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RESUMEN

Objetivo: el propésito del estudio es conocer cuales son las
patologias mas frecuentes que son referidas del Departamento
de Urgencias al de Otorrinolaringologia en un periodo de 4
anos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
Seleccidon de pacientes: Todos los expedientes de Urgencias
otorrinolaringolégicas vistas del 1 de Enero de 1996 al 30 de
Noviembre de 1999.

Parametros de medicién: Sexo, edad, tipo de urgencia, tiem-
po de evolucién del padecimiento, diagnéstico de Urgencias,
diagnostico otorrinolaringolégico de Urgencias, diagnéstico
otorrinolaringolégico definitivo.

Hallazgo: los diagndsticos mas frecuentes encontrados son:
infecciones de vias respiratorias superiores, principalmente
faringitis y otitis, trauma nasal y facial, epistaxis, infecciones
de los espacios profundos del cuello, otocerosis y otros
cuerpos extrafios.

Conclusiones: El presente es el primer trabajo que describe los
diagnosticos de urgencia otorrinolaringolégica, especifican-
do sus porcentajes de presentacion, severidad y frecuencia.

Palabras clave: Urgencias otorrinolaringolégicas.

ANTECEDENTES

En el Departamento de Urgencias del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzélez” podemos encontrar diver-
sos y muy variados padecimientos, de los cuales mu-
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to determine
which were the most common pathologies that were sent
form the Emergency room to the Department of Otolaryngo-
logy for its treatment in the last 4 years from January 1996 to
November 1999.

Findings: The most common findings were, the upper respiratory
tract infection such as otitis and pharyngitis, followed by nasal
fracture, facial trauma and epistaxis. Other common findings
included infections of the deep spaces of the neck, was
blocking the ear canal and foreign bodies.

Conclusion: This is the first study that present in Mexico the
most common pathologies with severity and intensity that are
refer from the Department of Medical Urgenciesto the Division
of Otolaryngology.

Key words: Emergency otolaryngology.

chos son del area de Otorrinolaringologia; ya sean:
traumatismos, exacerbaciones de enfermedades croni-
cas o pérdida subita de alguna funcién sensorial, como
la audicién o la propiocepcion, etc. En este tipo de
padecimientos es claro que importa tanto el correcto
diagnéstico del médico general como la pronta referen-
cia del paciente a un Departamento. Posteriormente, el
otorrinolaringélogo en este caso se dara a la tarea de
establecer un diagnéstico preciso y de encontrar la
etiologia del padecimiento actual; la interaccion entre
estos dos elementos es indispensable para poder brin-
darle al paciente una mejor y mas eficiente atencion.
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Se han hecho varias revisiones sobre las patologias
y las etiologias vista mas cominmente en el Departa-
mento de Urgencias que son de competencia del
Departamento de Otorrinolaringologia. Los sintomas
mas comunmente vistos en el Departamento de Ur-
gencias, segin Agrawal son: irritacion de la garganta,
cuerpos extranos en garganta, otalgia, sordera, objetos
en oido, fractura nasal y epistaxis. Los diagnoésticos
definitivos mas comunes —segtin el mismo autor— son:
tap6n de cerumen, cuerpos extrafios en oidos, otitis
externa, otitis media aguda y ninguna anormalidad.’

Seglin Pérez Obon, en su estudio encontré que las
patologias mas comunes eran: inflamaciones infeccio-
sas(41%), hemorragias(21%)y objetos extraiios (18.5%);
al igual que Agrawal, Ob6n encuentra que las etiologias
mas comunes son la otitis externa y la otitis media.
Granick y otros autores mencionan entre los diagnosti-
COSs Mas comunes: tapon seroso, otitis externa, otitis
media serosa, otitis media aguda, epistaxis, infecciones
del tracto respiratorio superior, faringitis, amigdalitis
aguda, dermatitis, otitis media crénica y laringitis.**

En su estudio Bleach menciona que no hay dife-
rencia alguna entre la razén de casos entre hombres
y mujeres. De los casos presentados en este estudio,
podemos observar que la mayoria de ellos no requi-
rieron de tratamiento especializado y fueron dados
de alta o se les dio seguimiento en consulta externa
y los restantes, requirieron del manejo de parte de un
otorrinolaring6logo.®

Segln Obon, las inflamaciones infecciosas se pre-
sentaron con mas frecuencia en grupos con un pro-
medio de edad de 32 anos y los procesos tumorales
se presentaron mas en grupos de edad en los que el
promedio fue 60 anos.>

Como hemos podido observar las patologias son, en
la mayoria de los casos, coincidentes; la otitis media
serosa, otitis externa, y los cuerpos extraios localizados
tanto en vias aéreas superiores, son las etiologias mas
comunmente encontradas en los ya citados articulos.

En resumen todos estos autores mencionan dife-
rentes etiologias que son muy comunes en el Depar-
tamento de emergencias que han de ser referidas al
Departamento de Otorrinolaringologia, en los si-
guientes parrafos haremos una breve revision sobre
estos problemas.

Otocerosis. El cerumen o cerilla del oido se forma
en unas glandulas especiales situadas en la porcion
cartilaginosa del conducto auditivo. Su objeto es
lubricar la piel del oido y detener pequefos cuerpos

extrafios que penetren en el conducto. Normalmen-
te, el cerumen se produce s6lo en pequenas cantida-
des, se seca en el conducto y en cada masticacién es
empujado hacia fuera. Algunos pacientes poseen
glandulas ceruminosas superactivas que producen
acumulacion de la cerilla en el conducto auditivo.
Otros pacientes tienen tapon de cerumen porque sus
conductos auditivos son tortuosos, pequenos o exce-
sivamente estrechos en un punto determinado. Otros
mas tienen un tipo anormal de cerumen, a menudo
asociado con dermatosis, el cual no se seca nidescama
sino que permanece blando en el conducto y puede
llenarlo. En el caso de haber una oclusién completa,
el oido se siente tapado o lleno y el paciente experi-
menta sordera parcial. Los zumbidos de oido pueden
aparecer o incluso cierto estado vertiginoso. Por lo
general no hay dolor. No es raro que pacientes que
estan tomando un bafio, nadando o duchandose, se
encuentren con que de repente se ensordecen. Esto
puede ser debido al aumento de tamano de la cerilla
como resultado de la absorcién higroscépica o que el
agua ha quedado atrapada detras de la cerilla.”

Otitis externa. La otitis externa es el término
general para designar las enfermedades inflamatorias
del conducto auditivo y del pabellén del oido. La
otitis externa puede ser causada por infecciones o por
dermatosis, o por ambas a la vez.

Tanto las bacterias como los hongos pueden produ-
cir la otitis de forma infecciosa. Lo mas frecuente es
que ocurra como infeccién primaria y que esté limita-
da al conducto auditivo externo al pabellén o ambos.
Las bacterias se cultivan con mas frecuencia en los
pacientes con otitis externa son Pseudomonas aerugi-
nosa, Proteus vulgaris, el estafilococo aureus vy el
estreptococo. A menudo el dolor es intenso. Todo el
lado correspondientes a la cabeza duele y da la
sensacion de que pulsa, generalmente existe otorrea,
la audicion pude estar disminuida y el oido se siente
obstruido. El examen revela que el conducto auditivo
externo esta hinchado o enteramente cerrado. A me-
nudo el trago y el meato auditivo externo también
estan hinchados y enrojecidos. Una secrecion pegajo-
sa amarillenta puede manar y presentar pulsaciones.
La temperatura puede elevarse hasta 40°C. El movi-
miento del trago o la tracciéon sobre el pabellén
agravan el dolor, porque tales movimientos se transmi-
ten al conducto auditivo inflamado. En la otitis externa
aguda, a menudo el timpano no es visible, porque
existe hinchazén del conducto auditivo. Cuando es
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posible ver el timpano, su color puede ser normal o
ligeramente rojo, como el conducto auditivo.?

Otitis media serosa. Se considera un proceso
exhudativo del oido, la etiologia no siempre es conoci-
da. Puede acompanar o seguir a las enfermedades por
virus o episodios de alergia y puede presentarse espon-
taneamente sin otros signos de enfermedad. Frecuente-
mente se presenta en personas que viajan con frecuen-
ciaenavion (porladisfunciénde la Trompa de Eustaquio
y que en ese momento tenian una infeccién en vias
respiratorias superiores. Los sintomas son: presencia de
plenitud aural y pérdida de la audicion. Muchos pacien-
tes se curan espontaneamente o con sélo una insufla-
cion de la trompa de Eustaquio.’

Otitis media aguda. Las inflamaciones del oido
medio estan causadas por la extension de las infec-
ciones de la nariz y de la nasofaringe. En algunas
circunstancias la perforacion traumatica del timpa-
no ocasiona infeccion del oido medio. En presencia
de una perforaciéon crénica de antigliedad de la
membrana timpanica, puede ocurrir que la infec-
cion penetre en el oido medio a través del conducto
auditivo externo.'

Epistaxis. A menudo la causa de la epistaxis per-
manece desconocida simplemente la nariz del pa-
ciente empieza a sangrar de modo espontaneo. El
aire seco produce la formacién de costras nasales
que, cuando se quitan, ya sea al sonarse o mecanica-
mente, desgarran la mucosa y se abren pequefios
vasos. El sangrado de la mitad posterior de la nariz
presumiblemente no se debe a un traumatismo exte-
rior; sino que resulta del resquebrajamiento de un
vaso exclerético. El defecto es intrinseco en la pared
vascular y se empeora en pacientes hipertensos."

Infecciones de vias respiratorias superiores. Estas
incluyen algunas de las mas comunes enfermedades
infecciosas encontradas por internistas y otros médi-
cos. Faringitis, laringitis, rinitis infecciosa, sinusitis,
otitis externa y otitis media son las enfermedades que
los médicos encuentran por millones anualmente. A
pesar de que estas infecciones son leves y pueden ser
tratadas en la consulta externa, el médico general
debe de ser capaz reconocer las complicaciones
serias, tales como absceso periamigdalino derivado
de la faringoamigdalitis, abscesos subperidstico deri-
vado de la sinusitis frontal y la osteomielitis del hueso
temporal que es debida a otitis externa invasiva. El
clinico debe identificar también las infecciones que
pueden ocasionar complicaciones tan graves que

amenazan la vida, tales como: epiglotitis, angina de
Ludwig y la mucormicosis rinocerebral.

Faringitis. La enfermedad inflamatoria mas frecuente
de la garganta es la faringitis aguda, su etiologia puede
ser viral y/o bacteriana. Sus sintomas mas frecuentes
son: dolor de garganta, ligera disfagia y fiebre escasa.
Los sintomas permanecen discretos y la garganta vuelve
asunormalidad de 4 a 6 dias." Una de las complicacio-
nes mas importantes de la faringitis es el absceso
periamigdalino, que puede ser debido a una faringitis
estreptocécica no tratada oportunamente.'

Amigdalitis. En ocasiones la infeccion aguda de la
faringe se limita exclusivamente a esta area. El pa-
ciente tiene todos los sintomas generales de una
infeccion aguda de la garganta y refiere dolor muy
abajo del istmo de las fauces. El diagnostico es muy
dificil cuando no aparece inflamacioén folicular ni en
las amigdalas ni en el resto de la faringe."

Rinitis. La causa mas frecuente es el catarro comun.
Los sintomas tipicos son bien conocidos. Al principio se
manifiesta como una sensibilidad anormal o sensacion
de quemadura en la nasofaringe; los estornudos y la
rinorrea hialina posterior nasal siguen inmediatamente;
una ligera febricula y malestar general son usualmente
sintomas manifiestos. A medida que la enfermedad
progresa la nariz se obstruye mas y la secrecion se hace
purulenta. Otrotipo puede serlallamadarinitis alérgica,
que puede ser aguda o estacional, o crénica y perenne.
Los sintomas mas frecuentes son: obstruccién nasal,
estornudos y rinorrea hialina recurrente, el prurito nasal
y ocular junto con lagrimeo son muy frecuentes, el dolor
de cabeza frontal también es frecuente.

Laringitis. Es una afeccion muy frecuente, forma
parte de las infecciones de vias respiratorias altas que
afectan laringe, faringe y traquea. En ocasiones se
presenta como una infeccién aislada y solamente
estan inflamadas las cuerdas vocales. El mal uso de la
voz puede producir también laringitis aguda aunque
en este caso hay inflamacién pero no infeccion; en
otras ocasiones, se presentan hemorragias submucosas.
La aspiracion de cuerpos extraios, la inhalacion de
gases calientes o de llamas y la aspiracién de solucio-
nes causticas ocurren rara vez. El sintoma principal es
la disfonia. El paciente puede perder la voz por com-
pleto. La tos es también un sintoma muy frecuente y el
paciente experimenta cosquilleo y aspereza en la
garganta, la tos produce poco esputo a menos que
exista una traqueitis o una bronquitis concomitantes.
El dolor también puede ser un sintoma importante que
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se agrava con el habla. Pueden aparecer disnea o
estridor y éstos son siempre sintomas alarmantes.'

Angina de Ludwig. Es una infeccion del tejido laxo
del piso de la boca, con caracteristicas mas de un
flemén que de un absceso. El piso de la lengua esta
rechazado hacia arriba y el espacio submaxilar se
hincha y adquiere consistencia lefilosa muy sensible
al tacto. La infeccion empieza, por lo general, alrede-
dor de una raiz dentaria y puesto que las raices
pueden extenderse mas alla de la linea miloiohide, la
infeccion puede comenzar por encima o por debajo
del musculo miloiohideo. Mas adelante afecta a
todos los tejidos situados por debajo del maxilar
inferior y, generalmente, uno o ambos espacios sub-
maxilares. La hinchazoén lefosa puede extenderse
hacia la clavicula, cuello, mediastino, etc. El trata-
miento es a base de antibidticos y, con frecuencia, de
un drenaje a través de incisiones externas. La tra-
queotomia no debe ser diferida si la via aérea del
paciente se halla en peligro.”

Fracturas nasales. Las fracturas de la nariz son muy
frecuentes. En ocasiones se producen durante el parto,
en cuyo caso pertenecen al tipo de fracturas en tallo
verde; en este caso la nariz se inclinara a uno de los
lados. Las fracturas debidas a trauma derecho desplaza
ambos huesos nasales hacia un lado o de un golpe
frontal, que deprime los huesos nasales y los hunde, o
por varios traumatismos que ocasionan desplazamien-
to del tabique con lesiones de los huesos nasales o sin
ellas. Las fracturas de la cara, muy particularmente las
del borde inferior de la érbita o del cigoma, pueden
asociarse con graves fracturas nasales. Si hay una herida
externa de la nariz puede ser que se trate de una fractura
compuesta; sin embargo la mayoria de las fracturas
nasales son simples o conminutas pero no compuestas.
Si se ha fracturado el cartilago del cuadrangular pero no
los huesos nasales, la punta de la nariz puede desviarse
a un lado en tanto que los huesos nasales permanecen
rectos. También puede ocurrir lo contrario o puede
torcerse tanto el tabique como los huesos propios.

En ocasiones, la punta de la nariz, en cuyo caso
existe un hematoma del cartilago lateral superior,
cuya hinchazén empuja uno de los costados de la
punta de la nariz hacia fuera.'®

Es de suma importancia conocer la causa por la
cual los pacientes acuden al Departamento de Ur-
gencias con algtn problema de oido, nariz o gargan-
ta; y, su prontay acertada referencia al Departamento
de Otorrinolaringologia para tratamiento del pacien-

te, asi como una adecuada interaccién entre ambos
equipos médicos con la preparacion e infraestructura
necesaria.

Este tipo de informacién permitira al hospital com-
parar su experiencia con la de otras instituciones;
impulsar el conocimiento de los problemas de Otorri-
nolaringologia en residentes y estudiantes de medici-
na; proveer informacién sobre la evaluacion vy el
tratamiento de problemas de Otorrinolaringologia a
los médicos del Departamento de Urgencias; y, por
dltimo, permitir a los epidemiélogos, administradores
delramode lasalud pdblicay aseguradoras evaluar los
patrones y el costo-eficacia de la utilizacion del De-
partamento de Urgencias. Esta breve revision nos
permitira comparar resultados con otros ya obtenidos
en otros estudios y asi en caso de ser posible, poder
establecer una epidemiologia definitiva.?

El objetivo fue conocer los diagndsticos a partir de
los cuales el Departamento de Urgencias refiere al
paciente al Departamento de Otorrinolaringologia
para el establecimiento del diagnéstico real definiti-
vo. Establecer los grupos de edad, sexo, evolucién
del padecimiento y etiologias mas comunes prove-
nientes del Departamento de Urgencias.

MATERIAL Y METODOS

Este fue un estudio descriptivo, abierto, observacional,
retrospectivo y longitudinal. Nuestro universo de estu-
dio incluyé a todos aquellos pacientes que acuden al
Departamento de Urgencias de Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”. Se incluyeron a todos aque-
llos pacientes referidos del Departamento de Urgen-
cias al Departamento de Otorrinolaringologia en el
periodo establecido. Se excluyeron a todos aquellos
pacientes referidos por otros Departamentos de espe-
cialidades médicas o centros externos de salud que no
fueron canalizados por el Departamento de Urgencias
Médicas. Se eliminaron todos los sujetos que no
presentaron diagnéstico nosolégico del Departamen-
to de Urgencias o el diagnostico etiolégico del Depar-
tamento de Otorrinolaringologia.
Se tomaron en cuenta las siguientes variables:

* Independientes
Sexo: Cuantitativa; edad: cualitativa discontinua
* Dependientes
Signo y/o sintoma principal: cualitativa; tiempo
de aparicion del signo y/o sintomas (horas): cuan-
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titativa discontinua; diagnéstico presuncional y
definitivo: cualitativas.

Los parametros de medicion para este estudio
seran los siguientes.

Cuadro I. Veinte diagndsticos mds frecuentes de pacientes referi-
dos del Departamento de Urgencias al Departamento de ORL en
el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez”.

1996-1999.

Diagndstico Diagndstico
Diagndstico asociado asociado
Otitis 751 media 601 externa 109
Fracturas 653 nasal 651
Traumatismos 493 facial 493
Epistaxis 563
Cuerpo extrano 469 oido 220 nariz 108
Vértigo 308 paroxistico 227

Perforacién de
membrana timpdnica 147
Faringoamigdalitis 135

Absceso cuello 130
Sinusitis 90
Otocerosis 82
Hitas y epistaxis 82
Contusién nasal 39
Hipoacusia 38
Pardlisis facial 37
Trauma en oido 35
Faringitis 34
Rinitis 33
Laberintitis 27
Rinofaringitis 26

Cuadro II. Clasificacion topogrifica de los 20 diagnosticos mds
comunes referidos por el Departamento de Urgencias al Depar-
tamento de ORL del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzilez”. 1996-1999.

Nariz y senos

Otoldgicas Otofaringeas paranasales Otros

* Otitis * Faringoamigdalitis * Fractura * Absceso

* Cuerpo  * Faringitis * Traumatismo  espacios
extraino * Rinofaringitis * Epistaxis profundos

¢ Perforacién * Sinusitis del cuello
de e Rinitis * Hipertensién
membrana e Pardlisis
timpanica facial

* Otoserosis

* Hipoacusia

¢ Trauma 6tico
* Laberintitis

* Vértigo

a) edad: afos, escala de intervalo

b) sexo: femenino o masculino, escala nominal

c) tiempo de aparicion de signo y/o sintoma: horas,
escala de intervalo

d) frecuencia de diagnéstico definitivo: nimero de
casos, escala de intervalo

La informacion se obtuvo a partir de los expedien-
tes que envia el Departamento de Urgencias al de
Otorrinolaringologia.

RESULTADOS

Se capturé la informacion de 4,913 expedientes del 1°
de enero de 1996 al 31 de septiembre de 1999. Del
total de los expedientes el 53% (2,625 expedientes)
correspondieron a pacientes del sexo masculino y el
47% (2,288 expedientes) a pacientes del sexo femeni-
no. Los diagnodsticos mas comunes en el Departamen-
to de Urgencias fueron: otitis (media no supurativa y
otitis externa), fractura nasal, traumatismo facial,
epistaxis, cuerpo extrano, vértigo, perforacion de mem-
brana timpanica, faringoamigdalitis, absceso, sinusi-
tis, cerumen, hipertensiéon, contusion nasal, paralisis
facial, lesion otica, faringitis, rinitis, laberintitis y
rinofaringitis (Cuadro 1); éstos a su vez se dividieron en:
(Cuadro Il).

e Otoldgicas

e Otofaringeas

e Nariz y senos paranasales
e Otros

Se encontr6 que los signos y sintomas que se
asociaban mas cominmente a las otitis medias son la
otalgia, la otorrea, la hipoacusia, los actfenos, vérti-
go, otorragia, mareo y rinorrea hialina, entre los
principales. Topograficamente se dividieron a los
padecimientos en:

Oido. Las otitis externas se relacionaron mas con
otalgia, hipoacusia, otorrea purulenta, otorragiay otorrea.
Por otro lado las otitis medias se relacionaron con
otalgia, otorrea, hipoacusia y actfenos. Los pacientes
con Vértigo referian mareo, actfenos, cefalea, sincope
o la simple presencia del vértigo. Las perforaciones de
membrana timpanica en la mayoria de los casos se
acompanaban de otalgia, otorragia, hipoacusia, otorrea
y actfenos. El cerumen acumulado de forma anormal u
otoserosis era asociado a pacientes que presentaron
hipoacusia, otalgia y cefalea.



Flores CKA y cols. Padecimientos mds comunes veferidos de Urgencias Médicas a Otorvinolavingologin

150

Rev Hosp Gral Dr. M Gea Gonzilez 2000;3(4):145-156

Las hipoacusias se presentaban en pacientes que
se quejaban de hipoacusia como tal, actfenos,
otalgia, traumatismo facial y en algin caso con
otorrea verdosa. La hipoacusia, otalgia, otorragia,
otorrea, prurito otico fueron de las quejas mas
comunes en pacientes con lesién 6tica. Las
laberintitis se acompafaron de vértigo, cefalea,

Cuadro III. Relacién de signos y sintomas de oido con los
diagnédsticos mds frecuentes. Referido por el Departamento de
Urgencias en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”,
1996.

Otitis Externa

* Hipoacusia

* Otalgia

* Otorragia

* Otorrea

* Otorrea purulenta

Media

* Otalgia

* Otorrea

* Hipoacusia actfenos
Vértigo ¢ Acufenos

* Vértigo

* Mareo

¢ Cefalea

* Sincope
Perforacion de ¢ Acufenos
membrana * Otalgia
timpanica * Otorragia

* Hipoacusia

* Otorrea
Cerumen * Hipoacusia

* Otalgia

¢ Cefalea

* Hipoacusia
Hipoacusia ¢ Acufenos

* Otalgia

* Otorrea

¢ Traumatismo facial
Lesion Otica * Hipoacusia

* Otalgia

* Otorrea

¢ Traumatismo facial
Laberintitis ¢ Cefalea

* Vértigo

* Mareo

* Otalgia
Rinofaringitis * Epistaxis

* Odinofagia

* Otalgia

* Tos

¢ Fiebre

mareo y otalgia. La rinofaringitis fue uno de los
padecimientos en el cual los pacientes, por lo gene-
ral, se quejaban de epistaxis, odinofagia, otalgia, tos
o fiebre (Cuadro Ill).

Nariz y region facial. Las fracturas nasales, como
habria de esperarse, se acomparaban de signos y
sintomas como: traumatismo facial, epistaxis, dolor
nasal, traumatismo nasal y disnea. El traumatismo
facial por lo general era encontrado en pacientes que
refieren dolor nasal, epistaxis, tumefaccion nasal o
edema nasal. Las epistaxis, en la mayoria de los casos
el pacientetan s6lo haciareferencia a padecer epistaxis,
haber sufrido un traumatismo facial; pero en otros
casos, refirieron cefalea y actfenos. Las sinusitis se
presentaban en pacientes con cefalea frontal, cefalea
sin alguna region especifica, disnea, rinorrea —que en
algunos de los casos podia ser fétida:—. Los pacientes
que presentaban dolor nasal, edema nasal, epistaxis
antecedente de traumatismo nasal o facial, por lo
general, presentaban contusion nasal (Cuadro IV).

Orofaringe. Las faringoamigdalitis otro de los diag-
nosticos que por lo general se hallaba en pacientes

Cuadro IV. Relacién de signos y sintomas de nariz y region
facial con los diagnosticos mds frecuentes. Referido por el
Departamento de Urgencias en el Hospital General “Dr. Ma-
nual Gea Gonzdlez”. 1996.

Fractura Nasal
¢ Traumatismo facial
* Epistaxis
¢ Dolor nasal
¢ Traumatismo nasal
* Disnea
Traumatismo Facial
¢ Dolor nasal
* Epistaxis
¢ Traumatismo facial
e Cefalea
e Acufenos
* Epistaxis
¢ Traumatismo facial
¢ Cefalea
Sinusitis ¢ Cefalea frontal
e Cefalea
* Disnea
* Rinorrea
Contusion nasal ¢ Dolor nasal
¢ Edema nasal
* Epistaxis
¢ Traumatismo nasal
¢ Traumatismo facial

Epistaxis
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con fiebre odinofagia, epistaxis, otalgia o disfagia.
Las faringitis se acompanaban de fiebre, otalgia, tos,
ataque al estado general y disfonia (Cuadro V).

El resto correspondia a: Los cuerpos extranos en
el conducto aéreo externo, por lo general, se acom-
panaban de sintomas como otalgia y sensacion de
cuerpo extrano; el paciente también referia haberse
introducido un cuerpo extraio, ya sea desconocido,
algodon o restos de alimentos (que por lo general
eran semillas). Los abscesos submandibulares se
acompanaron de aumento de volumen submandi-
bular, dolor submandibular, tumefaccién subman-

Cuadro V. Relacién de signos y sintomas de orofaringe con los
diagnédsticos mds frecuentes. Referido por el Departamento de
Urgencias en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”,
1996.

Faringoamigdalitis ¢ Fiebre
* Odinofagia
* Epistaxis
* Otalgia
* Disfagia
Faringitis ¢ Fiebre
* Otalgia
* Tos
* Ataque al estado general
¢ Disfonia

Cuadro VI. Relacién de signos y sintomas con los diagndsticos
mds frecuentes. Referido por el Departamento de Urgencias en
el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez”, 1996.

Cuerpo extrano * Otalgia
* Sensacién de cuerpo extrano
* Cuerpo extrano
Submandibular
¢ Aumento de volumen submandibular
¢ Dolor submandibular
* Adenomegalia
Htas * Epistaxis
* Vértigo
* Mareo
¢ Actfenos
e Cefalea
Desviacién de la comisura facial
* Otalgia
Dificultad para mover los musculos
faciales
Rinitis ¢ Cefalea
Disfagia
* Tos

Absceso

Pardlisis facial

dibular, y adenomegalias. Los pacientes que acu-
dian por hipertension en la mayoria de los casos
presentaban epistaxis, vértigo, mareo, actfenos y
cefalea. Las pardlisis faciales se presentaron en
pacientes que tenian desviacion de la comisura
labial, otalgia, dificultad para mover los musculos
faciales o dolor en hemicara. La cefalea (no locali-
zada y occipital), disfagia y tos se presentaron en
pacientes con rinitis (Cuadro VI).

En el 57.14% de los caos diagnosticados por el
Departamento de Urgencias, el diagnéstico no coin-
cidi6 con el diagnéstico del Departamento de Otorri-
nolaringologia.

Por otro lado, 42.88% de los casos examinados
ambos diagnosticos si coincidieron.

De los expedientes analizados se obtuvieron las
frecuencias de los pacientes segln su edad (Cuadro
Vill). En los cuales se observa que los grupos con
mayores frecuencias es el de 21 a 30 afos (1,153
pacientes) seguidos por el grupo de 11 a 20 afos.

El tiempo de evolucion del signo y/o sintoma
principal también se cuantificé (Cuadro VII). De éstos
se observa que el grupo mas grande comprende
aquel que retine a los pacientes con un tiempo de
evolucion de 1-7 dias.

Entre los medicamentos mas usados para el trata-
miento de algunas de estas enfermedades se encontré:
amoxicilina simple o con acido clavulanico, paraceta-
mol, dipropionato de beclometasona, a-metildopa,
ciprofloxacina y clindamicina.

Las diferentes incidencias temporales (estaciona-
les) de los 5 diagnosticos mas comunes referidos del
Departamento de Urgencias al Departamento de
ORL del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonza-
lez” encontramos: las otitis, fracturas, traumatis-
mos, epistaxis y cuerpos extrafios de los cuales
mostramos los mas frecuentes, teniendo entre las
otitis, la otitis media como diagndéstico mas frecuen-
te; de las fracturas, la nasal fue la més frecuente; de
los traumatismos, el facial es el de mayor inciden-
cia; y por Gltimo de los cuerpos extrainos se encon-
traron mas frecuentemente en el conducto auditivo
externo (CAE).

En la otitis media, se puede observar que su mayor
frecuencia se da en los meses de septiembre, noviem-
bre y agosto; y que los meses con menor frecuencia de
pacientes fueron: junio, mayo y febrero. Las fracturas
nasales tienen una incidencia mayor en: mayo, no-
viembre y agosto, y los meses donde su incidencia es



152

Flores CKA y cols. Padecimientos mds comunes veferidos de Urgencias Médicas a Otorvinolavingologin

Rev Hosp Gral Dr. M Gea Gonzilez 2000;3(4):145-156

menor son: enero, julio y junio. Julio, junio y octubre
fueron los meses donde se encontraron mayor nimero
de traumatismos faciales; en contraste con noviembre,
diciembre y enero donde su niimero es reducido, es
importante hacer notar que no se registré ningtin
traumatismo facial en los 4 afos durante el mes de
febrero. Las epistaxis fueron muy comunes en los
meses de marzo, abril y octubre; mientras que, se
vieron muy disminuidas en julio, agosto y enero. Los
cuerpos extraios tuvieron tres picos importantes en los
meses de julio, noviembre y abril; los meses en que se
encontraron menos cuerpos extranos fue en septiem-
bre, agosto y febrero.

DISCUSION

Entre los resultados encontrados sobre la frecuencia de
sexos hay una leve preponderancia del sexo masculino

Cuadro VII. Frecuencia de pacientes segun el tiempo de
evoluciéon. Referidos por el Departamento de Urgencias al
Departamento de ORL del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzilez”, 1996-1999.

Tiempo de Frecuencia %
evolucion
<1hs 58 1.52
1-6hs 829 21.68
7 - 24 hs 395 8.09
1-7d 1,874 49.02
8 -14d 263 6.88
15 - 30d 232 6.07
31 -90d 51 1.33
>91 47 1.23

Cuadro VIII. Frecuencia de pacientes segiin su edad. Referidos
por el Departamento de Urgencias al Departamentode ORL en
el Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzilez”, 1996-1999.

Edad Frecuencia %
0-10 832 17.13
11-20 939 19.33
21-30 1,153 23.73
31-40 690 14.20
41-50 533 10.97
51-60 320 6.59
61-70 198 4.08
>70 193 3.97

Fuente: Hojas de referencia del Departamento de Urgencias del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, México 1996-1999.

(2,625) a comparacién con el femenino (2,288), lo cual
no significa una diferencia significativa. Esta misma
relacion la podemos encontrar en los resultados de
Agrawal,' a diferencia de Granic? donde la relacion es
inversa pero no significativa, o Bleach quien no encon-
tr6 diferencia alguna en la frecuencia de ambos sexos.®

Las patologias mas comunes encontradas (Cuadro
I)coinciden en su mayoria con las ya encontradas por
Agrawal, Granick y Obén.'

Los signos y sintomas encontrados de la mayoria
de las patologias fueron coincidentes con los descri-
tos en los textos de Otorrinolaringologia, de ahi que
s6lo mencionaremos algunos aspectos que son rele-
vantes. Los cuerpos extraios en el oido externo, por
lo general, se relacionan con algodén, ya que hay
una tendencia generalizada de limpiarse el conducto
auditivo externo con cotonetes; al igual que eran muy
frecuentes las semillas sobre todo en grupos de edad
menores a los 20 afos.

Hubo algunos casos en los cuales se encontraron
signos y sintomas no relacionados con la patologia,
como por ejemplo: la otalgia presente en paralisis
facial; cefalea occipital referida en casos de rinitis y
la asociacion directa de fiebre y rinofaringitis, a
menos que se hable de un origen bacteriano, lo cual
no se podria asegurar en este caso.

Encontramos que la mayor frecuencia de pacientes
seglin su edad pertenecia al grupo de 31-40 anos
seguidos por el de 11-20 afos; Agrawal encontr6 que
la mayor frecuencia estaba en el grupo de 21-30 afnos
casi a la par del grupo de 0-10 anos seguido por el
grupo de 11-20 afos.' La diferencia entre ambos
estudios se puede deber a que los pacientes pediatricos
fueron atendidos en su mayoria por el Departamento
de Urgencias Pediatricas, por lo tanto, la mayoria de
los casos no fueron referidos al Departamento de
Otorrinolaringologia. Podemos decir que el aumento
de frecuencia en este grupo de edades se debe a que
son mas susceptibles a infecciones y también estan
expuestos a mas factores ambientales.'”

El tiempo de evolucién del padecimiento es un
poco diferente al encontrado por Agrawal, ya que él
menciona que la mayor frecuencia se dio en el grupo
de 1-7 dias, seguido por el grupo de 6-24 horas y el
de menos de 1-6 horas." Nosotros pudimos encontrar
que el de mayor frecuenciafue el de 1-7 dias, seguido
por el grupo de 1-6 horas y el de 7-24 horas (Cuadro
VII). Esto se puede deber a que entre nuestros pade-
cimiento mas comunes encontramos las fracturas
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nasales, traumatismos faciales y la gravedad de los
sintomas en las otitis hacen que los pacientes, en la
mayoria de los casos, recurran con prontitud al
Departamento de Urgencias.

En un 57.14% de los diagndsticos del Departa-
mento de Urgencias no coinciden con los del
Departamento de Otorrinolaringologia. Esto se
puede deber a diferentes factores, tales como: la
falta de estudios de gabinete, los signos y sintomas
de los padecimientos mas comunes se encuentran
muy relacionados entre si y, por Gltimo, la falta de
equipo indispensable para hacer un apropiado
diagnostico y el desconocimiento de las patologias
especificas, del especialista en oido, nariz y gar-
ganta.

CONCLUSION

Esta revision nos muestra una amplia gama de
patologias principales, asi como los diagnésticos,
edades y algunas de sus correlaciones. Se reco-
mienda la revision de los flujogramas existentes de
las diferentes patologias otorrinolaringolégicas para
la facil y pronta identificacion y el tratamiento de
los padecimientos mas comunes, ya que esto ayu-
dara a los médicos en general a evitar confusiones
y llegar a un diagnoéstico acertado, en la mayoria de
los casos.

Se puede observar, por medio del tiempo de
evolucion, que la mayoria de los padecimientos
podrian ser tratados por un médico general a un
menor costo.® En la mayoria de los casos el Departa-
mento de Urgencias sirve como una facilidad donde
los pacientes son atendidos las 24 horas del dia,
evitando asi el periodo de espera de la consulta
regular, volviéndose en un atajo en la obtencién de
un servicio médico.'

Esto permite a los pacientes hacer visitas no pro-
gramadas.’ Lo cual se podria evitar por medio de una
mejor educacion médica de la poblacién en general
y un mejor entrenamiento del médico no especialista
en oido, nariz y garganta.

Para llevar a cabo un buen uso del Departamento
de Urgencias relacionadas con padecimientos de
Otorrinolaringologia se requiere que haya un buen
entrenamiento del médico general; que se mejoren
los mecanismos de retroalimentacion para la referen-
cia de pacientes; y por Gltimo, una mejor educacion
de los pacientes en general.!

GLOSARIO

Absceso: Foco de supuraciéon dentro de un tejido,
6rgano o region del cuerpo.

Actdfeno: (Tinnitus), sensacion de sonido que se perci-
be sin que tenga su origen en el medio externo.
Adenomegalia: Inflamacion de los ganglios linfaticos

en cualquier region.

Afasia: Pérdida o perturbacion de la recepcion o del
uso del lenguaje causada por lesién del cerebro
pero no por lesiéon que afecte la sensacion prima-
ria, la motilidad o musculatura vocal o su sujecién
al control voluntario.

Afonia: Pérdida del habla a causa de una lesion
periférica, como en la pardlisis laringea o por un
tumor en las cuerdas vocales.

Ampolla en pabellon auricular: Vesicula bajo o dentro
de laepidermis, llenade linfa o sueroendicharegion.

Anacusia: Pérdida completa, habitualmente perma-
nente, de la audicién en uno o ambos oidos.

Anosmia: Ausencia del olfato por factores organicos o
psicologicos; las formas organicas se conocen como
aferentes cuando se deben a pérdida de Ia
conductividad de nervio olfatorio, centrales cuando
son por enfermedad cerebral, obstructivas cuando se
deben a obstruccion de las fosas nasales y periféricas
cuando son causadas por enfermedades de los extre-
mos de los nervios olfatorios.

Ardor de garganta: Disfagia: deglucién dolorosa.

Ardor faringeo: Disfagia.

Artralgia: Dolor articular.

Asimetria facial: Pardlisis facial: Debilidad parcial o
total de los musculos de la cara. Hay dos tipos:
Central o supranuclear y Periférico, nuclear o
infranuclear.

Ataque al estado general: Astenia, adinamia.

Aumento de volumen: Aumento del peso de una sustan-
cia. Se describi6 en amigdalas cuello, maxilar, nariz,
oido, submandibular, faringe, mandibula, mastoi-
des, subauricular, sublingual, y supraclavicular.
Caida de tapén nasal.

Calambre en region cervical:Contraccién involuntaria,
dolorosa, de un masculo de dicha region.

Cefalalgia: Cefalea.

Cefalea: Dolor de cabeza intenso. Se describié en
region frontal, occipital temporal retroauricular,
suboccipital, temporoparietal y universal.

Cerumen: Ceruminosis: secrecion excesiva de ceru-
men. Tapén de cerumen.
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Cianosis: Coloracion azul parpura de las mucosas y de
la piel, debida a la presencia de cantidades excesivas
de hemoglobina reducida en capilares, o menos
frecuentemente a la presencia de metahemoglobina.

Congestion nasal: Acumulacion anormal de liquido
dentro de los vasos de un 6rgano o parte; por lo
general sangre, pero en ocasiones bilis o moco.

Constipacion nasal: Congestion nasal.

Contusion: Lesion causada generalmente por un golpe
que no rompe la piel. Se describié en nariz y oido.

Crecimiento de ganglios submandibulares: Adeno-
megalias submandibular.

Crecimiento de ganglios cervicales: Adenomegalia
cervical.

Crisis convulsiva: Contracciéon muscular general,
paroxismica e involuntaria, que puede ser ténica,
clénica o ténico-clénica.

Cuerpo extrafio: Sustancia que se encuentra en cual-
quier 6rgano o tejido que no le corresponde, en
especial una sustancia de origen extrinseco. Se des-
cribié en boca CAE (conducto auditivo externo), fosa
nasal o narina, faringe y pabell6n auricular.

Se encontraron aguja, algodon, astilla, crayola, diente,
maiz, piedra, tornillo de arete, bolita de plastico,
botén, semilla, papel, peluche, goma, grapa, insec-
to, jabon, lana, metal, moneda, piedra, planta,
plastico, plastilina, posta, puntilla de lapiz, restos de
alimento, unisel y vidrio.

Descarga posterior de moco: Secreciéon de moco en
faringe.

Desprendimiento de nariz: Desprendimiento de este
érgano por traumatismo.

Desviacion de tabique nasal: Debido a traumatismo.

Diaforesis: Sudoracién

Diarrea: Aumento en la frecuencia'y contenido acuo-
so de las evacuaciones.

Dificultad para movimientos faciales: Paralisis facial.

Disnea: Sensacion de dificultad para respirar, con
fatiga y aumento en el esfuerzo respiratorio, en
relacion inadecuada al volumen de aire ventilado.

Disnea nocturna: Dificultad para respirar que se
presenta Gnicamente en la noche.

Disestesia hemifacial: Deterioro, pero no ausencia de
los sentidos, en especial el sentido de tacto en
hemicara.

Disfagia: Dificultad o alteraciéon de la deglucion

Disfonia: (ronquera). Cualquier alteracion de los ca-
racteres normales de la voz.

Dolor: Sensacion desagradable. Se describi6 durante
la inspiracion (disnea), en fosa nasal, abdominal,
en amigdalas (odinofagia), articular (artralgia), en
carrillo, en cuello, en faringe (odinofagia), en
hemicraneo, en region mandibular, facial, frontal,
en hemicara, en lengua, maxilar, molar, nasal,
paraesternal, en hueso parietal periamigdalino
(odinofagia), periauricular, preauricular, occipi-
tal, temporal retroorbitario, retroauricular, retroes-
ternal, retrofaringeo (odinofagia), en seno maxilar,
en senos paranasales, submandibular, toracico y
traqueal (dolor en cuello u odinofagia.)

Edema: Acumulacién excesiva de liquido en los
espacios tisulares, por trasudoracion aumentada
del liquido capilar. Se describi6 en cuello, en
puente nasal, en hemicara izquierda, palpebral,
perivucal, periorbitario y submandibular.

Emesis: Vémito.

Epistaxis: Hemorragia de origen nasal.

Equimosis: Extravasacion sanguinea hacia el tejido
subcutaneo, con decoloracién cutanea. Se descri-
be en nariz y ojo izquierdo.

Eritema en hemicara derecha: Enrojecimiento cuta-
neo, que se presenta en manchas de tamafo y
forma variables, en cara.

Expectoracion purulenta: Expulsion de material puru-
lento por la boca.

Exantema toracico: Erupcion sobre la piel de dicha
region

Fiebre: Elevacién de la temperatura corporal por
encima de la normal.

Fractura multifragmentaria del tabique nasal: Solu-
cion de continuidad de las estructuras que forman
la pirdmide nasal (huesos nasales, cartilagos de la
piramide o septum 6seo y cartilaginoso).

Halitosis: Aliento desagradable.

Hematemesis: Vémito de sangre.

Hematoma: Acumulaciéon de sangre extravascular
circunscrita, por lo regular coagulada y que forma
una masa. Se describi6 en nariz y parpado.

Hemiparesia: Debilidad muscular de un lado del
cuerpo.

Hemoptisis: Expulsion de sangre o de esputo tefiido
de sangre de los pulmones, traquea o bronquios.

Hemorragia amigdalina: Debida a traumatismo.

Hemorragia en cavidad oral

Hemorragia en fosas amigdalinas: Posoperacion

Herida en lengua: Interrupcion de las relaciones ana-
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tomicas normales, o pérdida de tejidos como resul-
tado de la cirugia o de una lesion fisica, en la lengua.

Hiperalgesia en hemicara: Sensibilidad excesiva al
dolor en hemicara.

Hipertermia: Aumento subito e intenso de la tempe-
ratura corporal (< 41°) por motivos mdltiples.
Hipertrofia amigdalina: Incremento del tamafio de las
amigdalas independientemente de su crecimiento

natural, debido al crecimiento de sus células.

Hipoacusia: Disminucion de la audicion.

Hiporexia: Disminucion del apetito.

Infeccion dental: Invasion de un huésped por orga-
nismos como bacterias, hongos, virus protozoarios,
helmintos o insectos con o sin produccién de
enfermedad manifiesta en dicha region.

Inflamacién: Reaccion de los tejidos a la lesion,
caracterizada clinicamente por calor, hinchazoén,
enrojecimiento, dolor y pérdida de la funcién. Se
describi6 en nariz, pabell6n auricular, periamig-
dalina y retroauricular.

Laceracion en pabellon auricular: Desgarro o herida
por desgarramiento en dicha region.

Lengua saburral: Capa de deshecho epitelial, que resul-
tadel depésito, entre las papilas, de células exfoliadas
y amasadas con la saliva, residuos alimentarios,
moco, bacterias y hongos.

Lesion: Alteracion estructural o funcional, debida a
enfermedades. Se aplica comiGnmente o las altera-
ciones morfolégicas, localizada en paladar.

Lesién punzocortante en pabellon auricular: Herida
penetrante que atraviesa epidermis en dicha region.

Lipotimia: Desvanecimiento. Consiste en la obnubi-
lacion de la conciencia con adinamia que puede
culminar con la caida al suelo.

Mareo: Alucinaciéon de movimiento no rotatorio.

Masa: Pieza relativamente s6lida o maciza. Se descri-
bi6 en cuello y traquea (cuello).

Nausea: Sensacion de malestar en epigastrio, con
aversion al alimento y tendencia a vomitar

Neuralgia: Dolor paroxistico intenso, agudo, tenebrante,
a lo largo del curso de un nervio.

Nodulacion: Formacion de nédulos (elevacion circuns-
crita s6lida de tamario variado pero mas grande que
una papula). Se describié en mandibula y nariz.

Obstruccion: Oclusion o bloqueo. Se describié en
CAE, faringe y region nasal.

Odinofagia: Dolor al deglutir

Odontalgia: Dolor dental

Oido tapado: Sensacion de plenitud aural.

Olor fétido de nariz: Cacosmia.

Otalgia: Dolor de oido.

Otorragia: Descarga de sangre del meato auditivo
externo.

Otorrea: Descarga por el meato auditivo externo. Se
describié amarillenta, blanquecina purulenta,
serohematica, seropurulenta y verdosa.

Palpitacion: Percepcion de los latidos cardiacos.

Paralisis: Pérdida de funcién muscular o de sensacion.

Paralisis de hemicara derecha

Paralisis facial: Debilidad parcial o total de los misculos
de la cara. Hay dos tipos: Central o supranuclear y
periférica o nuclear o infranuclear.

Paresia: Pérdida incompleta de la fuerza muscular o
debilidad muscular de dicha region. Se describio
en cara, hemicara y lengua.

Pérdida de sensibilidad en hemicara derecha: Anes-
tesia.

Pérdida del equilibrio: Pérdida de la postura en
relacion al ambiente.

Pirosis: Sensacién quemante subesternal o epigastrica,
acompanada de eructacion de un liquido acre,
irritante.

Prurito: Comezon. Se describi6 en nariz, dorso de la
nariz, en CAE, en oido y retroauricular.

Ptosis palpebral: Caida del parpado superior

Pdrpura en cuello: Hemorragia de la piel.

Quiste: Espacio incluido dentro de un érgano o
tejido, tapizado de epitelio y generalmente lleno
de liquido. Se describié un quiste blanquecino y
quistes en region preauricular.

Respiracion oral

Rinorrea: Descarga mucosa de la nariz. Se describié
fétida, hialina, purulenta y verdosa.

Ronquera: Voz aspera e irritada.

Sangrado:Pérdida de sangre. Se describio periorbitario
y retrofaringeo.

Secrecion: Secretar o formar a partir de materiales
proporcionados por la sangre, diversas sustancias
que se eliminan del cuerpo o se utiliza para realizar
funcionesespeciales. Sedescribié hialina, purulenta,
serohemética, serohemorragica (serohemética),
serosa y verdosa.

Sensacion de cuerpo extrano: Sensacién que no es
causada por estimulos externos o internos. Se descri-
bi6 en CAE, faringe, y region malar.

Sensacion de hormigueo en region temporooccipital:
Parestesia.

Sensacion de obstruccion en oido: Plenitud aural.
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Sensacion de oido tapado: Plenitud aural.

Sensacion de plenitud aural

Sensacion taponamiento 6tico: Plenitud aural.

Sialorrea: Salivacion derramada fuera de la boca. Se
describe espesa y abundante.

Sincope: Pérdida completa de la conciencia con la
caida del enfermo

Somnolencia: Amodorramiento, semiinconsciencia.

Supuracién: Formacion de pus.

Taquipnea: Frecuencia respiratoria anormalmente
rapida.

Tinnitus: Actfeno.

Tos: Expulsion stbita y violenta de aire de los pulmo-
nes tras la inspiracion profunda y el cierre de la
glotis; reflejo protector causado por la irritacion de
la mucosa laringea traqueal o bronquial.

Tos productiva: Tos que se acompafa de expectora-
cion o esputo.

Tos seca: Tos que no se acompana de expectoracion.

Trauma: Lesion causada por un agente fisico o mecani-
co. Sedescribi6 en articulacion temporomandibular,
cefalico, facial, nasal y 6tico.

Traumatismo: Estado generalizado o localizado, pro-
ducido por una herida o una lesion. Se describié
en CAE, craneoencefalico, en amigdalas, oido,
facial, nasal y paladar blando.

Traumatismo contuso: Lesién causada por un golpe
que no atraviesa la piel.

Tumefaccion: Cualquier aumento morboso de volu-
men o protuberancia anormal. Se describi6 infra-
mentoniana, labial, en maxilar inferior, nasal, en
pabellon auricular periorbitaria, en region temporal,
submandibular y submaxilar.

Tumor: Masa anormal que resulta de la multiplica-
cion excesiva de las células. Se describi6 nasal y
submandibular.

Tumoracion: Formacién de tumor. Se describié en
region amigdalina, cuello, encfa, regiéon malar,
submandibular, en hemicraneo derecho, retroau-
ricular, sublingual y submaxilar.

Vértigo: Sensacion de que el mundo exterior esta
girando alrededor de uno (vértigo objetivo), o de
gue uno se mueve en el espacio (vértigo subjetivo).

Vision borrosa.

Vémito: Eyeccion forzada del contenido del estoma-
go a través de la boca.
Voz nasal: Rinolalia. Tono nasal en la voz.
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