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MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS EN OIiDO

EXTERNO. Revision de la frecuencia de las mismas.

El presente estudio fue aprobado por el Comité local de Investigacion con el nimero de

Folio 269/99, con fecha de 13 de Diciembre de 1999,



CAPITULO 1




ANTECEDENTES:

El oidq externo estd compuesto por pabeldn auricufar y conducto auditivo externo (dseo y
cartilaginoso). El pabellén auricular es una lamina elastica cubierta por piel, que es mantenida en
su sitio por misculos y ligamentos Este cartilago tiene un aspecto plegada muy comple)o y termina
medialmente en ia cavidad del pabellon auricular Esta extension muy medial marca el comienzo
del conducto auditivo externo.”

E! conducto auditivo externo esta dividido en las porciones 6sea y cartilaginosa. La longitud telal
del conducto es, en promedio, de 3.5 cm y su diametro interno promedic es de 7x% mm. Los dos
tercios laterales del conducto son cartilaginosos y el tercio medial es éseo. El revestimienio
cutaneo del conducto cartilaginose es relativamente grueso (0.5 a 1 mm) y tiene una capa
subcutanea muy bien desarrollada, en la cual, se hallan numerosos foliculos pilosos y glandulas
ceruminosas y sebdceas. E) revestimiento cuianeo del conducte 0seo es bastante delgado, con un
espesor de tan solo 0.2 mm. No hay una capa subcuténea bien desarrollada, ya gue el
revestimiento cutdneo esta firmemente adherido al periostio subyacente.”

La irrigacién del conducto auditivo externo es suministrada por las arterias auricular pestenor y
temporal superficial, asi como por la auricular profunda. El drenaje venoso se efectua a traves de
las venas maxilar y yugular externa, y el plexo venoso pterigoideo. El drenaje linfatico se dirige a

ios ganglics auriculares anieriores, posteriores & inferiores.'”

Las lesiones cutdneas del oido, pueden estar limitadas a &l, ¢ ser parte de muchas dermatosis
generalizadas. E! diagndstico preciso de las mismas, depende de una apropiada clasificacion

morfologica de cada lesién. !

Se clasifican en primarias (si su color, consistencia y caracteristicas no estan alteradas, y son
vistas en alguna entidad especifica, tipicamente), y secundarias (si una lesion primaria ha sido

alterada de alguna manera)™?



, mari \asif _

*Manchas o maculas: Son un simple cambio de coloracién de la piel, sin relieves; pueden ser .
vascular, pigmeniaria 0 arificial. La vascular se origina por congestién, extravasacién o

neoformacién de vasos, dependiendo su origen varia el color y las caracteristicas.!™

"Papulas: Las papulas son lesiones circunscritas, y solidas de la piel, que desaparecen solas y al
hacerlo no dejan cicatrlz, €s de color rosado, rojo, o negruzco.m

*‘Roncha: Edema transitorio de tipo vasomotor de la dermis, manifestado por una elevacién mal
definida, de consistencia elastica, forma ameboide, limites imprecisos y evolucidn fugaz; la
superficie es convexa con aspecte de piel de naranja, y color blanco, rosado, o rojo.?

*Nédulo o tubérculo: Lesidn circunscrita, solida, del color de la piel ¢ rosada, de consistencia
firme; puede causar dolor ¢ no, dura meses o afios; no es resolutiva; al desaparecer deja una zona
de atrofia, y si se ulcera una cicatriz.?”

*Goma: Lesidn circunscrita, mas profunda que el nddulo, de evolucién crénica; pasa por una
etapa de endurecimiento, después se reblandece en su centro, se torna fluctuante, se abre, y
finalmente se repara la ulceracién; deja una cicatriz atrofica '

*Nudosidad: Lesién eritematosa, mas o menos circunscrita, siempre profunda, palpable vy
dolorosa; evoluciona en dias o semanas, v desaparece sin dejar hyella @3

*Vesicula: Elevacion circunscrita de la piel, de contenido ligquido seroso; mide unos cuanios
milimetros; a romperse forma costras.®

*Ampolla o flictena: Elevacion circunscrita de la piel, de contenido liquido y gran tamano (hasta 15
6 20 mm), & romperse dejan erosiones,”

“Pustula: Elevacién pequena, circunscrita, llena de unliquido purulento. Puede ser primaria:

intragpidérmicas o foliculares; o secundaria a una vesicula.®



*Absceso: Acumulacién purulenta de mayor tamafo en dermis e hipodermis; es una eievacion de
la piel, blanda, fluctuante, y de aspecto mas o menos inflamatorio; tiende a abrirse al exterior y
originar fistulas.™

*Quiste: Acumulacion no inflamatoria, rodeada por una pared, de contenide Jiquido o pastose. Se

constituye a expensas de glandulas o inclusiones epiteliales.®

*Escamas. Caida en blogque de la capa comea de la epidermis; se manifiesta por separacian de
fragmentos secos de la misma.'?¥

*Costra: Exudado que se seca. Pueden ser melicéricas, sanguineas y hematicas.*?

*Escara: Producto de la eliminacion de una zona de necrosis; es negra, insensible y de
temperatura local disminuida, al caer, dejara una ulceracion.®®

*Erosién o exulceracién: Sclucién de continuidad que solo afecta a la epidermis. Es de origen
traumatico y no deja cicatriz.®

*Excariacion; Solucion de ¢ontinuidad que abarca epidermis y dermis papilar; tambien es de
origen traumatico.”

*Ulceracion: Peérdida de la sustancia mas profunda, que puede incluir dermis, hipodermis y
descubrir huesos, muasculos y tendones, al repararse deja una cicatriz. Si son agudas se
dencminan ulceraciones, v si son crénicas ulgeras @

*Grietas y fisuras: Hendiduras lineales de la piel; por lo general son dolorosas; las primeras
afectan a la epidermis, y las segundas profundizan hasta dermis.”

“Verrugosidad y vegetacién: Combinacién de papilomatosis e hiperqueratosis; la primera da
levantamientos duros, anfractuosos y de superficie irregular; la segunda es semejante pero
blanda, de superficie lisa y himeda.®

*Queratosis: Espesamiento maderade o imponante de la capa cérnea; puede ser circunscrita o
callosidad; regional o generalizada '?

*Atrofia: Disminucion de una o varias capas de la piel y sus anexos.'”



*Esclergsis: Formacion difusa de tejido conective en fa dermis, que ocasiona desaparicién de
anexos cutaneos; da un endurecimiento parcial o total de 1a piel

*Cicatriz; reparacion de una solucién de continuidad mediante la formacién de tejido conectivo
fibroso; es de origen traumatico o inflamatorio. Puede ser hipertréfica o queloide.?
*Liquenificacién: Engrosamiente de las capas de |3 epidermis; se traduce por piel grugsa con
aumento de los pliegues cutaneos y exageracion de los mismos. Puede ser primaria o secundaria,
e indica rascado prolongado.”

*Necoformacion o tumor: Lesién que tiende a crecer y persistir, por lo genera! es elevado, de
forma, color y tamane variables; puede estar ulcerada.®

“Comedo6n: Es un tapén de queratina.'?

*Surco o tunel: Lesién lineal, recta o tortuosa, ligeramente elevada, de color grisdceo o
eritematoso.”

*Fistuia: Trayecto que cormunica dos cavidades, o una cavidad con el exterior.”!
*Infiftracién: Lesion eritematosa o violdcea, levantada, que puede ser localizada o difusa,”

*Placa: Término que describe un conjunte de lesiones.®

Las enfermedades cutineas se manifiestan por la presencia de una o mas lesiones elementales'™,
y estas se presentan con frecuencia variable, dependiendo de la edad, sexo, labores que se
desempefan, ¢ enfermedades asociadas. Por ejemplo, tenemos que las dermatitis seborreicas
son mas frecuentes en pacientes HIV positivos, & inmunedeprimidos.™® Las queratosis seborraicas
son mas frecuentes en pacientes maycres de 40 afigs, en zonas expuestas al sol!. Las
pericondritis pueden deberse a traumatismos abiertos o cerrados a nivel del pabellén auricular, a
atitis externas ¢ a cuerpos exrafios (agujas de acupuntura por eiemplo), y rara vez se relacionan
con olitis externa necrotizante o con alteraciones inmunalégicas.**'%'" Las Otitis externas, solo
un 3 a 10% de la poblacién llegan a padecerlas, y de estas, solo un 10% llegan a ser micoticas.t
Las neoplasias del pabellén son cerca del 6% de todos los cénceres de piel, se presentan
generalmente en pacientes ancianos, con antecedente de exposicion al sal, los mas comunes son

el CA de células basales y el CA de células escamosas, Con menor frecuencia se presentan los



melanomas, neoplasias glandulares con origen en las glandulas ceruminosas, CA

adenoideoquistico, adenocarcinomas y sarcomas.™®” Otra entidad muy rara es la papilomatosis

de oido externo, que generalmente se asocia a rituales culiurales de limpieza mecanica y rasurado

del conducto auditivo externo, con instrumentos que son utilizados en multiples ocasiones sin .

previa esterilizacion, y que pueden ser el vehiculo por el cual se lleve a cabo la inoculacion viral
A

{poblacidn del sureste de China)."”

Es muy importante realizar una evaluacidn adecuada de cada paciente, empezando por un
interrogatorio completo y posteriormente un andlisis exhaustivo de la lesién, por observacion
(directa, y per microscoplia), palpacién de la misma, y realizacién de raspado, puncion y/o biopsia
de la misma, para llegar al diagndstico certero, para que puedan ser tratadas en forma adecuada y
evitar complicaciones, como sobreinfeccion bacteriana, que haga mas complicade su manejo y
pueda causar secuelas permanentes. (Vgr. Una infeccion, laceracion, o contusién del pabellén o
tercio externo de conducto auditive externo pueden causar una pericondritis, que de no ser tratada
debidamente, o de no responder a un fratamiento adecuado, puede producit deformaciones que
van de leves a severas del pabelldn auricular, o estenosis del conducto auditivo externo). Otra
positilidad s que el paciente presente una lesidn aislada, como manifestacion de una enfermedad
generalizada, 'a cual sea tratada como lesion Unica, sin investigar con detenimiente el caso, y por
lo tanto no se ilega al diagnoéstico correcto, y no se instala tempranamente el tratamiento, como

puede suceder en los casos de Impetigo contagioso. 'Y
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la frecuencia de las diferentes enfermedades dermatoldgicas de oido

externo?

OBJETIVOS

Conocer la frecuencia de presentacién, de las diferentes enfermedades

dermatoldgicas de oido externo.

ESTA VTSI RO BERE
St BE BA BIBLIGTECA
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MATERIAL, PACIENTES, METODOS:
DISENO DEL ESTUDIO:
Prospectivo, transversal, observacional, descriptivo.
UNIVERSO DE TRABAJQ;

Pacientes recibidos en el departamento de Otorrinolaringologia en B meses, de Mayo de 1999 a

Diciembre de 1999.
DESCRIPCION DE VARIABLES:
« Independientes: Se estudiaran todo tipe de enfermedades dermatolégicas de oido externo

s Dependientes: Frecuencia de cada una de las Jesiones, y cual es la mas frecuente de todas

ellas.
W
+ Tamano de la muestra: 25 pacientes,
= Criterios de seleccidn:
Criterios de inclusién: Pacientes con lesiones dermatolégicas de oido externo, mayores de 18
afios, de ambos sexcs.
PROCEDIMIENTOS
+« Toma de muestra (raspado & biopsia) de lesidn para analisis micolégico, bacteriologico, ylo
anatemopatologico.
«  Turmna de iconografica.
1 IC
Se emplea estadistica descriptiva, cuyos valores se observan en la seccion de resultados.
c D Cl ETIC
A todos los pacientes se les pedira su consentimiento para la toma de muestra de la lesion, asi
como de iconagrafica, ®"°?
ECUR PA L
Otorrinolaringdlogo, Dermatdloge, camara fotogrdfica, bisturl, pinza de caimén, cucharilla de

cerumen, laminillas {portaobjeto), microscopio.

11



El estudio se realizara a partir de! mes de mayo de 1999 hasta Diciembre del mismo afo, viendo
pacientes en |a consulta externa de Otorrinolaringologia, aproximadamente 1 por semana. El dia

de la primera consulta se les tomard muestra, e icenografica, y se establecerd ef diagndstico.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 25 pacientes que reunian los criterios de inclusidn, de los cuales 5

presentaron tumores malignas,

2 presentaron tumores benignos, 4 presentargn patologia de

origen desconocido y el resto presentaron patologias de origen infeccioso; como se muestra en la

tabla No. 1.

TABLA No. 1
TIPO NUMERO SUBTOTAL

BENIGNOS

PAPILOMA 1

NEURCFIBROMATOSIS 1 2
MALIGNOS

CARCINOMA EPIDERMOIDE 2

CARCINOMA BASOCELULAR 2

CARCINOMA 1 5

ADENOIDECQUISTICO

ORIGEN INFECCIOSO
DTITIS EXTERNA 12
[PERICONDRITIS 2 14
ORIGEN DESCONOCIDO
DERMATITIS SEBORREICA a 2

Respecto a la localizacion, fos tumores malignos se localizaron con mayor frecuencia en el

pabellén auricular, la patelogia infecciosa fue mas frecuente en el conducto auditivo externo, la de

origen desconocido en pabellon aurncular, y de los tumores benignos, ung afectd solo el conducto

14




auditivo externo y el otro pabellén y conducto, como manifestacion de una enfermedad sistemica,

tal como se resume en las tabla 2.

TABLA 2
ETIOLOGIA AFECCION A AFECCION A AFEGCION DE
PABELLON CONDUCTO AMBOS
AURICULAR AUDITIVO EXTERNO
TUMORES 3 1 0
MALIGNOS
TUMORES 0 1 1
BENIGNOS
PATOLOGIA 2 12 0
INFECCIOSA
FATOLOGIA DE r 0 0
ORIGEN
DESCONOCIDO

De las manifestaciones dermatolagicas encontradas en oldo externg, en un paciente formaba parte

de enfermedad sistémica (4%), y en el resto se presentaron como lesiones localizadas (86%).

Gréafica 1.
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GRAFICA 1
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DISCUSION

Como podemos observar, la mayoria de las lesiones encontradas fueron de origen infeccioso,
seguidas por las de origen maligno, 1as cuales ccuparon un parcentaje importante a pesar de que
nuestro servicio no sea oncolégico, de aqui, la impenancia de realizar un diagnéstico certero v
oponune, ya que de eso depende su pronodstico.

En nuestro estudio, la manifestacidn dermatolégica mas frecuente en oido externo fue la ofitis
externa siendo el 48%, seguido por tumeres malignos en un 20%, dermatitis seborreica en un 18%,
tumores benignos 8%, y pericondritis 8%.

Dentro de los tumores malignos, el carcinoma epidermoide y el basocelular se presentaron con la
misma frecuencia, 40% cada uno, y el carcinoma adencidecquistico que es muy raro, ocupo un

20%.

18
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CONCLUSIONES

La Otitis externa es la patologia mas frecuente en nuestro servicio.

Las Neoplasias malignas fueran mas frecuentes que las benignas.

Dentro de las neoplasias malignas, el carcinoma epidermoide y el basocelutoar fueron mas
frecuentes que el adenoideoquistico.

Es muy importante realizar un diagnéstico clinico temprano, y corraborarlo
histopatolégicamente.

La maycria de las lesiones en oido externo son aisladas.

En nuestro estudio solo un caso fue manifestacidén de enfermedad sistémica,

Todas los tumores malignos se trataron en conjunto con el servicio de Oncologia.

Todas las Iesionés dermatolégicas benignas y de origen desconocido, se trataron en conjunto

con el servicio de Dermatoiogia.

20
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.INFORMACION GENERAL

Nombre;

Edad:

Sexo:

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES

Qcupacién:

Enfermedades infecto-contagiosas;

Enfermedades crénico-degenerativas:

3.DESCRIPCION DE LA LESION

4,METODO DIAGNOSTICO EMPLEADO

Clinico D Cultivo

Biopsia D

5. HALLAZGOS

O

Biopsia excisicnal

Raspado

[

6.RESULTADOS

7.DIAGNOSTICO

22



ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTCO INFORMADO

Lugar y fecha:

Par medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado: LESIONES

DERMATOLOGICAS DE OIDO EXTERNG

Registrado ante el comité local de investigacion con el numero:

Se me ha explicado q'ue mi participacidn consistira en:

Entiendo que conservo et derecho de retirarme del estudio en cua'quier momento en gue lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Institute.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, y de que los datos relacionados ¢en

mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre'y firma del paciente Nombre, matricula y firma del investigador
principal
Testigo Testigo

23



.

FOTOGRAFIAS

Anexo 3
’ :
. 5 - ?‘}
3""" i pL o i ¥
o b s
k @ x
Dermatitis seborreica de regidn posterior Dermatitis seborreica de pabellén auricutar
de lébulo (Foto 1}. Posterior a tratamiento {Foto 3)

con crioterapia (Foto 2)

Carcinoma Epidermoide de concha, con Pericondritis de pabellén auricular. {Foto
infiltracién de tejidos blandos de 5).
pabellén. {Foto 4).

Carcinoma Epidermoide de trago (Foto Papiloma de Conducto auditivo externo.
B). (Foto 7).
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Neurofibromatosis. que  inveolucra Carcinoma basocelular de pabellén
conducte auditivo externo y pabellén auricular {Foto 9).
auricular (Foto 8).

Carcinoma basocelular de pabellon Carcinoma Adencideoquistico de conducto
auricular (Foto 10). auditivo externo (Foto 11).

Otitis Exterma por Aspergillus
{Foto 12). 25
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