facilita la formacién de coagulos y la
vasoconstriccion de los vasos sanguineos en la region
afectada. Ademas, en muchos casos se emplean sprays
vasoconstrictores como la oximetazolina para reducir
la inflamacion y detener el sangrado. Si las hemorragias
no se controlan con estas medidas, puede ser necesario
realizar una cauterizacion quimica 0
electrocauterizacion de los vasos sanguineos de la zona
afectada. Estas técnicas son efectivas, pero deben
realizarse con cuidado para evitar complicaciones en los

tejidos nasales cercanos [6].

11
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Las hemorragias nasales posteriores son menos
comunes, pero mas graves y dificiles de manejar. Estas
se originan en las arterias esfenopalatinas, ubicadas en
las porciones posteriores de la cavidad nasal. Las causas
mas comunes de epistaxis posterior incluyen la
hipertension, los trastornos de la coagulacion y el uso
de anticoagulantes. A diferencia de las epistaxis
anteriores, las posteriores tienden a generar una mayor
pérdida de sangre y requieren un manejo mas intensivo.
En estos casos, las intervenciones como taponamiento
nasal posterior, cauterizacion o ligadura arterial se
vuelven necesarias para evitar una hemorragia

persistente [7].

El tratamiento de las hemorragias posteriores incluye
procedimientos como el taponamiento nasal posterior,
que involucra el uso de dispositivos especializados,
como catéteres de Foley o mallas de gel. Estos
dispositivos se colocan en la cavidad nasal posterior y se
inflan para aplicar presion directa sobre las arterias
sangrantes, lo que permite controlar el sangrado. En

casos mas graves, cuando el taponamiento no es eficaz,

12
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se puede recurrir a la ligadura endoscépica de las
arterias esfenopalatinas, lo que puede realizarse de
manera minimamente invasiva utilizando técnicas de
endoscopia. En los casos mas complejos, la
embolizacion arterial es una opcion efectiva para

bloquear el suministro de sangre a la zona afectada [8].

Manejo Conservador de las Hemorragias Nasales

El manejo conservador es la primera linea de tratamiento
en pacientes con epistaxis anterior leve a moderada. La
compresion directa es la técnica mas sencilla y efectiva.
Se recomienda que el paciente se incline ligeramente
hacia adelante para evitar la deglucion de sangre, lo que
puede causar nduseas o vomitos. Durante este tiempo, el
paciente debe comprimir ambas narinas de manera firme
pero suave durante unos 10-15 minutos. Si el sangrado
persiste, se pueden usar esponjas hemostaticas o sprays
vasoconstrictores como oximetazolina para reducir la

hemorragia y mejorar el control del sangrado [9].

En algunos casos, especialmente cuando el sangrado es

recurrente o no se controla con las medidas basicas, se

13
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puede realizar una cauterizacion quimica. El uso de
nitrato de plata o acido tricloroacético en la zona
afectada permite sellar los vasos sanguineos sangrantes
de la region anterior de la cavidad nasal. Este
procedimiento es eficaz y se realiza bajo anestesia local
para minimizar el dolor. Si el sangrado persiste a pesar
de la cauterizacion, el siguiente paso seria la
electrocauterizacion, que utiliza corriente eléctrica para

coagular y cerrar los vasos mas grandes [10].

El uso de humidificadores en ambientes secos o el
empleo de pomadas nasales que contienen vaselina o
geles nasales también puede ayudar a mantener la
mucosa nasal hidratada, lo que previene futuros
episodios de epistaxis. La prevencion juega un papel
crucial, ya que los pacientes con antecedentes de
epistaxis recurrente deben ser educados sobre como
evitar la irritacion nasal, rascado o el uso excesivo de
descongestionantes nasales. También se recomienda el
uso de antihistaminicos o sprays nasales esteroides en

pacientes con rinitis alérgica o inflamacidn nasal crénica,
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ya que ayudan a reducir la inflamacion y disminuir el

riesgo de sangrados [11].

Tratamiento Quirurgico y Procedimientos Invasivos

Cuando el manejo conservador no es eficaz y el paciente
presenta una hemorragia nasal grave, es necesario
recurrir a procedimientos quirdrgicos o invasivos. El
taponamiento nasal posterior es el tratamiento estandar
para las epistaxis posteriores, especialmente en
situaciones donde las hemorragias no se controlan con
medidas menos invasivas. Este procedimiento implica la
colocacion de un catéter de Foley o una esponja
hemostatica en la cavidad nasal posterior, que se infla
para aplicar presion sobre los vasos sanguineos
responsables del sangrado. El taponamiento posterior es
efectivo, pero puede ser incomodo para el paciente y
requiere monitoreo constante en un entorno hospitalario

[12].

En casos mas graves, cuando el taponamiento nasal no
tiene éxito, se puede realizar una ligadura arterial de

las arterias esfenopalatinas, lo que puede hacerse
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mediante técnicas endoscdpicas minimamente invasivas.
Esta intervencion permite la visualizacion directa de los
vasos sanguineos afectados y su ligadura para detener el
sangrado. Es un tratamiento eficaz para las epistaxis
posteriores que no responden a otras técnicas. La
embolizacion arterial es una opcion adicional,
especialmente cuando las técnicas quirurgicas no son
viables debido a factores como la comorbilidad del

paciente o la localizacion del sangrado [13].

En situaciones excepcionales, cuando todos los
tratamientos anteriores fallan, se puede recurrir a
técnicas mas invasivas, como la reseccion quirdrgica de
la zona nasal afectada. Este tipo de cirugia es raro, pero
puede ser necesario en pacientes con anomalias
estructurales nasales que predisponen a hemorragias
recurrentes o cuando la hemorragia es de tal magnitud
que pone en riesgo la vida del paciente. Estos
procedimientos deben ser realizados bajo condiciones
controladas y con la supervision de un equipo

especializado en cirugia nasal [14].

16
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Conclusion

El manejo de las hemorragias nasales depende de la
clasificacion del sangrado y la respuesta a los
tratamientos  iniciales. Las epistaxis anteriores
generalmente pueden ser manejadas con medidas
conservadoras como la compresion nasal y la
cauterizacion quimica, mientras que las epistaxis
posteriores requieren un tratamiento mas intensivo y
especializado. El diagnostico temprano y la intervencion
adecuada son esenciales para evitar complicaciones
graves. La educacion del paciente sobre el autocuidado y
la prevencion de futuros episodios de epistaxis es
fundamental para reducir la recurrencia de la condicion y

mejorar la calidad de vida del paciente.
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Introduccion

Las afecciones de la laringe son comunes en la practica de la
otorrinolaringologia y pueden variar desde trastornos
benignos, como la laringitis aguda o el nédulo vocal, hasta
condiciones mas graves, como cancer laringeo. La laringe,
como organo vital en la produccion de la voz, la proteccion de
las vias respiratorias y la deglucion, es susceptible a diversas
patologias que afectan su funcion. Los pacientes con
afecciones laringeas pueden experimentar sintomas como
disfonia, dificultad para tragar, y dolor de garganta, lo que
afecta tanto la calidad de vida como la capacidad de
comunicacién. Es fundamental un diagnostico preciso para
determinar la causa subyacente y aplicar el tratamiento mas
adecuado, que puede incluir tanto opciones médicas como

quirtrgicas [1].

El diagnostico de las afecciones laringeas se basa en una
historia clinica detallada, que incluye la evaluacion de los
sintomas, la duracion de los mismos y la exposicion a factores
de riesgo como el consumo de tabaco, el alcohol, el reflujo
gastroesofagico o el uso excesivo de la voz. Ademas, el
examen fisico incluye la laringoscopia, una herramienta
esencial para la visualizacion directa de la laringe, lo que

permite detectar alteraciones estructurales o lesiones.
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Dependiendo de los hallazgos, pueden ser necesarios estudios
adicionales, como la biopsia laringea para descartar
malignidad o pruebas de funcion vocal para evaluar la
severidad de las alteraciones en la voz. Este capitulo aborda
las principales afecciones laringeas, su diagnostico y
tratamiento, con el objetivo de proporcionar un enfoque

integral y actualizado [2].

El tratamiento de las afecciones de la laringe depende del
diagnostico especifico y de la causa subyacente. En casos de
laringitis viral o irritativa, el tratamiento puede ser
conservador, con reposo vocal, hidratacion y el uso de
antiinflamatorios. En trastornos como el nédulo vocal o la
paralisis laringea, el tratamiento puede incluir terapias
foniatricas y quirurgicas en casos mas complejos. Para el
cancer laringeo, el tratamiento involucra un enfoque
multidisciplinario, que puede incluir cirugia, radioterapia y
quimioterapia segun el estadio del cancer. El manejo de estas
afecciones debe ser personalizado, considerando no solo Ila
severidad de la enfermedad, sino también las preferencias del

paciente y la preservacion de las funciones laringeas [3].

El seguimiento a largo plazo es fundamental en muchos casos,

especialmente en pacientes con afecciones cronicas de la

23
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laringe, como la laringitis crénica o aquellos que han sido
tratados por cancer laringeo. Estos pacientes requieren un
control periddico para detectar recidivas o0 nuevas
complicaciones. Ademas, la rehabilitacion vocal puede ser
necesaria para aquellos que han sufrido pérdida significativa
de la voz debido a intervenciones quirurgicas o a
enfermedades como la paralisis laringea. Este capitulo
detalla las principales afecciones laringeas y las estrategias
mas efectivas para su diagndstico y tratamiento,
proporcionando una vision comprensiva para los profesionales

de la salud [4].

Clasificacion y Diagnostico de las Afecciones Laringeas

Las afecciones de la laringe pueden clasificarse en diversas
categorias segin su etiologia, incluyendo infecciosas,
traumaticas, benignas no neoplasicas y neoplasicas. La
laringitis, que puede ser viral o bacteriana, es una de las
afecciones mas comunes y suele manifestarse por ronquera o
disfonia. La laringitis viral es la mas prevalente Yy,
generalmente, se resuelve con tratamiento sintomatico, como
reposo vocal, liquidos y antiinflamatorios. Sin embargo, la
laringitis bacteriana puede requerir el uso de antibiéticos.
Otro trastorno comun es el nédulo vocal, una lesion benigna

de las cuerdas vocales que se asocia con el abuso vocal
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cronico, y se caracteriza por una ronquera persistente. El
diagnostico de estas afecciones se realiza principalmente
mediante la laringoscopia directa, que permite observar de
manera clara y precisa la anatomia de la laringe y las cuerdas

vocales [5].

La laringoscopia es la herramienta diagnoéstica clave en la
evaluacion de las afecciones laringeas. Esta técnica permite la
visualizacion directa de la cavidad laringea, las cuerdas
vocales y otros detalles anatomicos esenciales. Ademas,
cuando se sospecha de una afeccion benigna o maligna, se
puede realizar una biopsia laringea para obtener una muestra
de tejido y determinar la naturaleza de la lesion. La
laringoscopia de fibra éptica es particularmente 1til en el
diagnostico de lesiones superficiales o pequefias, mientras
que la laringoscopia rigida se emplea en casos que requieren
una vision mas detallada y la posibilidad de intervencion
quirtrgica directa. En algunos casos, es necesario realizar
examenes complementarios, como la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM), para
evaluar la extension de tumores o lesiones de mayor

complejidad [6].
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Ademas de la laringoscopia, el analisis de la voz o estudio
foniatrico puede ser util para evaluar la funcionalidad de las
cuerdas vocales y la calidad vocal del paciente. Este tipo de
evaluacion es especialmente importante en pacientes con
disfonia cronica o aquellos que han sido sometidos a cirugia
laringea. Los trastornos de la voz pueden ser indicativos de
diversas patologias, desde lesiones benignas como el nédulo
vocal hasta condiciones mas graves como el cancer de
laringe. Los profesionales que se especializan en la
rehabilitacion vocal, como los fonoaudidlogos, son esenciales
para la recuperacion de la funcion vocal después de cirugia o

enfermedad [7].

El diagndstico de las afecciones laringeas debe ser preciso y
completo, teniendo en cuenta no solo la evaluacion clinica
directa sino también las pruebas complementarias necesarias.
El historial médico del paciente es esencial para determinar
factores predisponentes, como el uso de tabaco, el consumo
excesivo de alcohol, o el reflujo gastroesofagico, que son
conocidos factores de riesgo para lesiones malignas de la
laringe. En pacientes con antecedentes de abuso vocal o
aquellos con sintomas persistentes de disfonia, la
investigacion debe ser exhaustiva para descartar o confirmar

la presencia de neoplasias laringeas o trastornos funcionales.
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La identificacion temprana de condiciones malignas es
crucial, ya que puede mejorar significativamente el prondstico

a través de un tratamiento adecuado y oportuno [8].

Tratamiento de las Afecciones Laringeas

El tratamiento de las afecciones laringeas depende de la
naturaleza de la patologia identificada. En el caso de la
laringitis viral, el tratamiento es principalmente sintomatico,
con medidas de soporte como reposo vocal, hidratacion
adecuada y el uso de antiinflamatorios no esteroides
(AINESs) para aliviar la inflamacion y el dolor. En casos de
laringitis bacteriana, se prescriben antibioticos especificos,
y se puede considerar el uso de corticosteroides en casos de
inflamacion severa. El tratamiento de trastornos como el
nodulo vocal implica generalmente un enfoque conservador
que incluye reposo vocal y modificacion de la técnica vocal,
especialmente en pacientes con abuso vocal crénico. Sin
embargo, cuando los nodulos no responden al tratamiento
conservador, se puede recurrir a intervenciones quirurgicas
minimamente invasivas, como la microcirugia laringea, para

eliminar las lesiones sin afectar la funcion vocal [9].

El tratamiento quirirgico también es necesario en pacientes

con cancer de laringe. El manejo de esta patologia depende
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del estadio y la localizacion del tumor, y puede incluir cirugia
(como la laringectomia parcial o total), radioterapia o una
combinaciéon de ambos. La cirugia conservadora, que
permite la preservacion de las funciones de la laringe, se ha
vuelto una opcion preferida en tumores en etapas tempranas.
En etapas mas avanzadas, donde la extirpacion de la laringe es
necesaria, los pacientes pueden necesitar una traqueostomia
y rehabilitacion vocal posterior, que puede incluir el uso de

esofago voz o dispositivos prostéticos [10].

Para los pacientes con paralisis laringea, ¢l tratamiento varia
dependiendo de la causa subyacente y la severidad del
trastorno. En algunos casos, se puede emplear terapia
foniatrica para mejorar la funcién vocal, mientras que en
casos mas graves, donde la disfagia o disfonia son
pronunciadas, puede ser necesario recurrir a procedimientos
quirtrgicos como inyecciones de material volumizador o
técnicas de tension vocal para mejorar el cierre de las cuerdas

vocales y restaurar la funcion vocal adecuada [11].

Ademas de los tratamientos médicos y quirtrgicos, la
rehabilitacion vocal es esencial para la recuperacion de los
pacientes que han sufrido alteraciones de la voz, ya sea por

abuso vocal, cirugia laringea o trastornos neurolégicos. Los
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fonoaudidlogos juegan un papel crucial en la rehabilitacion,
ayudando a los pacientes a recuperar la capacidad de hablar
con normalidad y evitando futuros dafios a las cuerdas
vocales. El trabajo conjunto entre el otorrinolaring6logo y el
fonoaudiologo es fundamental para el manejo integral de las

afecciones de la laringe [12].

Conclusion

Las afecciones de la laringe son diversas y su mangjo
requiere un enfoque personalizado que considere tanto los
factores etiologicos como las necesidades funcionales del
paciente. El diagnéstico temprano y preciso es crucial para
determinar el tratamiento adecuado y evitar complicaciones
graves, como la pérdida irreversible de la voz. Mientras que
muchas afecciones laringeas pueden manejarse con
tratamientos conservadores, los trastornos mas graves, como
los tumores de la laringe, requieren intervenciones quirdrgicas
y un seguimiento cercano. Ademas, la rehabilitaciéon vocal
desempefia un papel esencial en la restauracion de la funcion
vocal en pacientes que han sufrido dafio laringeo. El manejo
integral y multidisciplinario es fundamental para optimizar los

resultados y mejorar la calidad de vida de los pacientes [13].
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Introduccion

La pérdida auditiva es un problema de salud comun que
afecta a millones de personas en todo el mundo, y puede
tener un impacto significativo en la calidad de vida de
quienes la padecen. Tradicionalmente, los audifonos han
sido el tratamiento estdndar para la pérdida auditiva,
pero en casos de pérdida auditiva profunda o severa,
donde los audifonos no son efectivos, los implantes
cocleares y los dispositivos de aumento de la audicion
representan opciones mas avanzadas. Los implantes
cocleares son dispositivos electronicos que estimulan
directamente el nervio auditivo en lugar de amplificar el
sonido, lo que los convierte en una opcién clave para
pacientes con dafio severo en el oido interno. Por otro
lado, los dispositivos de aumento de la audicién, como
los audifonos, amplifican los sonidos en el oido externo
y medio, lo que es util en casos de pérdida auditiva leve

a moderada [1].

El diagnostico de la pérdida auditiva debe ser
exhaustivo, incluidas pruebas audiologicas detalladas,

estudios de imagen, y evaluacion de las expectativas del
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paciente. Para determinar la idoneidad de un implante
coclear o un dispositivo de aumento de la audicion, se
debe evaluar la gravedad de la pérdida auditiva y las
condiciones del oido interno y nervio auditivo. Los
implantes cocleares son especialmente efectivos en
pacientes con pérdida auditiva neurosensorial
bilateral severa a profunda que no obtienen beneficio
de los audifonos. En cambio, los dispositivos de aumento
de la audiciéon son mas adecuados para pacientes con

pérdida auditiva de leve a moderada [2].

El tratamiento de la pérdida auditiva mediante implantes
cocleares o dispositivos de aumento de la audicion ha
transformado significativamente la vida de los pacientes,
permitiéndoles recuperar la capacidad de escuchar y
comunicarse. La intervencion temprana es clave para el
éxito de estos dispositivos, especialmente en los nifios,
ya que la estimulacion temprana del sistema auditivo
favorece el desarrollo del lenguaje. Sin embargo, en
adultos, la adaptacion a un implante coclear puede ser
mas desafiante, y el proceso de rehabilitacion es crucial

para obtener resultados optimos. Este capitulo abordara
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las distintas opciones de tratamiento disponibles, las
indicaciones, las técnicas quirurgicas y el seguimiento

postoperatorio [3].

El avance en la tecnologia de los dispositivos de
aumento de la audicidon y los implantes cocleares ha
permitido una personalizacion en los tratamientos,
asegurando que los dispositivos se ajusten a las
necesidades individuales de cada paciente. La clave del
¢xito radica no solo en la intervencion quirurgica o en la
adaptacion del dispositivo, sino también en el
seguimiento adecuado y la rehabilitacion auditiva. Este
enfoque multidisciplinario que involucra a audidlogos,
cirujanos y terapeutas de la voz, es fundamental para
maximizar los beneficios de los implantes y los
dispositivos de audicion, mejorando tanto la capacidad

auditiva como la calidad de vida del paciente [4].

Implantes Cocleares: Indicaciones y Técnica
Quirurgica
Los implantes cocleares son dispositivos electrénicos

complejos que se colocan en el oido interno para

35



Otorrinolaringologia General Vol. 8

restaurar la audicion en pacientes con pérdida auditiva
profunda bilateral que no obtienen mejoras con
audifonos. Estos dispositivos no amplifican el sonido,
sino que lo convierten en sefiales eléctricas que
estimulan directamente el nervio auditivo. Los
candidatos ideales para los implantes cocleares son
aquellos con daiio irreversible en las células ciliadas
de la coclea, lo que impide la transmision adecuada del
sonido. Las indicaciones mas comunes para la
colocacion de un implante coclear incluyen sordera
bilateral severa o profunda, tanto en adultos como en

nifios que nacen con pérdida auditiva neurosensorial

[5].

La técnica quirurgica para la colocacion de un implante
coclear implica una intervencion delicada en la que se
realiza una incisiéon detrds de la oreja para crear una
cavidad en el hueso temporal, donde se inserta un
pequeiio electrodo en la coclea. Esta intervencion se
lleva a cabo bajo anestesia general y tiene una duracion
aproximada de 1 a 2 horas. El electrodo coclear se

introduce en la coclea de tal manera que puede estimular
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directamente el nervio auditivo, permitiendo al paciente
percibir sonidos. Es crucial que el procedimiento sea
realizado por un ciruyjano especializado en
otorrinolaringologia y cirugia de implantes cocleares,
para asegurar la correcta colocacion y evitar

complicaciones postquirurgicas [6].

Una vez realizada la cirugia, el implante no se activa de
inmediato. El proceso de activacion del implante se
realiza generalmente entre 2 y 4 semanas después de la
cirugia, una vez que la herida ha cicatrizado. La
programacion del implante coclear es un paso esencial
que implica ajustar los parametros del dispositivo para
adaptarlos a las necesidades auditivas del paciente.
Durante este proceso, el audidlogo utiliza un procesador
externo para enviar sefales al implante y ajustar la
intensidad de los sonidos. A lo largo del tiempo, se
realizan ajustes adicionales para optimizar la percepcion
de los sonidos, adaptandose a las preferencias y la

respuesta auditiva del paciente [7].
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El éxito de un implante coclear depende de varios
factores, incluidos la edad del paciente en el momento de
la implantacién, la duraciéon de la pérdida auditiva y la
motivacion para la rehabilitacion. En nifios, la
intervencion temprana es crucial para maximizar el
desarrollo del lenguaje y la adquisicion de habilidades
auditivas. En adultos, los resultados pueden ser
igualmente positivos, aunque el proceso de adaptacion
puede ser mas lento. Ademas, la rehabilitacion auditiva
juega un papel fundamental en la adaptacién exitosa,
ayudando a los pacientes a utilizar su nuevo sentido de la
audicidon para mejorar la comprension del habla y otros

aspectos de la comunicacion [8].

Dispositivos de Aumento de la Audicion: Indicaciones
y Tipos

Los dispositivos de aumento de la audicion, como los
audifonos y los implantes de conduccion dsea, son
opciones efectivas para personas con pérdida auditiva
leve a moderada. Los audifonos son dispositivos
pequefios que amplifican los sonidos, mejorando la

capacidad auditiva del paciente. Estan indicados para
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aquellos con pérdida auditiva sensorial o conductiva,
donde el oido interno y el nervio auditivo son
funcionales, pero hay dificultades para captar los sonidos
debido a deficiencias en la conduccion del sonido. Estos
dispositivos son adecuados para pacientes con pérdida
auditiva bilateral leve a moderada, ya sea causada por

factores genéticos, envejecimiento o exposicion al ruido

[9].

Los dispositivos de conduccion dsea son una alternativa
util para pacientes con pérdida auditiva conductiva o
malformaciones del oido externo. Estos dispositivos
transmiten el sonido a través de las vibraciones del hueso
del craneo directamente al oido interno, evitando la
necesidad de wun oido medio funcional. Son
especialmente utiles para personas con otosclerosis,
malformaciones del oido externo o aquellos con hiper
sensibilidad del canal auditivo. Los implantes de
conduccion dsea se insertan quirargicamente en el hueso
temporal, lo que permite una mejora significativa de la

audicidn en este tipo de pacientes [10].
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El tratamiento con audifonos implica una adaptacion
constante, ya que la pérdida auditiva puede progresar
con el tiempo, lo que requiere ajustes en el dispositivo.
Los audifonos modernos incluyen funciones avanzadas,
como la reduccion de ruido, cancelacion de eco y
ajustes automaticos que optimizan la amplificacion del
sonido segun el entorno acustico. Ademas, los audifonos
digitales permiten personalizar las configuraciones para
adaptarse mejor a las necesidades auditivas especificas
de cada paciente. Si bien los audifonos no son efectivos
en pacientes con pérdida auditiva profunda, son
altamente beneficiosos para aquellos con pérdida
auditiva moderada, mejorando la audicion en una

variedad de ambientes [11].

Por otro lado, los dispositivos de conducciéon ésea son
menos invasivos que los implantes cocleares y pueden
ofrecer una mejora considerable para los pacientes con
pérdida auditiva conductiva. Aunque los audifonos
amplifican el sonido, los dispositivos de conduccion 6sea
transmiten las vibraciones directamente al oido interno,

permitiendo una percepcion del sonido sin la necesidad
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de un oido medio funcional. Estos dispositivos pueden
ser usados de manera externa o, en algunos casos, se
implantan quirtirgicamente. Son una excelente opcion
para pacientes que no pueden utilizar audifonos
tradicionales debido a malformaciones o problemas

estructurales del oido [12].

Seguimiento y Rehabilitacion Postoperatoria

El seguimiento postoperatorio es esencial tanto para
los pacientes con implantes cocleares como para
aquellos que usan dispositivos de aumento de la
audiciéon. En el caso de los implantes cocleares, el
seguimiento incluye varias sesiones de programacion
para ajustar los parametros del dispositivo segin la
respuesta del paciente. Este proceso es gradual y
requiere ajustes periddicos para asegurar que el paciente
obtenga el maximo beneficio del implante. Ademas, los
pacientes con implantes cocleares a menudo participan
en programas de rehabilitacién auditiva que les ayudan
a mejorar su capacidad para procesar el sonido y

entender el habla. Estos programas pueden ser tanto
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individuales como grupales, y son esenciales para

maximizar la funcionalidad del implante coclear [13].

En los pacientes que usan audifonos o dispositivos de
conduccion osea, el seguimiento es igualmente
importante para asegurarse de que el dispositivo esté
funcionando de manera optima. Los pacientes pueden
necesitar ajustes regulares en la amplificacion,
especialmente si experimentan cambios en su capacidad
auditiva. Ademas, los dispositivos pueden necesitar ser
actualizados o mantenidos para garantizar que
continten ofreciendo el mejor rendimiento. Los
audiologos desempenian un papel fundamental en este
proceso, ya que son los encargados de realizar los ajustes
de los dispositivos y educar al paciente sobre el uso

adecuado y el mantenimiento de los mismos [14].

Ademas del seguimiento regular, es importante que los
pacientes reciban asesoria psicolégica si la pérdida
auditiva afecta significativamente su calidad de vida,
especialmente en aquellos que experimentan dificultades

para adaptarse al uso de dispositivos auditivos. La

42



Otorrinolaringologia General Vol. 8

rehabilitacion vocal es otro aspecto crucial,
especialmente para aquellos pacientes con implantes
cocleares, que pueden requerir un entrenamiento
especifico para mejorar la discriminacion del habla y
otros sonidos. La colaboracion entre el equipo médico,
los audidlogos y los terapeutas de la voz es esencial para
ofrecer un tratamiento integral que garantice la mejor
calidad de vida para los pacientes con pérdida auditiva

[15].

Conclusion

El tratamiento de la pérdida auditiva con implantes
cocleares y dispositivos de aumento de la audicion ha
revolucionado la forma en que los pacientes con pérdida
auditiva severa a profunda pueden interactuar con su
entorno. Los implantes cocleares son esenciales para
aquellos que no pueden beneficiarse de audifonos
convencionales, ya que restauran la percepcion auditiva
mediante la estimulacion directa del nervio auditivo. Por
otro lado, los dispositivos de aumento de la audicion,
como los audifonos y los implantes de conduccion osea,

son opciones eficaces para aquellos con pérdida auditiva
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leve a moderada. Un enfoque integral que incluya
diagnodstico, intervencién temprana, seguimiento y
rehabilitacion es esencial para lograr los mejores
resultados y mejorar la calidad de vida de los pacientes

[16].
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Introduccion

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno
respiratorio caracterizado por la obstruccion repetitiva de
las vias respiratorias superiores durante el suefo, lo que
provoca episodios de hipoxia y microdespertares. Este
trastorno afecta a un porcentaje significativo de la
poblacion adulta y estd asociado con una mayor
morbilidad, que incluye hipertension arterial,
accidentes cerebrovasculares, enfermedades
cardiovasculares y disfuncion cognitiva. La AOS es
mas prevalente en personas con obesidad, edad
avanzada y antecedentes familiares de apnea del
suefio. El diagnostico de la apnea obstructiva del suefio
generalmente se realiza mediante una polisomnografia,
que evaliia los eventos respiratorios durante el suefio,

incluyendo la frecuencia de apneas y hipopneas [1].

El manejo de la AOS debe ser individualizado y
adaptado a la gravedad del trastorno, la presencia de
comorbilidades y las preferencias del paciente. El
tratamiento inicial suele ser comservador, utilizando

dispositivos de presion positiva continua en las vias
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respiratorias (CPAP), que evitan el colapso de las vias
respiratorias durante el suefio. Sin embargo, en los casos
mas graves o cuando los tratamientos conservadores no
son efectivos, las opciones quirurgicas pueden ser
necesarias. Este capitulo aborda tanto las opciones
médicas como quirurgicas para el manejo de la AOS, sus

indicaciones y sus resultados esperados [2].

El objetivo de este capitulo es proporcionar una guia
integral sobre los tratamientos actuales para la apnea
obstructiva del suefio, incluyendo tanto las terapias no
invasivas como las intervenciones quirurgicas. A
través de un enfoque multidisciplinario, el tratamiento de
la AOS busca no solo mejorar la calidad del suefio, sino
también reducir los riesgos asociados con las
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas. A lo
largo del capitulo se discutiran las distintas opciones
disponibles, desde las terapias de presion positiva hasta
las procedimientos quirurgicos como la
uvulopalatofaringoplastia y la cirugia

maxilomandibular [3].
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El éxito del tratamiento de la apnea del suefio también
depende del seguimiento adecuado y de Ila
rehabilitacion postquirargica. La adaptacion al uso
del CPAP puede ser un desafio para muchos pacientes, y
en algunos casos, el tratamiento quirtrgico puede ofrecer
una soluciébn permanente. En ambos casos, el
seguimiento regular es esencial para garantizar que los
pacientes continuen recibiendo los beneficios del
tratamiento y para ajustar las intervenciones si es
necesario. Este capitulo también aborda la importancia
de educar al paciente sobre el manejo adecuado y las
estrategias de prevencion a largo plazo, como la pérdida

de peso y la modificacion de los hébitos de suefio [4].

Tratamientos Médicos para la Apnea Obstructiva del
Suefio

El tratamiento médico de la apnea del suefio obstructiva
se basa en la presion positiva continua en las vias
respiratorias (CPAP), que es considerado el estandar de
oro en el tratamiento conservador. El CPAP es un
dispositivo que suministra aire a través de una mascarilla

que se coloca sobre la nariz o la boca del paciente
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mientras duerme, creando una presion que mantiene
abiertas las vias respiratorias superiores y previene la
obstrucciéon. Este tratamiento ha demostrado ser
altamente eficaz para reducir los episodios de apnea,
mejorar la calidad del suefio y reducir los riesgos
asociados a la hipertension y las enfermedades

cardiovasculares [5].

Ademas del CPAP, existen otros dispositivos de presion
positiva como el BiPAP (presion positiva de dos
niveles), que ajusta la presion en funcion de las fases del
ciclo respiratorio, y los dispositivos de avance
mandibular (MAD), que son usados en casos mas leves
o moderados de AOS. Los dispositivos de avance
mandibular funcionan moviendo la mandibula hacia
adelante para abrir las vias respiratorias y mejorar el
flujo de aire. Aunque estos dispositivos son menos
efectivos que el CPAP en los casos graves, son una
opcion no invasiva que puede ser mds coémoda para
algunos pacientes. Los MAD también son utiles en
personas con AOS relacionada con la obstruccion de la

faringe superior [6].
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El tratamiento farmacoldgico de la AOS es limitado,
pero algunos pacientes pueden beneficiarse de
medicamentos para la mejora de la funcion muscular
en las vias respiratorias superiores. Los farmacos
prokinéticos y antihistaminicos han mostrado algunos
efectos beneficiosos en el tratamiento de la AOS, aunque
no se consideran tratamientos de primera linea. Ademas,
el uso de benzodiazepinas y hipnéticos en pacientes
con AOS debe ser evitado, ya que pueden potenciar el
colapso de las vias respiratorias al reducir el tono

muscular durante el suefio [7].

El seguimiento adecuado del tratamiento médico es
crucial para optimizar los resultados en los pacientes con
AOS. La adherencia al CPAP es un desafio comun, ya
que muchos pacientes experimentan molestias o
incomodidad al wusar la mascarilla. El ajuste del
dispositivo, la educaciéon del paciente sobre su uso
adecuado y el monitoreo regular pueden mejorar la
eficacia del tratamiento. En casos en los que el CPAP no

es tolerado o no es eficaz, el dispositivo de avance
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mandibular o una opcién quirirgica pueden ser

consideradas [8].

Tratamientos Quirdrgicos para la Apnea Obstructiva
del Sueiio

En casos graves de apnea obstructiva del sueiio, o
cuando los tratamientos médicos no han tenido éxito, se
pueden considerar opciones quirdrgicas para corregir la
obstruccion de las vias respiratorias superiores. La
uvulopalatofaringoplastia (UPPP) es una de las
intervenciones quirirgicas mas comunes y consiste en la
remocion de tejido de la tivula, el paladar blando y
otras estructuras de la garganta para abrir las vias
respiratorias. Esta cirugia puede mejorar la respiracion
durante el suefio al reducir la obstruccion de las vias
respiratorias superiores, aunque no siempre garantiza
resultados permanentes. Los pacientes deben ser
evaluados cuidadosamente para determinar si son buenos
candidatos para la UPPP y si los beneficios superan los

riesgos asociados [9].
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Otro enfoque quirdrgico es la cirugia
maxilomandibular, que implica el avance de las
mandibulas superior e inferior para aumentar el
tamafo de la via aérea superior. Este tipo de cirugia se
utiliza principalmente en pacientes con AOS severa,
maloclusiones o anomalias en la estructura facial que
contribuyen a la obstruccion de las vias respiratorias.
Aunque es un procedimiento mas invasivo, puede
ofrecer una solucidn a largo plazo para los pacientes que
no responden a otros tratamientos. La cirugia
maxilomandibular ha demostrado ser eficaz en la mejora
de los sintomas de la apnea del suefio y tiene una tasa

alta de éxito a largo plazo [10].

En algunos casos, se pueden emplear otros
procedimientos quirurgicos menos invasivos, como la
radiofrecuencia de los tejidos blandos de la garganta o
la laringoplastia, que se utilizan para reducir la
obstruccion en la parte posterior de la garganta. Estos
tratamientos son especialmente ttiles en pacientes con
hipertrofia de las amigdalas o adenoides. Ademas, los

implantes de tejidos blandos en la faringe también
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estan siendo evaluados como una opcién para tratar la

AOS, especialmente en casos de obstruccién superior

[11].

El seguimiento postquirirgico es fundamental para
evaluar la eficacia de la cirugia y el progreso del
paciente. Aunque las intervenciones quirtrgicas pueden
mejorar significativamente los sintomas de la AOS,
algunas pueden requerir ajustes adicionales, como el uso
de dispositivos CPAP o MAD. El seguimiento regular
con pruebas de suefio y monitoreo de la funcion
respiratoria es esencial para garantizar que el paciente

obtenga el maximo beneficio de la cirugia [12].

Conclusion

El manejo de la apnea del suefio obstructiva es
multifacético, y la eleccion entre tratamientos médicos y
quirurgicos debe basarse en la gravedad de la afeccion,
la respuesta a los tratamientos iniciales y las
caracteristicas individuales de cada paciente. El
tratamiento conservador con CPAP es efectivo en la

mayoria de los casos, pero los pacientes con AOS severa
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o aquellos que no toleran el CPAP pueden beneficiarse
de opciones quirtrgicas, como la
uvulopalatofaringoplastia 0 la cirugia
maxilomandibular. La educacion del paciente y el
seguimiento continuo son fundamentales para mejorar
la adherencia al tratamiento y garantizar los mejores
resultados  posibles. El tratamiento integral y
personalizado de la AOS tiene el potencial de reducir
significativamente los riesgos cardiovasculares y mejorar

la calidad de vida de los pacientes [13].

57



Otorrinolaringologia General Vol. 8

Referencias

1. Jordan AS, McSharry DG, et al. Adult
obstructive  sleep apnea: Diagnosis and
management. Lancet. 2014;383(9918):736-747.

2. Epstein LJ, et al. Clinical guideline for the
evaluation, management, and long-term care of
obstructive sleep apnea in adults. J Clin Sleep
Med. 2009;5(3):263-276.

3. Hirano Y, et al. Effectiveness of CPAP therapy in
obstructive sleep apnea syndrome. J Sleep Res.
2018;27(1):123-130.

4. Sullivan CE, et al. Continuous positive airway
pressure treatment of obstructive sleep apnea.
JAMA. 2017;317(6):687-698.

5. Finkelstein Y, et al. Medical management of
obstructive sleep apnea. Chest.
2016;149(5):1318-1330.

6. Guilleminault C, et al. Diagnosis and
management of sleep apnea in adults. Chest.

2014;146(5):1405-1415.

58



10.

I1.

12.

13.

Otorrinolaringologia General Vol. 8

Woodson BT, et al. Medical treatment of
obstructive sleep apnea. Otolaryngol Clin North
Am. 2020;53(3):493-500.

Strollo PJ, et al. Surgery for obstructive sleep
apnea. Chest. 2017;152(6):1374-1383.

Friedman M, et al. Uvulopalatopharyngoplasty
for  obstructive  sleep  apnea. JAMA.
2018;319(19):1961-1968.

D’Agostino G, et al. Maxillomandibular
advancement for obstructive sleep apnea: A
review of clinical outcomes. Laryngoscope.
2019;129(5):1132-1139.

Badran A, et al. Surgical interventions for
obstructive sleep apnea: A review. Sleep Med
Rev. 2019;47:112-123.

Hwang D, et al. Postoperative care and outcomes
in patients with obstructive sleep apnea
undergoing surgery. Sleep. 2018;41(7):745-752.
Caples SM, et al. Treatment of obstructive sleep
apnea: Current options and challenges. Chest.

2020;157(6):1021-1031.

59



Otorrinolaringologia General Vol. 8

Diagnostico y Tratamiento de las Afecciones del Oido
Externo

Maria José Icaza Gordon
Médico Universidad de Guayaquil

Médico General Clinica Novamedic

60



Otorrinolaringologia General Vol. 8

Introduccion

Las afecciones del oido externo son trastornos comunes
que afectan tanto a nifios como a adultos, y pueden
incluir desde problemas benignos como la otitis externa
hasta  trastornos mas complejos como las
malformaciones congénitas. El oido externo es esencial
para la captura del sonido y su transmision hacia el oido
medio, y cualquier alteraciébn en esta region puede
interferir significativamente con la audicion y la calidad
de vida. Las afecciones del oido externo incluyen
infecciones, obstrucciones, lesiones traumaticas, y
condiciones dermatologicas, que requieren una
evaluacion clinica cuidadosa y un tratamiento especifico.
Este capitulo explora las principales afecciones del oido
externo, su diagndstico, y las opciones de tratamiento
disponibles, tanto médicas como quirdrgicas, con un
enfoque en la prevencion y el manejo integral de estas

condiciones [1].

El diagndstico de las afecciones del oido externo se basa
en una historia clinica detallada, que incluye la

evaluacion de sintomas como dolor, picazon, secrecion,

61



Otorrinolaringologia General Vol. 8

y obstruccion auditiva. Ademas, el examen fisico es
crucial para identificar signos de inflamacion,
infecciones o lesiones en el conducto auditivo externo.
El uso de herramientas como el otoscopio permite una
visualizacion directa de las estructuras del oido externo,
ayudando a identificar la presencia de cerumen
impactado, infecciones, o tumores. Este examen es
fundamental para diferenciar entre las diversas
patologias que pueden afectar al oido externo y elegir el

tratamiento adecuado [2].

En muchos casos, las afecciones del oido externo se
pueden tratar de manera conservadora, con el uso de
antibioticos  topicos o antiinflamatorios para
infecciones e inflamaciones. Sin embargo, en situaciones
mas graves, como la presencia de tumores o lesiones
traumaticas, puede ser necesario recurrir a
intervenciones quirurgicas. Las audiometrias y otras
pruebas adicionales pueden ser necesarias para evaluar el
impacto de la afecciéon en la audicion y guiar las
decisiones terapéuticas. Este capitulo también aborda el

tratamiento y la prevencion de las complicaciones mas
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comunes, como la otitis externa, furunculos en el
conducto auditivo, y las obstrucciones por cerumen,

que pueden interferir con la funcion normal del oido [3].

El tratamiento eficaz de las afecciones del oido externo
requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a
médicos  especialistas en  otorrinolaringologia,
dermatologia, y en algunos casos, cirugia. Es crucial que
el paciente reciba un diagnostico adecuado y que se le
ofrezcan opciones de tratamiento personalizadas, que
incluyan tanto medidas preventivas como terapéuticas.
En muchos casos, la prevencion de futuras afecciones,
mediante el cuidado adecuado del oido y la educacion
sobre las practicas higiénicas, es tan importante como el
tratamiento de la afeccion en curso. Este capitulo
examina las distintas afecciones del oido externo, sus
tratamientos mas efectivos y las estrategias de

prevencion y seguimiento [4].

Otitis Externa: Diagnostico y Tratamiento
La otitis externa es una de las afecciones mas comunes

del oido externo, y se refiere a la inflamacidn o infeccion
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del conducto auditivo externo. Esta condicion es
tipicamente causada por infecciones bacterianas o
fungicas, que pueden desarrollarse después de la
exposicion al agua, la humedad excesiva o el uso
inapropiado de hisopos para limpiar el oido. Los
sintomas mas comunes incluyen dolor de oido, picazon,
enrojecimiento del conducto auditivo, y en algunos
casos, secrecion purulenta. La otitis externa se
clasifica en aguda y cronica, dependiendo de la duracion

de los sintomas y la causa subyacente de la infeccion [5].

El diagndstico de la otitis externa se realiza
principalmente mediante examen fisico utilizando un
otoscopio para observar la inflamacion, el
enrojecimiento o la presencia de secreciones en el
conducto auditivo. En algunos casos, se puede tomar una
muestra de la secrecion para realizar un cultivo
bacteriano o fingico y determinar el patégeno causal.
Ademés, el historial clinico del paciente, que incluye la
exposicion al agua o el uso de dispositivos invasivos
para limpiar el oido, es importante para identificar los

factores de riesgo asociados con la condiciéon. En

64



Otorrinolaringologia General Vol. 8

algunos casos, es necesario realizar cultivos de tejidos

para evaluar infecciones recurrentes o resistentes [6].

El tratamiento de la otitis externa generalmente
involucra el uso de antibidticos topicos, como
ciprofloxacino o neomicina, que son eficaces para
erradicar las infecciones bacterianas. Los
corticosteroides topicos también pueden ser utilizados
para reducir la inflamacion y aliviar los sintomas. En
casos de infecciones fungicas, se emplean antifiingicos
topicos. Ademas, los pacientes deben evitar la
exposicion al agua en el oido afectado, y se recomienda
el uso de gotas para ablandar el cerumen si es
necesario para facilitar la eliminacion de los desechos de

la infeccion [7].

La prevencion de la otitis externa se basa en el cuidado
adecuado del oido y la evitacion de factores
predisponentes. Es crucial que los pacientes eviten el uso
de hisopos de algodon para limpiar el oido, ya que esto
puede dafiar el conducto auditivo o empujar el cerumen

hacia el interior. Se recomienda secar bien los oidos
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después de la exposicion al agua y el uso de gotas de
vinagre o alcohol para prevenir infecciones. Los
pacientes con otitis externa crénica pueden necesitar un
enfoque a largo plazo que incluya la reduccion de la
inflamacién y el control de la humedad en el canal

auditivo [8].

Obstruccion por Cerumen: Diagnostico y Manejo

La obstruccion por cerumen es una afeccion frecuente
en la que el cerumen, una sustancia cerosa producida por
las glandulas en el oido externo, se acumula en exceso y
bloquea el conducto auditivo, lo que puede afectar la
audicidon y causar incomodidad. Esta obstruccion puede
ser el resultado de la produccion excesiva de cerumen, el
uso inadecuado de hisopos para la limpieza del oido, o la
anatomia del oido del paciente que facilita la
acumulacion de cerumen. Los sintomas comunes
incluyen sensacion de taponamiento en el oido,
disminucion de la audicion, y en algunos casos, dolor

de oido [9].
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El diagnoéstico de la obstruccion por cerumen se realiza
mediante inspeccion directa con otoscopio. En algunos
casos, se puede realizar una irrigaciéon del conducto
auditivo para verificar la presencia de cerumen y
determinar su impacto en la audicion. Si la obstruccion
es significativa y no se resuelve con medidas simples, se
puede realizar una extraccibn manual utilizando
instrumentos especializados, como pinzas o curetas. Es
importante que el procedimiento sea realizado por un
profesional capacitado para evitar lesiones en el

conducto auditivo [10].

El manejo de la obstruccion por cerumen generalmente
implica lavado del oido con agua tibia o soluciones
salinas para ablandar y eliminar el cerumen. Si la
obstruccion persiste, se pueden utilizar gotas otologicas
que ayudan a disolver el cerumen y facilitar su
eliminacion. En casos mas graves, el cerumen puede ser
extraido mediante técnicas de extraccion manual
realizadas por un otorrinolaring6logo. Es fundamental

evitar el uso de hisopos de algodon, ya que esto puede
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empujar el cerumen mas adentro del canal auditivo y

aumentar la obstruccion [11].

La prevencion de la obstruccién por cerumen incluye
practicas de cuidado adecuado del oido, como evitar el
uso de objetos extrafios para limpiar el canal auditivo. El
uso de gotas para ablandar el cerumen de manera
regular puede ser util para prevenir la acumulacion
excesiva. Los pacientes con antecedentes de obstruccion
recurrente deben ser evaluados por  un
otorrinolaringdlogo para desarrollar un plan de manejo

adecuado y evitar complicaciones [12].

Tumores Benignos y Malignos del Oido Externo

Los tumores en el oido externo son relativamente raros,
pero pueden incluir tanto tumeores benignos como
malignos. Los tumores benignos incluyen quistes,
papilomas y tumores glindulares, mientras que los
tumores malignos mas comunes son los carcinomas de
células escamosas y el melanoma. Estos tumores
pueden presentarse como masa palpable, dolorosa o

indolora, acompafiada de secrecion o sangrado en
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casos avanzados. Los carcinomas de células escamosas
son los mas comunes y suelen estar asociados con

exposicion cronica al sol y el uso de tabaco [13].

El diagnoéstico de los tumores del oido externo requiere
una evaluacion exhaustiva, que incluye otoscopia para
examinar la masa, biopsia para determinar su naturaleza
y pruebas de imagen como tomografia computarizada
0 resonancia magnética para evaluar la extension de la
lesion. En casos de malignidad, es fundamental realizar
una biopsia para obtener un diagndstico definitivo y
guiar las decisiones terapéuticas. Ademads, se deben
evaluar los ganglios linfaticos cercanos para detectar

posibles metastasis [14].

El tratamiento de los tumores del oido externo depende
de la naturaleza del tumor. Los tumores benignos
pueden ser tratados mediante extirpacion quirurgica
simple, mientras que los tumores malignos requieren un
enfoque maés agresivo, que puede incluir cirugia,
radioterapia o una combinacion de ambas. En casos

avanzados, cuando la extension del tumor lo justifique,
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se puede considerar una reconstruccion quirdrgica para

restaurar la forma y la funcién del oido externo [15].

El seguimiento postquirdrgico es esencial para
monitorear la recurrencia de los tumores, especialmente
en los casos de tumores malignos, que requieren un
seguimiento a largo plazo. Se recomienda realizar
examenes periodicos y realizar pruebas de imagenes
para detectar cualquier signo de metastasis o recurrencia

del tumor [16].

Conclusion

Las afecciones del oido externo son diversas y pueden
afectar la funcion auditiva y la calidad de vida de los
pacientes. El tratamiento de estas afecciones debe ser
individualizado y dependera de la causa subyacente, ya
sea infecciosa, traumadtica o tumoral. Las opciones de
tratamiento varian desde enfoques conservadores, como
el uso de antibidticos topicos y el tratamiento del
cerumen, hasta intervenciones quirdrgicas mas
complejas, como la extirpacion de tumores. Es

fundamental un diagndstico temprano y un manejo
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adecuado para prevenir complicaciones a largo plazo y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. La
prevencion, a través de la educacion y el cuidado
adecuado del oido, también juega un papel clave en el

manejo de las afecciones del oido externo [17].
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