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Molde de prétesis auditiva. Un
nuevo tipo de cuerpo extrano

AU U H S|

Lazaro Sanchez A
Alfonso Collado JI
Royo Lopez J
Sebastian Cortes JM
Valles Varela H

Servicio de Otorrinolaringologia
Hospital Clinico Universitario
“Lozano Blesa”. Zaragoza

Audioprothesis mould. A new kind of ear foreign body

Los cuerpos extrafos representan una de las patologias
mas frecuentes que se presentan en la atencién urgente
de un Otorrinolaringélogo. En los ultimos tiempos, han
aparecido diferentes tipos de cuerpos extranos, en rela-
cién con la utilizaciéon de nuevas tecnologias. Asi, los
moldes para la adaptacién de proétesis auditivas pueden
convertirse en cuerpos extrafios 6ticos, que pueden, en
ocasiones, ser de dificil extraccion

A continuacion, presentamos un caso de cuerpo extraino,
en el oido externo y medio, por un molde de proétesis
auditiva, que tuvimos que atender en el Servicio de
Urgencias de nuestro Hospital.

PALABRAS CLAVE:
Cuerpo extrafio de oido. Molde de oido.

SUMMARY

Foreign bodies are one of the most frequent pathologies
in the area of ear, nose and throat presenting to the
emergency ward. In the last time a new type of foreign
body has appeared; audioprothesis moulds can cause
complications due to the difficulty of their extraction. We
present a case of foreign body in medium and external
ear originated by an audioprothesis mould we attended
at the emergency room of the Hospital.

KEY WORDS:
Ear foreign body. Audioprothesis mould.

Introduccion

Los cuerpos extrafios en la patologia otorrinolaringolégi-
ca son una de las situaciones mas frecuentes de la urgencia
diaria. En los ultimos afios, debido a la mayor utilizacién de
las distintas tecnologias auditivas, y la realizacién de tapones
ortopédicos para la proteccion de los oidos, hemos visto apa-
recer otros tipos de cuerpo extrafio en oido externo y medio,
tales como el molde que se utiliza para la adaptaciéon de las
prétesis auditivas. Este tipo de cuerpo extraio, por su natu-
raleza y por la dificultad que, a veces, entrafia su extraccion,
debe de ser atendido con exquisito cuidado.

Afortunadamente, las complicaciones de este tipo de
sucesos son poco frecuentes, y lo fundamental para evitarlas
es la correcta extracciéon del cuerpo extraio, incluyendo, en
este apartado, el hecho de que la retirada debe ser, en la
medida de lo posible, realizada por un especialista. A con-
tinuacién presentamos un caso de cuerpo extrafio en oido
externo y medio por un molde para la realizaciéon de una
prétesis auditiva que precisé su extracciéon en quiréfano bajo
anestesia general.

Caso clinico

Paciente de 56 afios que acude a las Consultas externas de
Otorrinolaringologia, acompaifado por un audioprotesista,
por presentar otorrea, otalgia y sensaciéon de taponamiento
en oido izquierdo, de varias horas de evolucion, tras la reali-
zacién de molde en oido para la colocacién de una prétesis
auditiva, que quedé enclavado a nivel del oido medio y del
oido externo.

Como antecedentes personales, el paciente habia sufrido
una timpanoplastia tipo I, en su oido izquierdo, segun refiere
el paciente, en 1983, en Barcelona; ademds una mastoidec-
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tomia radical, en su oido derecho, por otitis media crénica
colesteatomatosa, en 1991, en nuestro Servicio de ORL; una
septoplastia, por dismorfia septal en el 2000; y una adeno-
amigdalectomia, en su infancia.

Historia clinica actual: Paciente que ingresa en nuestro
Servicio, procedente de urgencias por presentar dolor, de varias
horas de evolucién, en oido izquierdo, acompafado de otorragia,
existiendo el antecedente préximo de la colocacion de un molde
dessilicona, para la posterior fabricacion de una prétesis auditiva,
gue habia quedado enclavado, a nivel del oido izquierdo. No
presentaba pardlisis facial, ni sindrome vertiginoso. La simple
inspeccion permitia apreciar un molde de silicona endurecida,
enclavado a nivel de su oido izquierdo. Se intenté extraer dicho
cuerpo extrafio, bajo anestesia local, sin poder conseguirlo, por
lo que se decidio su ingreso para completar estudio.

Durante su ingreso se solicité TAC de mastoides (figura 1)
que nos informa de cuerpo extraio discretamente hiperdenso
en CAE, que ocupa caja timpanica, antro y celdas mastoideas,
por lo que se decidié la extraccién bajo anestesia general.

Se realizé un abordaje retro y endoaural apreciando una
gran perforacion timpdnica extramarginal, con amputacion
del mango del martillo, y un cuerpo extrafio de color ama-
rillento (figura 2) que ocupaba la caja timpanica y que se

Figura 1: Imagen del TAC con el
cuerpo extrafio en oido medio.

Figura 2: imagen del cuerpo
extrafio.
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introducia en la trompa de Eustaquio, ocupando, también,
los recesos hipotimpanico y facial.

El postoperatorio cursé sin complicaciones, no observan-
dose signos de paralisis facial, ni sindrome vertiginoso, por
lo que fue dado de alta dos dias después de su intervencion,
siendo citado para revision y retirada de puntos en consultas
externas de nuestro Hospital.

Discusion
La presencia de cuerpos extrafios en la esfera Otorrinola-

ringoldgica es una patologia frecuente, que tenemos que
atender en las unidades de urgencias otorrinolaringolégicas.

En cuanto a la localizacién de dichos cuerpos extrarios, los
sitios mas frecuentes, dentro de la anatomia otorrinolaringo-
légica, son: faringe, fosa nasal y conducto auditivo externo,
en este orden; siendo cualquier tipo de semillas el cuerpo
extraio mas frecuentemente encontrado (1).

Donde existe una diferencia claramente notoria es en las
franjas de edad que con mas frecuencia se ven afectadas por
esta patologia; siendo la edad pediatrica la mas involucrada
en este tipo de urgencia. Pero también cabe destacar la alta
incidencia en la poblacién adulta con patologia psiquiatrica. La
mayor utilizacién de prétesis auditivas y de moldes 6éticos, ha
justificado la aparicion de este tipo de cuerpos extrafios, cons-
tituidos por las substancias utilizadas para su adaptacién, y en
otros casos, diferentes integrantes de las protesis auditivas.

En relacién con los cuerpos extrafios que puedan localizar-
se en el conducto auditivo externo, y a propésito del caso que
presentamos, hay que considerar que la anatomia del conduc-
to, la existencia de pilosidades en su tercio externo y la secre-
cién ceruminosa de las glandulas situadas en el mismo, van a
actuar como barrera defensiva del oido medio, impidiendo
que el cuerpo extrafio penetre y quede implantado.

Existen diversos tipos de cuerpos extrafios, la que aqui pre-
sentamos es una de las multiples clasificaciones existentes:

1. CUERPOS EXTRANOS INORGANICOS, tales como boto-
nes, tuercas de pendientes

2. CUERPOS EXTRANOS ORGANICOS VIVOS, tales como
larvas de insectos, etc.

3. CUERPOS EXTRANOS ORGANICOS INANIMADOS, tales
como semillas.

El diagnoéstico de la existencia de un cuerpo extrafio en
CAE, consta de varias fases: en primer lugar, es el propio
paciente, o su familia en el caso del nifio o el paciente psi-
quiatrico, en muchas ocasiones, el que, durante la anamnesis,
relata el antecedente de la penetracion del cuerpo extrafo.
Después de lo cual, la otoscopia, o la exploracién microscépi-
ca, suelen confirmar su presencia.

Afortunadamente, las complicaciones vitales de esta
patologia son poco frecuentes. No obstante, en determina-
das ocasiones, en dependencia del tipo de cuerpo extrafio,
el tamafio del objeto, el estado previo del conducto audi-
tivo externo y, sobre todo, del nimero de facultativos que
han intentado la extraccion, antes de llegar a las manos del
Otorrinolaringdélogo, puede aparecer alguna complicacion
de cierta importancia organica o funcional, asi como diversas
secuelas. Bressler (2) en un estudio con 98 casos, comprueba
cémo, normalmente, cuando un paciente es atendido por un
especialista ORL, la incidencia de complicaciones disminuye
significativamente respecto a la extraccion por parte de un
facultativo generalista: asi, aparecen laceraciones en CAE en
el 48% de los casos tras extracciéon por el facultativo gene-

ralista, frente al 4% en el caso del especialista. Estas cifras
no pretenden demostrar una mayor habilidad, pero si una
mayor disponibilidad de medios instrumentales, tales como
la exploracién microscopica, que se utiliza en el 91% de los
casos, cuando la atencion es especializada, frente al 4% de
los casos cuando la extraccidon se lleva a cabo, por parte del
médico generalista.

Las complicaciones mas frecuentemente descritas son: el
edema del conducto, las heridas/ laceraciones en el conduc-
to, y la perforacién timpanica, de diversa magnitud.

En otro estudio (4) , en una serie de 40 pacientes con
cuerpo extrafio en el oido, se observd, en 11 pacientes alguna
complicacién, lo que representa un 27%. Dichas complicacio-
nes fueron: otitis externa en 5 casos, laceracion en el conduc-
to auditivo en 5 casos, adenitis cervical en 3 casos, sepsis en 1
caso, y perforacién timpanica en 1 caso.

En el caso presentado, resefiamos coémo la utilizaciéon de
la pasta de impresién, para realizar el molde del CAE para
la futura proétesis, puede convertirse en un cuerpo extrafio, a
pesar de que el procedimiento sea llevado a cabo por audio-
protesistas especializados, ya que no deja de tratarse de un
procedimiento invasivo. De hecho, el audioprotesista, habia
introducido, en primer lugar una esponja, en el fondo del
conducto que, mediante un hilo de seda, impedia su penetra-
cién inconveniente. No obstante, la introduccion de la pasta,
destinada al molde de la audioprétesis rebasé dicha esponja
y la introdujo en el propio oido medio.

La extraccion de este tipo de cuerpos extrafios, a menudo,
debe realizarse en el quir6fano, mediante control microscépi-
co, y previendo la posible realizacion de una técnica recons-
tructiva (5).

La conclusién final, en relacion con la extraccion de este
tipo de cuerpo extraifio es que, tratdndose de un procedi-
miento invasivo, con posibilidad de accidentes durante su rea-
lizacion, debe ser llevada a cabo por personal debidamente
entrenado, con los conocimientos anatémicos precisos, y con
la realizacion previa de una anamnesis de la historia otoldgica
del paciente (5).
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