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424/3810 - BASTONCILLOS, NO GRACIAS

S Carrasco Clarol, N. Garcia Sorial, S Méndez Platas! y F. Cafiavate?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Barrio Peral. Murcia.2Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Antén. Cartagena. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 11 afios que acude a consulta por otorragia de 1 dia de evolucién relacionado
con traumatismo producido por bastoncillo de algodon que usd paralimpiarse € oido. Refiere otalgia en oido
derecho. No cuenta hipoacusia, ni fiebre, ni vértigo, ni otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril. Se realiza exploracion con otoscopio
donde observamos oido izquierdo normal y en €l oido derecho con dolor alaintroduccién del otoscopio,
conductivo auditivo externo (CAE) inflamado, sangre en conducto y timpano no valorable por la
inflamacion; pabellon auricular sin alteraciones. Ante lano posible valoracion del timpano para descartar
perforacion timpanica, se le pauta antibioterapia con amoxicilina/clavulanico 500/125 mg 1 sobre cada 8
horas e ibuprofeno 400 mg 1 cada 8 horas, hasta nueva valoracion en 3 dias. En la nueva exploracion del oido
derecho encontramos una herida en € suelo del CAE con restos heméticos y timpano integro. Suspendemos
tratamiento ante laintegridad timpénicay se pauta fluocinolona/ciprofloxacino ético 4 gotas cada 8 horas
durante 5 dias, y se le recomienda no mojarse el oido en una semana. A la semana acude arevision
habiéndose resuelto el cuadro.

Orientacion diagnostica: Otorragia postrauméatica con laceracion en el CAE en oido derecho.
Diagnostico diferencial: Perforacién timpanica. Barotrauma. Otitis media aguda supurada. Miringitis bullosa.

Comentario final: Laintroduccion de bastoncillos de algoddn puede derivar en lesiones de leves a graves.
Desde lesiones cutaneas en el CAE que solo requeriran tratamiento antibiotico tépico; a perforacion
timpanica que necesitard de antibioterapia por viaoral. Aunque es més frecuente lalesion cuténea que la
perforacion, es necesario siempre descartar una perforacion timpanica y/o una otitis media aguda. En esta
patol ogia cobra importancia una educacion sanitaria poblacional para prevenirla, siendo importante que los
padres dejen de utilizarlos, para evitar que los menores adopten conductas de imitacién, al ser el grupo de
mayor riesgo por lamenor longitud del CAE en lainfancia que propicia un mayor riesgo de perforacion
timpanica.
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