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L'otorrea és un motiu de consulta habitual. La causa més frequent és la infecciosa, no obstant
n'existeixen altres que no s’han d’oblidar mai tot i la seva escassa incidéncia. El colesteatoma de
conducte auditiu extern (CAE) és una entitat rara, pero té conseqliéncies greus i aixo fa important el

seu diagnostic precog.

Pacient, home de 28 anys d’edat, que consulta per otorrea. Com a Unic antecedent patologic explica
Sindrome de Raynaud amb afectacié d’un Unic dit de la ma dreta i que no ha requerit tractament.
Nega consum de medicacidé o toxics habituals. Fa piscina de manera habitual i refereix protegir-se les
orelles amb taps de silicona.

El pacient consulta per otorrea a l'orella dreta de 2-3 mesos d’evolucid, fosca i amb mala olor. No
refereix dolor intens, tot i que explica haver tingut algunes molésties, com punxades, els primers dies
gue després han desaparegut.

A I'exploracié es visualitza timpa eritematds sense perforacié clara, amb exsudats blancs i edema a
CAE. Sospitant una otitis externa sobreinfectada versus otitis mitja amb mala evolucié, es posa
tractament amb amoxicil.lina+ac.clavulanic i ibuprofe via oral, i donat el temps i el tipus d’evolucio
gue ha fet es sol.licita valoracié per Otorrinolaringologia (ORL).

Al cap d’una setmana el pacient ve a control. Refereix algunes molésties i persisténcia de la supuracio
fosca. A l'exploracié s’observa CAE humit, amb cera abundant i amb el timpa normalitzat. S’afegeix
ciprofloxacino topic.

Als 10 dies el pacient es valora a la consulta d’'ORL. L'especialista aspira cerumen de CAE destapant
una Ulcera cutania amb os necrotic i diversos segrests ossis. Realitza biopsia de la pell al voltant de la
Ulcera i sol.licita Tomografia Computeritzada (TC) de canal auditiu. Es posa tractament amb
Ciprofloxacino via oral.

En la TC de canal auditiu s’aprecia moderat engruiximent del terra del CAE, preséncia d’erosid Ossia
(figura 1) i retraccié timpanica. Oida mitja i interna integres i sense alteracions significatives.
L’anatomia patologica informa de la preséncia de teixit inflamatori i cel.lules compatibles amb

colesteatoma, sense evidéencia de malignitat.

Figura 1. TAC cranial. Erosié i irregularitat ossia localitzada al terra del CAE.




Es decideix fer tractament conservador. El pacient ha acudit setmanalment a la consulta d’'ORL on
s’ha realitzat neteja de la lesid i tractament topic amb antibiotic i pomades epitel.litzants.

Actualment la lesi6 ha millorat molt, no queda Os afectat en biopsies de control i la Ulcera esta
reepitalitzada (figura 2), quedant només una lleu irregularitat a CAE. Seguira fent controls que

s’espaiarant segons |’evolucid.

Figura 2. Otoscopia. S’aprecia irregularitat del CAE una vegada resolt el procés.

El colesteatoma és un quist recobert per epiteli escamds estratificat i queratinitzant, associat a
periostitis i erosid 0ssia. Es considera una tumoracié benigna, pero localment agressiva.

La majoria dels casos es localitzen a I'oida mitja, i al CAE només suposa 1'1,2 per cada 1000 nous
pacients amb patologia otorrinolaringologica’.

El colesteatoma de CAE té com a complicacions l'afectacié del nervi facial o I'artéria carodtida, la
progressio a fossa posterior i I'abscés cerebral.

Cal fer el diagnostic diferencial amb: Neoplasies del CAE, Queratosis Obturans i Otitis Externa Maligne
2.

L'etiologia és incerta, la majoria sén espontanis perdo també es poden desenvolupar després de
cirurgia o traumes del CAE3. El diagnostic per inspeccié directa és molt dificil i quasi indiferenciable de
les entitats nombrades anteriorment.

Les troballes radiologiques tipiques son: massa de parts toves al CAE associada a erosié 0ssia amb
fragments d’os intramural“. Es important valorar les estructures veines (nervi facial, el timpa, la oida
mitja i cel.les mastoidees) ja que el tractament canvia segons |'afectacio.

La clinica més freqlient és l'otorrea secundaria a sobreinfeccié associat a otalgia cronica de
caracteristiques inespecifiques i menys freqlientment pérdua d’audicié per oclusié del CAE. Molts
casos son silents.

El tractament és conservador amb desbridament de la queratina i fragments ossis necrotics, sempre
que l'erosié es pugui veure completament. Si existeix afectacié d’estructures veines el tractament

sera quirurgic®.



En resum, cal que tinguem present aquesta entitat en otalgies o otorrees que no segueixin una
evolucié habitual, que no responguin al tractament, quan hi ha lesions al CAE que no veiem clares o
cera en localitzacions poc freqlients, ja que tot i ser molt poc habitual i dificil d'identificar, podem

evitar conseqglieéncies importants.
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