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La otorrea es un motivo de consulta habitual. La causa mas frecuente es la infecciosa, no obstante
existen otras que no deben olvidarse nunca a pesar de su escasa incidencia. El colesteatoma de
conducto auditivo externo (CAE) es una entidad rara, pero tiene consecuencias graves y eso convierte en

importante su diagndstico precoz.

Paciente, hombre de 28 afios de edad, que consulta por otorrea. Como Unico antecedente patoldgico
explica Sindrome de Raynaud con afectacién de un Unico dedo la mano derecha y que no ha requerido
tratamiento. Niega consumo de medicacion o téxicos habituales. Va a piscina de manera habitual y
refiere protegerse los oidos con tapones de silicona.

El paciente consulta por otorrea en el oido derecho de 2-3 meses de evolucion, oscura y con mal olor.
No refiere dolor intenso, a pesar de que explica haber tenido algunas molestias, como pinchazos, los
primeros dias que después han desaparecido.

En la exploracion se visualiza timpano eritematoso sin perforacién clara, con exudados blancos y edema
en CAE. Sospechando una otitis externa sobreinfectada versus otitis media con mala evolucién, se pone
tratamiento con amoxicilina+ac. clavulanico e ibuprofeno via oral, y dado el tiempo y el tipo de
evolucion que ha tenido se solicita valoracién por Otorrinolaringologia (ORL).

Al cabo de una semana el paciente viene a control. Refiere algunas molestias y persistencia de la
supuracion oscura. En la exploracion se observa CAE humedo con cera abundante y con el timpano
normalizado. Se afiade ciprofloxacino tépico.

A los 10 dias el paciente se valora en la consulta de ORL. El especialista aspira cerumen de CAE
destapando una Ulcera cutanea con hueso necrotico y varios secuestros dseos. Realiza biopsia de la piel
alrededor de la Ulcera y solicita Tomografia Computada (TC) de canal auditivo. Se pone tratamiento con
Ciprofloxacino via oral.

En la TC de canal auditivo se aprecia moderado engrosamiento del suelo del CAE, presencia de erosion
osea (figura 1) y retraccion timpanica. Oido medio e interno integros y sin alteraciones significativas. La
anatomia patolégica informa de la presencia de tejido inflamatorio y células compatibles con
colesteatoma, sin evidencia de malignidad.

Figura 1. TAC craneal. Erosion e irregularidad dsea localizada en el suelo del CAE.




Se decide realizar tratamiento conservador. El paciente ha acudido semanalmente en la consulta de ORL
donde se ha realizado limpieza de la lesion y tratamiento tdépico con antibidtico y pomadas epitelizantes.
Actualmente la lesidon ha mejorado mucho, no queda hueso afectado en biopsias de control y la Ulcera
esta reepitalizada (figura 2), quedando sélo una leve irregularidad en CAE. Seguira haciendo controles

gue se espaciaran segun la evolucion.

Figura 2. Otoscopia. Se aprecia irregularidad del CAE una vez resuelto el proceso.

El colesteatoma es un quiste recubierto por epitelio escamoso estratificado y queratinizante, asociado a
periostitis y erosion dsea. Se considera una tumoracion benigna, pero localmente agresiva.

La mayoria de los casos se localizan en el oido medio, y en el CAE sélo supone el 1,2 por cada 1000
nuevos pacientes con patologia otorrinolaringoldgica’.

El colesteatoma de CAE tiene como complicaciones la afectacion del nervio facial o la arteria carétida, la
progresion en fosa posterior y el absceso cerebral.

Hay que realizar el diagndstico diferencial con: Neoplasias del CAE, Queratosis Obturans i Otitis Externa
MalignaZ.

La etiologia es incierta, la mayoria son espontaneos pero también se pueden desarrollar después de
cirugia o traumas del CAE3. El diagndstico por inspeccion directa es muy dificil y casi indiferenciable de
las entidades mencionadas anteriormente.

Los hallazgos radioldgicos tipicos son: masa de partes blandas al CAE asociada a erosién dsea con
fragmentos de hueso intramural“. Es importante valorar las estructuras vecinas (nervio facial, el
timpano, la oido medio y celas mastoideas) ya que el tratamiento cambia segun la afectacion.

La clinica mas frecuente es la otorrea secundaria a sobreinfeccién asociada a otalgia crénica de
caracteristicas inespecificas y menos frecuentemente pérdida de audicidon por oclusion del CAE. Muchos

casos son silentes.



El tratamiento es conservador con desbridamiento de la queratina y fragmentos 6seos necroticos,
siempre que la erosion se pueda ver completamente. Si existe afectacion de estructuras vecinas el
tratamiento sera quirdrgicos.

En resumen, hay que tener presente esta entidad en otalgias o otorreas que no sigan una evolucion
habitual, que no respondan al tratamiento, cuando hay lesiones al CAE que no vemos claras o cera en
localizaciones poco frecuentes, ya que a pesar de no ser poco habitual y dificil de identificar, podemos

evitar consecuencias importantes.
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