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Paciente varén de 30 afios de edad que acude al servicio de
urgencias por un cuadro de tumefaccién del pabellén auricular
derecho progresivo de 3 dias de evolucién. El paciente negaba
antecedentes traumaticos previos. La tumefaccién auricular
era asintomatica.

A la exploracién fisica se apreciaba una inflamacién no
dolorosa, firme y fluctuante a nivel del pabellén auricular
derecho que afectaba a la fosa escafoidea, fosa triangular y
antehélix. La piel circundante era de caracteristicas normales
(fg. 1).

El tratamiento tras su llegada al servicio de urgencias con-
sisti6é en drenaje del contenido mediante puncién en la cara
anterior del pabellén auricular derecho a nivel del antehé-
lix con una aguja de 20 G, obteniéndose 5cm? de liquido de
coloracién serohematica (figs. 2 y 3). Para evitar la reacumula-
cién del fluido se aplicé presién mecénica en la zona mediante
cobertura de la misma con una mezcla de algodén y gluconato
de clorhexidina al4% (fig. 4), ademas de un vendaje en capelina
para mantener dicha compresién. Se mandaron muestras del
contenido para andlisis microbiolégico. El paciente fue dado
de alta con antibioterapia (Augmentine® 875/125 mg/7 dias) y
analgesia.

Figura 1 - Tumefaccién auricular.
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Figura 2 - Drenaje de la coleccion. Figura 3 - Contenido extraido tras el drenaje.

Figura 4 - Compresion aplicada para evitar recidiva.
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