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Otorrea. Otorragia



Introduccion / Definicion

El drenaje o secrecidn procedente del conducto auditivo externo (CAE) es una de las causas mas
frecuentes de consulta.

Por definicidn, la otorrea se aplica al drenaje procedente del CAE, habitualmente purulento o
mucopurulento. Sin embargo el drenaje puede ser hemorragico (otorragia) y raramente puede
aparecer drenaje cristalino-transparente de liquido cefalorraquideo (otolicuorrea).

Debido a las diferentes entidades clinicas que lo causan, es necesario un diagndstico preciso para
aplicar el tratamiento adecuado evitando sobretratar o infraestimar la patologia subyacente.



Etiologia

La causas mas frecuente es la infecciosa del oido externo...

Otitis externa difusa (infeccidn bacteriana del CAE)

Otomicosis (infeccién por hongos del CAE)

Otitis externa aguda circunscrita, foranculo (en la fase de drenaje)

Otitis externa maligna (infeccion bacteriana del CAE complicada e invasiva)

Tumores de oido externo o medio (carcinomas, glomus timpanicos extensos, etc)

... sin embargo puede proceder de infecciones del oido medio...
e QOtitis media aguda (en la fase perforada)
¢ QOtitis media crénica supurativa

¢ Otitis media colesteatomatosa

... también encontramos otorrea no supurativa en...
e Dermatosis del CAE
e Otorrea mucoide por disfuncién tubarica en oido perforado

e Fistula de liquido cefalorraquideo traumatica, cirugia o espontanea (Otolicuorrea)

Encontramos otorragia habitualmente en...

Solucion de continuidad de piel de CAE (manipulacion, fractura CAE por golpe en menton)

Perforacion traumatica de la membrana timpanica (manipulacién o barotraumatismo)

Fractura de pefiasco que afecten al CAE y/o al oido medio con perforacion

Tumores de CAE y oido medio vasculares (glomus timpanico grandes) o carcinoma
epidermoide






Epidemiologia

La otorrea de tipo supurativo es uno de los principales signos que encuentra el clinico en su practica
diaria y suele corresponder a una otitis externa. Corresponde aproximadamente al 10% de las
consultas clinicas.

Cualquier cambio de condicion de la piel del CAE, que altere balance de pH y humedad, favorece el
desarrollo de otitis externa. El principal factor que predispone a las infecciones suele ser ambientes
humedos y maceracién de CAE (natacion), otros factores encontramos los anatomicos (estenosis
conducto, cuerpo extrafo en conducto), reactivacioén de eccemas, causa traumaticas o drenaje
mucoide en otitis media cronicas perforadas.

La patologia que mas encontramos es la otitis externa difusa o bacteriana, producida encontrando
habitualmente en los cultivos son: Pseudomonas sp.(50-65%), organismos Gram-negative
(25-35%), Staphylococcus aureus (15-30%), y Streptococci (9-15%).

La otomocosis supone aproximadamente el 10% de las otorreas, habitualmente primarias por
cambios de propiedades de la piel del CAE, aunque no es infrecuente encontrar secundarias a
tratamientos prolongados de antibioterapia topica. El Aspergillus aparece en el 80-90 % de los casas
siendo la Candida responsable del 10-20% restante. Estas proporciones varian en caso de
otomicosis secundarias.

La diabetes, pacientes inmunocomprometidos, radioterapia previa o enfermedad
concurrente del oido medio son factores a tener encuenta, pues la otorrea puede ser un signo
mas de una enfermedad subyacente mas severa, con una evolucion mas tordida y con posibles
complicaciones por lo que requieren observacién mas continuada, pruebas diagnosticas
complementarias y tratamientos mas agresivos.



Clinica

La otorrea suele estar asociada a sintomas como otalgia, picor oidos, sensacién de ocupacioén con o
sin hipoacusia.

En la otitis externas junto con la otorrea de corta evolucién aparece, como signo principal, un gran
edema del CAE con algia en el trago o pabell6n auricular al contacto o presion (Trago +),
aparentemente desproporcionada para el edema objetivado. Ocasionalmente ademas aparece
edema celulitico preauricular y del pabellén.

En la otitis externa circunscrita localizadas la misma clinica aparece pero solo en el 1/3 externo
del CAE asociado habitualmente a una imagen pustular.

Una otorrea menor pero de mayor tiempo de evolucion, junto con un menor edema del CAE y picor
de oido, es la forma mas frecuente de aparicién tanto de dermatosis del conducto como

de otomicosis, ambas muchas veces asociadas. En la dermatosis la otorrea es menor y mas
serosa. La otomicosis presenta otorrea continuada con evidencia de colonias en el CAE o secrecién
algodonosa.

La presencia de otorrea, otorragia e hipoacusia concomitante suele estar asociada patologia
subyacente. Otitis externas viricas (Miringitis bullosa ,Herpes Zéster 6tico), agudizacion de
patologia de oido medio y muy raramente por tumores de oido.

Tanto la otorragia como la otolicuorrea puras o asociadas, suelen estar principalmente asociadas
a traumatismos. En los casos de fracturas de la base del craneo puede aparecer una equimosis
cerca de la punta de la apofisis mastoides horas posteriores al traumatismo.



Diagnostico / Pruebas

La otoscopia junto con la clinica, son mas que suficientes para el diagndéstico de la patologia que
subyace a la otorrea y la otorragia.

» Otitis externa difusa: gran edema difuso del conducto con eritema con el CAE estenosado
y otorrea con timpano normal o eritematoso pero con buena movilidad.

 Otitis externas viricas: bullas de contenido serohemorragico que cubren la capa externa
del timpano (Miringitis bullosa) o lesiones herpéticas en la piel de la concha auricular y del
CAE (Herpes Zbster 6tico)

¢ Otitis externa circunscrita: edema localizado del conducto ocasionalmente
organizandose en abceso.

En la otomicosis el edema es menor y el CAE se encuentra macerado junto con colonias de Hongos
que obstruyen el conducto.

La otorrea con enfermedad de oido medio asociada, se presenta en la otitis media perforada,
atelectasica o colesteatoma que lo ocasiona, aunque es muy frecuente encontrar un polipo en CAE
debido al proceso infeccioso activo y solo gracias la mejora del proceso con el tratamiento podemos
ver finalmente la causa.

Es tipico la presencia de tejido de granulaciéon en el CAE en caso de otitis externa maligna y
tumores de oido.

Ocasionalmente, cuando la otorrea no responde a tratamiento o se prolonga en el tiempo, el cultivo
de la otorrea puede tener utilidad y asi adecuar un tratamiento preciso.

En casos de otorrea con evolucién torpida o fulminante, sobretodo en pacientes que presentan
factores de riesgo, o0 en sospecha patologia colestatomatosa o neoplasia las imagenes del TAC de
penasco nos pueden aportar informacién para dilucidar el diagnéstico. Cuando hay sospecha otitis
externa maligna, la gammagrafia con Tc 99m confirma la afectacion ésea de forma precoz.

La aparicion de otorragia tras un traumatismo craneo-encefalico, es importante constatar
la integridad o no del timpano y requiere la realizacién de un TAC de pefiasco para asegurar la
integridad de éste.



Tratamiento

La mayor parte de las otorreas se resuelven con la aspiracion de las secreciones y tratamiento
topico....

La base del tratamiento de la otitis externa difusa son las gotas topicas de neomicina o
ciprofloxacino o aminoglucésidos con o sin corticoide. En importante cerciorarse que las gotas entran
correctamente, por ello en ocasiones, se puede colocar gasa o tapon difusor en el CAE para que las
gotas penetren correctamente.

Hay que asegurarse bien que no se trata de otomicosis, ya que las gotas antibioticas topicas
empeoran el procesos. En estos casos en tratamiento se basa en la aspiracion de secreciones y
administraciéon durante 15-20 dias de antisépticos locales (alcohol boricado a saturacién o acido
acético al 3%) o antifungicos locales (clotrimazol, bifonazol).

... y el tratamiento oral o sistémico (Amoxicilina/clavulanico, Cefalosporinas o ciprofloxacino)
debe reservarse para casos de patologia de oido medio concurrente, pacientes con factores de
riesgo o evolucion toérdida. Raramente en necesario asociar antifungicos orales (ketoconazol).

Caso aparte, supone la otitis externa circunscrita donde el tratamiento es su drenaje quirurgico
y antibioterapia oral con Cloxacilina o Amoxicilina/clavulanico.

La otorragia pura traumatica no requiere tratamiento. Lo mas importante es no manipular para
no complicar la situacion.



Resultados

Habitualmente se obtiene respuesta de al tratamiento en las primeras 24-48 horas sin embargo
se recomienda prolongar el tratamiento topico durante 7 a 10 dias en caso de proceso bacteriano y
al menos 15 dias en procesos fungicos.

Si no existe mejoria en ese periodo de tiempo se aconseja prolongar el tratamiento y asociarlo a
antibioterapia oral. Hay que recordar que es posible que tras un tratamiento prolongado con
antibioterapia topica, puede originarse una otomicosis especialmente por candida (exudado
algolonoso).

Cuidado con las otitis externa refractarias en ancianos, diabeticos, inmunocomprometidos,
radioterapia previa o sospecha de neoplasia.



Complicaciones

Otitis externa maligna

Otorrea que no mejora con el tratamiento en convencional, en pacientes en ancianos, diabéticos e
inmunodeprimidos nos debe hace sospechar esta complicacion.

Originada Pseudomona aeruginosa produce una infeccion, que penetra en los tejidos blandos
alrededor del CAE con celulitis pudiendo progresar a una osteomielitis del temporal y base de craneo
con afectacion de los pares craneales.

Siempre hay que estudio radiol6gico (TAC pefiasco) para evaluar tejidos profundos y la gammagrafia
con Tc 99m confirma la afectacion 6sea de forma precoz.

El tratamiento es antibioterapia sistémica intravenosa (ceftazidima, Piperacilina-tazobactam) +/- oral
(ciprofloxacino) durante al menos 4-6 semanas. Ocasionalmente, si mala evolucion, requiere
desbridamiento quirurgico.

Traumatismo temporal

En el traumatismo temporal, sea mayor (trafico) o menor (caida) la presencia de otorragia puede
indicar la fractura del pefiasco.

La otorragia se produce por solucién de continuidad con deformacién del CAE o por perforacién del
timpano. Hay que estar atento de la salida de otolicuorrea (“agua de roca”) sola o asociada a la
otorragia, ya que indica solucién de continuidad con la meninge.

En caso de sospecha es indispensable realizar un TAC de pefiasco de urgencias.

La mayor parte de los casos se aprecian fracturas mixtas que cruzan el pefiasco de forma oblicua.
Es importante descartar patologia neuroquirurgica asociada.

El paciente requiere, ingreso y vigilancia neurolégica sistematica y periddica neuroldgica.

En las fracturas longitudinales o mixtas es poco frecuente la presencia de paralisis facial asociada a
la otorragia. Si esta presente de forma aguda requiere revision quirargica cuando el estado del

paciente lo permita, si es diferida el tratamiento suele ser conservador con corticoides.

En presencia fistula de liquido cefalorraquideo el paciente requiere reposo, evaluar posibilidad de
colocacion de un catéter lumbar o un eventual cierre quirdrgico diferido.

Hay que recordar que aunque menos frecuentes en un traumatismo craneoencefalico podemos
encontrar fracturas transversalesde pefiasco donde no se produce otorragia pero, provoca cofosis,
sintomas vertiginosos y paralisis facial con mayor freciuencia. .

Tumores malignos CAE y oido medio



Muy raros, donde el mas frecuente Ca epidermoide.

Hay que sospechar ante una otorrea crdnica asociada a otorragia acomparnadas de otalgia con o sin
pardlisis de pares craneales.

El tratamiento es la asociacion de cirugia mas radioterapia.
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