
Medicina de Familia. SEMERGEN 50 (2024)(4) 102131

www.elsevier.es/semergen

IMÁGENES EN MEDICINA DE  FAMILIA

Exostosis  de  conducto auditivo  externo  u oído  de

surfista

External  auditory  canal  exostosis  or  surfer’s  ear
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Paciente  de  52  años  de  edad,  sin antecedentes  personales
de  interés,  acude  a  la  consulta  de  su  médico  de  familia
por  clínica  compatible  con síndrome  vertiginoso.  Asocia  el
inicio  de  los  síntomas  con contractura  cervical  por  la cual
recibe  tratamiento  con  fisioterapia.  Relata  también  acúfe-
nos  al  despertarse  por  las  mañanas,  sin  dolor  ni  pérdida  de
audición.  No  refiere  otra  sintomatología  asociada.

Ante  sospecha  de  vértigo  de  origen  periférico  se  realiza
exploración  física  en  la  que  se  incluye  otoscopia  electrónica.
En  ella  (fig.  1)  se visualizan  como  hallazgo  incidental  tres
lesiones  excrecentes,  redondeadas,  en  conducto  auditivo
externo,  adyacentes  a membrana  timpánica,  con integridad
de  la  misma.  Esta es la  imagen  característica  de  la  exostosis
del  conducto  auditivo  externo.

La exostosis  del  conducto  auditivo  externo  se trata
de  un  crecimiento  óseo de  lenta  evolución  que  se  aso-
cia  a  la  exposición  repetida  al  agua  fría.  Se  relaciona  con
actividades  acuáticas  como  el  oficio  de  marinero  o la  prác-
tica  de  surfismo,  de  donde  procede  su nombre  clásico  de
«oído  de  surfista»

1.  Es habitualmente  asintomática,  pero
puede  cursar  con  pérdida  de  audición,  infecciones  recurren-
tes,  otorrea,  sensación  de  taponamiento  o  impactación  de
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(N. Sánchez Varela).

Figura  1  Lesiones  excrecentes  en  conducto  auditivo  externo
compatibles  con  exostosis  de conducto  auditivo  externo.

cerumen2.  El grado  de  obstrucción  se correlaciona  con  la
gravedad  de los  síntomas.

El diagnóstico  es  clínico  mediante  la  observación  de  una
imagen  nodular,  firme  y  de apariencia  ósea  en el límite  de
la  membrana  timpánica  con el  conducto  auditivo  externo.
Es  importante  diferenciarlo  de otras  entidades  que  cursan
con  afectación  al  mismo  nivel. En  el  diagnóstico  diferen-
cial  se incluyen  el  osteoma,  el  colesteatoma,  la  queratosis
obturans,  los  pólipos  aurales  y  tumores2.
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Desde  el  punto  de  vista de  la atención  primaria,  el
manejo  de  esta patología  se basa  en  la  prevención  y  trata-
miento  de  las  complicaciones  derivadas  de  la  misma,  entre
las  que  destacan  la  otitis  externa  de  repetición,  la ruptura
timpánica  y pérdida  auditiva.  La intervención  quirúrgica  se
reserva  para  oclusiones  superiores  al 80%  y sintomatolo-
gía  persistente  y grave2.  El pronóstico  de  esta patología  en
general  es  bueno,  dado  que  se  considera  como  una  entidad
benigna;  sin embargo,  el  riesgo  de  complicaciones  deriva-
das  de  la cirugía  es más  elevado,  siendo  la perforación  de la
membrana  timpánica  y la  pérdida  auditiva  las  complicacio-
nes más  frecuentes3.

El  oído  de  surfista  es una  patología  prevenible.  Está
demostrado  que  el  uso de  tapones  auditivos  en  deportistas
previene  la  aparición  y  la  progresión  de  la  misma4.  Nuestra
labor  como  médicos  de  familia  debe  encaminarse  a identi-
ficar  a  las  personas  con  factores  de  riesgo  e  insistir  en  la
necesidad  del  empleo  de  medidas  de  protección  adecuadas
en  caso  de  exposición  crónica  al  agua  fría.

Consideraciones  éticas

Para  la elaboración  de  este  artículo  hemos  contado  con el
consentimiento  firmado  del paciente  sobre  el  que  se basa  el
mismo.

Financiación

Este  artículo  no  cuenta  con ningún  tipo  de  financiación  eco-
nómica  para  su elaboración.
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Los  autores  declaran  que  no  tienen  ningún conflicto  de  inte-
reses.
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