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Resumen

OBJETIVO
Analizar las variables que provocan lesiones en el conducto auditivo
externo después de la extraccion de algun cuerpo extranio.

PACIENTES Y METODOS

Estudio transversal realizado en el departamento de otorrinolaringo-
logia de un hospital de tercer nivel durante dos meses. Se evaluaron
variables cualitativas nominales dicotomicas y multicotomicas, y
cuantitativas continuas y discretas.

RESULTADOS

Se registraron 20 pacientes con cuerpo extraiio en el conducto audi-
tivo externo (12 hombres y 8 mujeres). El cuerpo extrario se localizo
con mayor frecuencia en el conducto auditivo izquierdo (60%,). Los
mads frecuentes fueron la cucaracha y el algodon (de hisopo). Doce
pacientes tuvieron manipulacion previa (técnica de extraccion). Las
lesiones mads comunes fueron: laceracion e hiperemia del conducto
auditivo externo y desepitelizacion de la membrana timpdanica.

CONCLUSIONES

Las variables consideradas contribuyentes a lesiones en el conducto
auditivo externo, luego de la extraccion de algun cuerpo extrario,
no tienen relacion estadistica real. Para la prevencion de lesiones
se sugiere considerar el personal capacitado, material y espacio
adecuados.
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Abstract

OBJECTIVE
To analyze the variables considered responsible of secondary lesions
to the extraction of foreign bodies in the external auditory canal.

PATIENTS AND METHODS
This is a transversal study conducted in an Otolaryngology service at
a third level care hospital, during a period of two months.

RESULTS

A 20 patients-group with foreign bodies in the external auditory
canal was studied, 12 (60%) of them were male, with a mean age of
19.1years, 40% (8) right and 60% (12) left. The kind of foreign body
was observed, the average of evolution time was 109 hours, 12 (60%)

of the patients had previous manipulation (extraction techniques).

the most common lesions were: external auditory canal laceration

and hyperemia and tympanic membrane de-epithelization.

CONCLUSIONS

The variables that are commonly considered factors in the de-
velopment of lesions in external auditory canal after a foreign
body extraction have no real statistic relation. We suggest that
in order to prevent this kind of lesions the following variables
must be considered: qualified personal and suitable material
and space.
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Introduccion

El conocimiento de la embriologia, anatomia, fisiologia y
técnicas quirtirgicas relacionadas con el oido hace que el oto-
rrinolaringo6logo sea el profesional de la salud indicado para
extraer algun cuerpo extrafio del conducto auditivo externo.
El conducto auditivo externo, a su vez, s una estructura im-
portante, muy sensible al dolor y a las lesiones que la mayor
parte de las veces se subestima.

Esta estructura se desarrolla de la porcion dorsal de la
primera hendidura faringea. Al inicio del tercer mes de
gestacion, la células epiteliales localizadas en el fondo
proliferan y forman una lamina epitelial solida (tapén me-
atal), que se disuelve en el séptimo mes, y el epitelio de su
piso participa en la formacion de la membrana timpéanica
definitiva.!?

El conducto auditivo externo estd formado por dos sec-
ciones: /) la externa (corresponde a 40%), constituida por
cartilago, piel y sus anexos, y una capa delgada de tejido
celular subcutaneo entre las dos estructuras anteriores; y 2)
la interna (corresponde a 60%), formada de periostio, hueso,
escaso tejido blando y piel.?

Formada por la escama del hueso temporal y el timpéanico,
su porcidn posterosuperior y anteroposterior miden 25 y 31
mm de longitud, respectivamente.*

La porcidn dsea tiene cuatro paredes y dos orificios:

a) Pared anterior: formada por el hueso timpanico, es
concava en el plano vertical y puede ser convexa o
recta en el plano horizontal.

b) Pared inferior: es el fondo del canal timpanico, es con-
cava en sentido anteroposterior, en el plano horizontal
puede ser convexa o lisa, y recta.

¢) Pared posterior: esta formada por la pared timpanoes-
camosa, es concava de arriba hacia abajo, y recta o
ligeramente convexa en direccion transversal.

d) Pared superior: es completamente escamosa, concava

en direccion horizontal y anteroposterior. Se encuentra ausen-
te en el recién nacido, excepto por su parte mas interna.

Orificios: cuando se estudia la porcion 6sea del conducto
auditivo externo en una pieza anatomica de hueso temporal hu-
mano, donde se han disecado los tejidos blandos y unicamente
se tiene el tejido dseo, se encuentran los siguientes orificios:

Externo: formado en la parte anterior e inferior por el
borde externo del canal timpanico, y en la superior y posterior
por la escama del hueso temporal.

Interno: esta limitado por el surco timpanico en la parte
anterior, inferior y posterior; y por la escama en la superior;
su direccion es anterior, inferior y hacia afuera, y tiene dis-
posicion oblicua (figura 1).°

Figura 1. Porcion 6sea del conducto auditivo externo. Tomado de: Brodie
H, et al. Interactive temporal bone anatomy;. University of Califormia,
Davis.

Los limites del conducto auditivo externo son:

- Anterior: fosa mandibular y pardtida.

- Posterior: porcion mastoidea del hueso temporal.
- Superior: receso epitimpanico y cavidad craneal.
- Inferior: glandula parétida.®

Los cuerpos extrafios en el conducto auditivo externo
constituyen una afeccion relativamente frecuente que debe
atenderse en la consulta externa, especificamente en el
servicio de urgencias otorrinolaringologicas. Son pocos los
estudios relacionados al respecto, quizas porque se considera
una alteracion benigna y de facil alivio, pero al aplicar la
observacion estadistica existen complicaciones y secuelas
que en algunas ocasiones encarecen los servicios de atencion
médica o agregan morbilidad al proceso. Por ejemplo, se ha
reportado la indicacion de sedacion en el servicio de urgen-
cias en 24.7% de los casos’ o0 anestesia general en quir6fano
para su extraccion, ademas de tratamiento antibidtico local
o sistémico en conjunto con analgésicos; material médico
especializado (no disponible en todos los centros médicos),
y sobre todo personal capacitado en las técnicas otolégicas y
familiarizado con la anatomia y fisiologia de la zona.

En los centros pediatricos (departamento de otorrinolarin-
gologia) se ha reportado un promedio de 116 casos al afio,*
la cual es una casuistica considerable. Ademas, se ha tratado
de identificar la forma mas frecuente de los cuerpos extrafios
y las técnicas que pueden utilizarse para su extraccion. Se
considera que el primer intento de extraccion de los cuerpos
extrafios se realiza por familiares (no médicos) o médicos no
otorrinolaring6logos. También se ha intentado determinar
cual es el momento apropiado para enviar a los pacientes a
un hospital de mayor nivel donde se disponga de especia-
listas calificados y de material adecuado.’ En la extraccion
del cuerpo extrafio, antes de llegar al otorrinolaringo6logo,
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unicamente 6% de los casos utilizan microscopio y de los
que llegan al especialista, 91% usan este instrumento, lo que
reduce la morbilidad de 48 a 4%.'°

Pacientes y métodos
Se realizo6 un estudio transversal en el Hospital de Especiali-
dades Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS) de la Ciu-
dad de México. Se seleccionaron pacientes con diagndstico
de cuerpo extrafio en el conducto auditivo externo, durante
septiembre y octubre de 2007. Se utilizé un formato para lle-
narse por el otorrinolaring6logo que atendio el caso, en el que
se consideraron variables cualitativas nominales dicotomicas
(sexo, lado afectado, manipulacion previa, necesidad de utili-
zar sedacion en quirdfano, lesiones secundarias), cualitativas
nominales multicotomicas (tipo de cuerpo extrafio [insecto,
canica, maiz, etc.], quién lo manipul6 previamente [familiar,
médico no otorrinolaring6logo, médico otorrinolaringélogo,
etc.], técnica de extraccion [pinzas tipo caiman o Hartman,
gancho curvo, lavado, aspiracion, etc.], tipo de lesion [per-
foracion timpanica, laceracion de conducto auditivo externo,
hematoma de conducto auditivo externo, etc.]), cuantitativas
continuas (edad, horas de evolucion) y cuantitativas discre-
tas (cuantas veces antes ha presentado cuerpos extrafios en
conducto auditivo externo).

Se utilizd estadistica descriptiva (medidas de tendencia
central) y analitica (andlisis de significancia estadistica).

Resultados

Se registraron 20 pacientes cuya distribucion por género fue
de 12 (60%) hombres y 8 (40%) mujeres, con promedio de
edad de 19.1 afios (maximo de 50 y minimo de 3 afios). En
ocho pacientes se encontro el cuerpo extraiio en el canal au-
ditivo derecho (40%) y en 12 en el izquierdo (60%). Ninguno
tuvo alglin evento similar previamente.

Los cuerpos extrafos extraidos con mayor frecuencia fue-
ron: papel higiénico 1 (5%), cucarachas 6 (30%), pedazo de
muiieco de plastico 1 (5%), pedazo de plastico ctbico 1 (5%),
balin de plastico 1 (5%), pedazo de plastico no especificado
2 (10%) (figura 2), algodon (de hisopo) 6 (30%), semilla de
maiz (maiz palomero) 1 (5%) y broche de arete 1 (5%).

Las lesiones mas frecuentes correspondieron a laceracion
3 (15%) e hiperemia del conducto auditivo externo 1 (5%),
y desepitelizacion de la membrana timpanica 1 (5%). La
relacion entre el tipo de lesion y cuerpo extrafio se muestra
en la figura 3.

Hubo manipulacioén previa en 12 pacientes (60%). La
relacion entre el tipo de cuerpo extrafio y uso de pinzas para
su extraccion se muestra en la figura 4.

Al relacionar las diferentes lesiones del conducto auditivo
externo y la manipulacion previa se obtuvo un calculo de p <

Figura 2. Pedazo de plastico no especificado.
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Figura 3. Relacion entre tipo de lesion y cuerpo extraiio.
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Figura 4. Relacion entre el tipo de cuerpo extrafio y uso de pinzas para su
extraccion.
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0.1 con la prueba de 2, lo que sugiere que las dos variables
son independientes y sin relacion estadistica significativa
entre ellas.

El promedio de tiempo de evolucion fue de 109 horas
(méxima de 1,440 y minima de 2 horas). En esta variable
se observd que so6lo cuatro pacientes mantuvieron el cuerpo
extrafio por mas de 48 horas (72, 120, 360 y 1,440 horas); si
se excluyen estos individuos de la muestra (2%) y se evita
el sesgo, el promedio seria de 11.75 horas, con maximo de
24 horas.

Los pacientes con mayor y menor tiempo de evolucion no
tuvieron lesiones al extraer el cuerpo extrafio. Los individuos
que realizaron la manipulacion fueron: el médico familiar 7
(35%), algtin familiar (esposo) 2 (10%), el médico general 1
(5%), pediatra 1 (5%) y médico de urgencias 1 (5%).

Se encontraron lesiones después de retirar el cuerpo
extrafio s6lo en 5 casos (25%), de los cuales todos fueron
manipulados previamente.

Los materiales utilizados en la extraccion del cuerpo
extrafio fueron: pinzas (Hartman) 17 (85%), lavado 1 (5%)
y gancho curvo 2 (10%).

La técnica de lavado otico se utilizé en un paciente cuyo
cuerpo extrafio se describido como plastico no especificado.
El gancho curvo se utilizd para la extraccion de la semilla
de maiz (palomero) y el balin de plastico (figuras 5 y 6). El
cuerpo extrafio en estos pacientes tuvo similar forma (es-
férica), para cuya extraccion se recomienda el instrumento
utilizado.

Figura 5. Semilla de maiz.

Figura 6. Balin de plastico.

So6lo un paciente requiri6 sedacion en quiréfano, en el que
el cuerpo extrafio fue un pedazo de plastico de forma cubica,
de 4 mm de lado y esquinas puntiagudas (figura 7), con 72
horas de evolucion, manipulado previamente por un médico
familiar. La extraccion se realizé con pinzas que provocaron
la laceracion del conducto auditivo externo, secundaria al
dafio tisular (contacto de las esquinas del cuerpo extrafio con
las paredes de conducto auditivo, al movilizarlo lateralmente
en su extraccion; cuadro 1).

Figura 7. Pedazo de plastico de forma cubica.

Discusion

Los cuerpos extraiios en el conducto auditivo externo cons-
tituyen una alteracion que afecta a un grupo homogéneo de
edades, por lo que no es exclusivo del pediatrico. En este
estudio se encontraron 8 (40%) pacientes menores a 10 afios,
y el resto (60%) mayores a 17 afios de edad. Los hombres
fue el género con mayor afeccion del conducto auditivo,
principalmente el lado izquierdo.

Algunos autores clasifican los cuerpos extrafios segin su
forma y textura.® Estas caracteristicas pueden pronosticar
el grado de dificultad para su extraccion, ya que un objeto
totalmente esférico ofrece mayor complejidad y en tal caso
se requerira el uso de ganchos, como se comprobd en este
estudio para la extraccion de la semilla de maiz y el balin
de plastico; también se ha reportado util el pegamento en la
punta de un objeto delgado y largo (aplicador), que al ponerse
en contacto con el cuerpo extrafio logra retirarlo’ (técnica
que no fue usada en esta observacion). En este estudio no se
encontrd relacion entre el tipo de cuerpo extrafio y lesiones
provocadas, lo que sugiere que el personal que los extrajo
tiene preparacion en el tema.!!

Los cuerpos extrafios extraidos con mayor frecuencia en
este estudio fueron la cucaracha (30%) y el algodén de hisopo
(30%; figuras 8 y 9), principalmente en pacientes adultos. En
cada grupo, cinco de los seis casos tenian 19 afios de edad,
un paciente de seis (extraccion de algodon de hisopo) y otro
de nueve afios (extraccion de cucaracha).

La mayoria de los pacientes que acude al otorrinolarin-
goblogo con este problema ha tenido manipulacién previa
en el intento de resolver la situacion (extraccion del cuerpo
extrafio); sin embargo, en este estudio no hubo relacion
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Cuadro 1. Relacién entre: tipo de cuerpo extrafio, horas de evolucién, quién lo manipuld, técnica de extraccion y tipo de lesion

18

- Evolucion Quién lo Técnica de 3
Cuerpo extraiio . 9z Lesion
(horas) manipulé extraccion
Papel higiénico 48 Meédico familiar Pinzas Sin lesion
Cucaracha 48 Médico general Pinzas Laceracion en

el conducto
auditivo externo

Pedazo de muiieco de 6 Sin manipulacion Pinzas Sin lesion
plastico

Cucaracha 4 Sin manipulacién Pinzas Sin lesion
Plastico no especificado 72 Meédico familiar Pinzas Laceracion en

el conducto
auditivo externo

Cucaracha 120 Meédico familiar Pinzas Sin lesion
Cucaracha 2 Sin manipulacion Pinzas Sin lesion
Algodon de hisopo 4 Meédico pediatra Pinzas Sin lesion
Cucaracha 3 Meédico familiar Pinzas Sin lesion
Algodon de hisopo 10 Medico familiar Pinzas Sin lesion
Plastico no especificado 24 Meédico pediatra Lavado Hiperemia en

el conducto
auditivo externo

Plastico no especificado 360 Meédico familiar Pinzas Sin lesion

Cucaracha 12 Familiar (esposo) Pinzas Laceracion en
el conducto
auditivo externo

Algodon de hisopo 6 Meédico familiar Pinzas Sin lesion
Semilla de maiz 3 Meédico de Gancho Desepitelizacion
urgencias de la membra-
na timpanica
Broche de arete 3 Familiar (esposo) Pinzas Sin lesion
Algodon de hisopo 6 Sin manipulaciéon Pinzas Sin lesion
Algodon de hisopo 6 Sin manipulaciéon Pinzas Sin lesion
Algodon de hisopo 3 Sin manipulacién Pinzas Sin lesion
Balin de plastico 1,440 Sin manipulacién Gancho Sin lesion

Figura 8. Cucaracha. Figura 9. Algodon de hisopo.
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estadistica entre la manipulacion previa y las lesiones en el
conducto auditivo externo, ni relacion con la profesion de la
persona que intento la extraccion.

El tiempo de evolucién del problema tampoco fue un
factor negativo asociado con las lesiones, pero llama la
atencion el periodo entre el paciente que llegd mas temprano
y el que llegd mas tarde al servicio. El conocimiento de los
factores que intervienen en este hecho puede ser 1til para
prevenir la cronicidad del proceso y su inminente incremento
de morbilidad.

El hecho de que el instrumento mas utilizado para la
extraccion hayan sido las pinzas tipo Hartman puede rela-
cionarse con que la mayor parte de los objetos extrafios tuvo
bordes sobre los que puede ejercer presion el instrumento y
tal vez esto es obvio cuando se observa que para la extraccion
de los objetos esféricos no se usaron pinzas sino gancho;
sin embargo, no significa que las pinzas sean el instrumento
recomendado para resolver esta complicacion, pues debe
elegirse la técnica apropiada segln el tipo de cuerpo extra-
fio, el estado de los tejidos circundantes, la preparacion de
la persona que realiza la extraccion y la edad y estado de
4nimo del paciente.

Aunque ningun paciente refirié alglin evento similar, es
importante sefialar la relacion entre traumatismo y extraccion
del cuerpo extrafio, sobre todo en nifios, en los que la intro-
duccion generalmente es voluntaria, pues el recuerdo del tra-
tamiento puede retroalimentar de forma negativa la intencion
de repetirlo; en el caso de los adultos, generalmente ocurren
eventos incidentales y pueden modificar las circunstancias
que previamente facilitaron el proceso de forma razonada.

Conclusiones

Este estudio demostr6 que las variables consideradas contri-
buyentes a lesiones en el conducto auditivo externo, luego
de la extraccion de un cuerpo extrafio, no tienen relacion
estadistica real. Es posible que el factor determinante para
que disminuyan las lesiones posextraccion de cuerpo extraiio
consista en la intervencion de personal capacitado en técnicas
quirurgicas otoldgicas y familiarizados con la anatomia y
fisiologia de la zona afectada, ademas de la disposicion del
material y espacio adecuados para el efecto.

Recomendaciones
Al aumentar la muestra y el tiempo de observacion se obten-
dran datos con mayor efecto estadistico.
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