UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO
FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION
Unidad Médica de Simulacién Clinica
"Dr. José Jorge Talamas Mdrquez"

Practica # 8.1:
OTOSCOPIA CON ENFOQUE A ENTIDADES
PATOLOGICAS

OBJETIVOS:

El alumno reafirmara las habilidades clinicas de otoscopia, integrandolas a los conocimientos
adquiridos en la materia de otorrinolaringologia.

JUSTIFICACION:

En la practica médica es fundamental la integracién de las materias bdasicas tales como
introduccion a la clinica, con cada una de las nosologias clinicas, dado que Unicamente de esta
manera el alumno lograra una mejor reafirmacién de los conocimientos adquiridos.

Un elevado numero de consultas efectuadas en el ambito de la Atencion Primaria estdn motivadas
por patologia que asienta en la esfera otorrinolaringolédgica (ORL). Para un correcto manejo de las
mismas es imprescindible el uso adecuado de las técnicas exploratorias a nuestro alcance.

ANTECEDENTES:

Inspeccién del oido externo: Debe ir dirigida al hallazgo de:

e Edema o hematomas auriculares.

e Inflamaciones, enrojecimientos, Ulceras.
e Neoformaciones, cicatrices (endaurales o retroauriculares).
e Malformaciones congénitas

o Microtia:

Grade 2 Grade 3l

Tk
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= Grado I: Oreja pequefia, con pabellén normal, hipoplasia del CAE y leve
alteracion de huesecillos y oido medio.

= Grado Il: Falla en el desarrollo del pabellén, del CAE y oido medio en grado
importante. CAE puede estar normal, pequefio o cerrado.

= Grado lll: Malformacidn severa o ausencia del pabellén auricular, sin CAE,

oido medio pequefio o ausente y falta de neumatizacién mastoidea.

Grado IV: ANOTIA

Pabelldn Auricular Prominente: malposicion del pabellén auricular por falta de
formacién de pliegues del cartilago auricular.

Poliotia




Otoscopia con enfoque a entidades patologicas

Unidad Médica de Simulacion Clinica “Dr. José Jorge Talamas Marquez”

Palpacion:

e Palpacion de la mastoides bimanual y bilateral en busca de edema, dolor a la presién o a la
percusién del plano mastoideo

*  Palpacion del pabellon auricular para detectar dolor a la presidn en el trago o a la traccién
del pabellén

*  Palpacion de los ganglios linfdticos regionales preauriculares y retroauriculares a nivel del
angulo de la mandibula para descartar adenomegalias.

OTOSCOPIA:

* Exploracion del conducto auditivo externo, del timpano y, a través de sus defectos, del
oido medio.

Otoscopio Timpano

1. Se solicita al paciente, que gire la cabeza hacia el hombro contrario al oido que se va
a explorar

2. El médico se sitda a la misma altura que el paciente

3. Sostener el mango del otoscopio con la mano que coincida con el lado del oido
explorado. A la vez, con la otra mano, enderezar el conducto auditivo externo
(traccidn del pabellon hacia arriba y atras en el adulto y hacia abajo y hacia atras en
nifio y lactante)
Introducir el otoscopio en el eje de la porcién ésea de manera suave.

5. Utilizar espéculos acordes con el tamafio del conducto auditivo.
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Se explorard el meato auditivo externo, y el conducto auditivo externo en busca de
eritema o patologia obstructiva del mismo:

o Tapones de cerumen: el cerumen se produce en las glandulas ceruminosas y
sebaceas del tercio externo de CAE, este queda acumulado y retenido en el
conducto, es mas comun en conductos estrechos y si se usan cotonetes. Cuando
obstruyen por completo el CAE, producen hipoacusia, autofonia y sensacion de
plenitud.

o Tapones epidérmicos: En este caso lo que se acumula son descamaciones
epidérmicas en el tercio interno del CAE, que se adhieren y resultan dificiles de
extraer.

o Cuerpos extrafios: Comun en pacientes pedidtricos, pueden ser asintomaticos a
menos que se impacten en cuyo caso producen otalgia e hipoacusia.
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Al explorar la membrana timpdnica, se puede observar que consta de 2 porciones
claramente diferenciadas: la pars fldccida y la pars tensa.

o Sise traza una linea imaginaria sobre el mango del martillo y se prolonga se puede
dividir el timpano en 2 mitades.

o Trazando otra linea por el umbo, perpendicular a la anterior, la pars tensa se
divide en 4 cuadrantes (anterosuperior, anteroinferior, posterosuperior vy
posteroinferior)

OTOSCOPIA

Idango del martillo —

OIDO DERECHO

1. Identificar las referencias anatdmicas basicas:

1) pars flaccida

2) pars tensa

3) apofisis corta del martillo
4) mango del martillo

5) ombligo

6) anillo fibroso

7) triangulo luminoso.

2. Valorar 5 caracteristicas de la membrana timpanica:
a. Integridad, las alteraciones en la integridad corresponden a las
perforaciones, las cuales dependiendo de la localizacion pueden ser:
= Perforacion central. Se situa en la pars tensa, aunque respetando el
anillo fibroso o annulus



Otoscopia con enfoque a entidades patologicas

Unidad Médica de Simulacion Clinica “Dr. José Jorge Talamas Marquez”

= Perforacion marginal. Tanto la que se situa en la pars flaccida como
la que, localizéndose en la pars tensa, afecta al annulus Este tipo de
perforacion es peligrosa, ya que con frecuencia se relaciona con el

4N

Asi mismo dependiendo de su actividad pueden ser:
= Perforacion activa o humeda: se asocia a procesos infectivo-

colesteatoma.

inflamatorios (otorrea)

Segun su duracién o tiempo de evolucién pueden ser:
= Perforacion antigua: Forma redondeada, con bordes engrosados,
mas o menos hiperémicos, sin sangrar. Son las propias de las otitis

medias crdnicas simples.
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= Perforacion reciente: Tienen una forma mds irregular, con bordes
finos, muchas veces hiperémicos, y con frecuencia restos
hemdticos. Aparecen en la fase supurativa de la otitis media aguda o
inmediatamente después de un traumatismo.

b. Posicidn, cuyos dos trastornos posibles son:
= El abombamiento, debido a la existencia de liquido (pus) o aire a
presion positiva en la caja del timpano. La pars flaccida y el
cuadrante postero-superior de la parte tensa son los primeros que
se abomban, después se borra el relieve correspondiente a la
apofisis corta del martillo, en los casos de maximo abombamiento,
el mango del martillo tiende a verticalizarse.

= Laretraccion se debe a una presidn negativa en oido medio. En esta
posiciéon encontramos la apdfisis corta muy prominente, y el mango
retraido, acortado y horizontalizado; el reflejo luminoso se dispone
de modo anormal y el repliegue maleolar posterior se hace muy
prominente.
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C.

Translucencia. La membrana timpdnica normalmente es translucida, las

alteraciones que puede llegar a presentar en esta caracteristica esta

dada ya sea por el exceso de la misma (transparencias) o el defecto de

ella (opacidades).

Transparencias: zonas bien delimitadas de la membrana timpanica,
de apariencia redondeada y transparente que a veces se confunden
con una perforacién. Generalmente son perforaciones que se han
reepitelizado. Para distinguir estas areas reepitelizadas de una
auténtica perforacion se realiza maniobra de Valsalva, para provocar
que entre aire en oido medio a través de la trompa de Eustaquio, lo
cual hard que la protruya hacia fuera comprobando asi que el
timpano se encuentra integro aunque adelgazado.

Opacidades: se les puede encontrar en el timpano senil, en la OMA
donde la membrana timpdnica se engrosa o en las placas de
miringoesclerosis las cuales son areas mas opacas de la membrana
timpdnica, bien delimitadas, de coloracidon blanquecina y aspecto
calcareo, secuela cicatricial de procesos otorreicos antiguos sin
significado patoldgico actual.
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d. Coloracion: La membrana timpdanica normal tiene una coloracién gris

perlado algo brillante.

El rojo es el color propio de cualquier proceso inflamatorio (fase
hiperémica de la otitis media aguda).

La coloraciéon blanco-amarillenta = pus en el oido medio (otitis
media aguda supurativa)

La ambarina-anaranjada = derrame de la otitis media serosa

La coloracion azulada o violdcea = hemotimpano tras un
traumatismo, un granuloma de colesterol o un paraganglioma.

e. Movilidad, esta caracteristica solo es posible evaluarse mediante la

otoscopia neumatica, habitualmente la membrana timpanica cede a la

presidon ejercida por aire proveniente del conducto auditivo externo, por

lo tanto al momento en que se aplica esta presion y ésta no cede, nos

indica presencia de liquido que no permite el movimiento de la misma

como es el caso de la otitis media aguda.
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COMPETENCIAS QUE SE ADQUIEREN EN LA PRACTICA.

e Conocimiento y aplicacidon de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el
ejercicio de la medicina.

e Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacidn. Caso
problema

e Aprendizaje autorregulado y permanente. Conocimientos previos.

e Habilidades clinicas de diagndstico.

e Comunicacion efectiva

e Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales

CONOCIMIENTOS PREVIOS QUE DEBE TENER EL ALUMNO

e Comportamiento ético.
e Anatomia y fisiologia del oido.
e Exploracién del oido

DESARROLLO DE LA PRACTICA:

Los alumnos deberan presentarse la unidad médica de simulacién clinica con uniforme blanco y
puntualmente a la hora reservada.

Material:

e Gel antibacterial

e Simulador de otoscopia Kyoto
Kayaku.

e Otoscopio

Conos para otoscopio
Carpeta para expediente
Torundas alcoholadas

Procedimiento:
1. Se dara un espacio de 20 minutos para lluvia de ideas en cuanto la técnica y patologias
identificadas mediante la otoscopia.

2. En parejas los alumnos evaluaran el oido de su compafiero y viceversa para mejora de la
técnica adecuada, posteriormente se reproducira un escenario clinico habitual, donde se
evaluard que atienda a la indicacidon de interrogatorio y exploracion (otoscopia) de un
paciente con patologia de oido y posterior a este elabore una nota clinica, basada en el
acréonimo PSOAP.

3. Contestar autoevaluacion.
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a. Caso problema:
Relaciona cada imagen con su diagnostico presuntivo mediante una linea:

Cerumen
impactado

Tapon
epidérmico

Otitis Media
Aguda

Otitis Media
Serosa
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