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212/3606 - Desde que me dieron un golpe oigo mal de este oido
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 21 afios, sin antecedentes de interés relata que estando en la playa hace tres
dias le dieron un golpe en el pabellén auditivo derecho y desde entonces tiene sensacion de taponamiento
auditivo de ese lado, que le cede con las maniobras de Vasalva. No presenta cuadro catarral ni asocia
acufenos o vertigo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Sin insuficiencia respiratoria nasal. Weber
lateralizado al lado derecho. Rinne positivo bilateral. Trago negativo bilateral. Otoscopiaizquierda: normal.
Otoscopia derecha: conducto auditivo externo con restos de supuracién, perforacion timpanica en cuadrante
postero-inferior con otorrea con Valsalva.

Juicio clinico: Perforacion timpanica postraumatica derecha.
Diagnostico diferencial: Otitis media aguda supurada, otitis media serosa, hipoacusia brusca.

Comentario final: El paciente fue valorado por e Servicio de Otorrinolaringol ogia ese mismo dia. Se paut6
antibioterapia en gotas 6ticas durante 10 diasy se mantiene en seguimiento audiométrico y de la perforacion
timpanica. La hipoacusia de transmisién debida a perforacion de la membrana timpanica es frecuente, €l
grado de pérdida auditiva depende del tamarfio y lalocalizacién de la perforacion. Las perforaciones de mayor
tamafo y las del cuadrante supero-posterior causan con mas frecuencia pérdida de audicion significativa. Las
perforaciones pueden ser causadas por diferentes tipos de traumatismo como cuerpo extrario, bastoncillos,
fracturatemporal eincluso por barotrauma o tras una explosion. Se necesita exploracién con microscopio
para asegurar que lapiel del conducto auditivo no queda atrapada junto ala superficie de la membrana
timpénica, 1o que podriallevar alaformacion de un colesteatoma. También debe realizarse seguimiento
audiométrico. Lamayoria curan por si mismasy se corrige la pérdida de audicién, pero puede requerirse
timpanoplastia e incluso timpano-osiculoplastiasi se demuestra desconexiédn de la cadena osicular.
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