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Practica # 4.5:
OTOSCOPIA

OBIJETIVOS GENERALES.

- El alumno adquiera la capacidad para realizar una exploracién del oido mediante
otoscopia de forma adecuada.

- Mediante la otoscopia reconozca un conducto auditivo externo y membrana
timpdnica normales.

JUSTIFICACION.

Es el principal método diagndstico en la patologia del oido medio y externo. Forma parte de la
evaluacidon de general y de rutina de un paciente, en especial en el area de pediatria.

ANTECEDENTES.

La otoscopia es la exploracién del oido externo y la membrana timpanica con el fin de inferir la
normalidad o anormalidad del oido medio.

Para realizar una otoscopia se requiere de buena iluminacién y de un otoscopio. Una adecuada
iluminacion puede conseguirse con un espejo frontal que refleje la luz de una ampolleta, con
una luz frontal que directamente ilumine nuestro campo visual o con un mango con
iluminacion que soporte al otoscopio, el cual habitualmente incluye amplificacién (lupa). Este
mango con iluminacién puede dejar espacio para introducir instrumental a través del
otoscopio (canal de trabajo) o estar disefiado para soportar al otoscopio en forma hermética,
lo que permitird realizar una neumo-otoscopia.

Otoscopio y conitos.

TECNICA

Una otoscopia comienza por observar las caracteristicas de la piel y cartilagos del pabellén
auricular con respecto a su desarrollo y configuracion. Para lograr una completa observacion
del pabellén auricular este debe ser evertido.
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En el pabellon debemos mirar excoriaciones, masas o deformaciones y especialmente

simetria con la oreja del otro lado. También debemos palpar la piel por encima de la

Se debe poner especial énfasis en detectar malformaciones, ya que una gran cantidad de
sindromes cromosdmicos presentan alteraciones del pabelldn auricular. Dentro de las mas

frecuentes destacan la atresia aural, los apéndices y las fositas preauriculares.
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El conducto auditivo externo (CAE) tiene dos porciones, una externa cartilaginosa y una zona
interna dsea. La porcion cartilaginosa es modificable durante el examen, la ésea no.

La direccién del CAE es:
- de lateral a medial
- de abajo a arriba
- de atrds a adelante

Debido a su direccion, para lograr una evaluacidn adecuada de él, se debe traccionar el
pabellén auricular en sentido posterosuperior y el trago en sentido anterior (en adultos), con
lo cual observamos el vestibulo y parte del conducto.

En el nifo pequefo La longitud del CAE es menor que la del adulto (2.5 mm y 4.5 mm en
promedio respectivamente) y el angulo que forma con al membrana timpanica es mas abierto.
La exploracion es mas dificil y ocasionalmente su direccidn es de arriba abajo por lo que es mas
atil traccionar el pabellén posteroinferiormente.

La maniobra anterior se realiza con observacidn directa y sélo requiere de iluminacion. Esta
maniobra permite observar el estado de la piel y el lumen. La coloracién normal de la piel es la
tipica y a medida que nos profundizamos en el CAE es mas palida.

En el conducto auditivo externo debemos mirar la impactacion de cera, la presencia de
cuerpos extrafios (especialmente en nifios), lesiones, eritemas, inflamacion e infeccion.

En las infecciones del CAE los pacientes sienten mucho dolor cuando se moviliza el pabelldn;
ademas se presenta una inflamacidn circular que puede impedir progresar con el otoscopio.

Adultos Ninos

El otoscopio se sostiene con la mano derecha al explorar el oido derecho y con la izquierda al
explorar el izquierdo, al mimo tiempo que se tracciona el pabelldn la otra mano.

Posteriormente se procede a la introduccion del otoscopio. Con la adecuada colocacién de
este en el CAE cartilaginoso conseguimos que un conducto sinuoso se transforme en uno
recto. La parte mas externa del CAE tiene menor sensibilidad y mayor resistencia, en cambio,
en su porcion ésea la sensibilidad de la piel es maxima y la resistencia minima. La introduccion
del otoscopio debe ser cuidadosa, preocupandose de no llegar a zonas sensibles. El paciente
no debe moverse y la posicidon de la cabeza debe tender a colocar la direccion del CAE en
forma cémoda.
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Otoscopia

El didmetro del otoscopio es fundamental. Se recomienda comenzar con el de mayor didmetro
para una mejor imagen y una adecuada iluminacién. Si el otoscopio seleccionado no penetra
adecuadamente se va disminuyendo progresivamente su tamaio.

Los hallazgos mas frecuentemente encontrados en el conducto auditivo externo son cerumen,

dermatitis y otorrea, (secrecién en el CAE). Las caracteristicas de la otorrea pueden orientar el
diagndstico.

En la otoscopia la observacidon de la membrana timpdnica (MT) debe diferenciar claramente
entre la normalidad y la anormalidad.

La membrana timppanica es casi circular y se inserta periféricamente en un refuerzo
conjuntivo que se denomina annulus, que va desde la 1 hasta las 11 (si se tratase de un reloj).
La parte inferior de la MT se llama la porcion tensa (4/5), y la parte superior (que estad por
encima de la apdfisis corta del martillo) se llama porcién flaccida (1/5), llamada membrana de
Shrapnell. La parte central de la MT, que es donde termina la ap&fisis larga del martillo, se
denomina umbo (u ombligo), estd mas profunda que la parte periférica, como un sobrero
chino al revés. Desde el ombligo parte hacia la periferia (hacia las 5, si se tratase de un reloj)
un reflejo luminoso triangular que desaparece cuando hay patologia timpanica. Otro punto de
referencia es la apdfisis corta del martillo, que es como un pequefio botén en la parte
superior.

Para su estudio se divide en cuadrantes.
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Se deben evaluar cuatro caracteristicas importantes:

1.

2.

Aspecto y coloracién.

El aspecto normal es translicido, es decir, deja pasar parte de la luz, permitiendo la
visualizacidn de las estructuras subyacentes. Cuando estd alterado no deja pasar nada
de luz y se observa opaco.
El timpano normal tiene una coloracidn blanco nacarado, a veces, levemente
enrojecido o ambarino y con algunos vasos sanguineos. El llanto o maniobras de
Valsalva aumentan esa coloracidn y también ingurgitan los vasos.

Membrana timpdnica normal

Posicion timpanica.

La forma normal de la membrana timpdnica es levemente cénica teniendo como
punto mas profundo la zona en donde termina el mango del martillo (umbo o
depresion central del timpano).
La posicién de la membrana puede ser normal, abombada o retraida.

Membrana impdnica abombada. Retracc;'; éompleta de la membrana timpanica

Movilidad timpanica.

En condiciones normales la MT se mueve cuando se ejerce una presion sobre ella. La
presion puede provenir desde dentro por un aumento de presién interna del paciente
cuando intensa expulsar el aire por la nariz tapada y la boca cerrada (maniobra de
Valvalva): en este caso el timpano se desplaza hacia fuera y el paciente nota un
chasquido en el oido: esto nos indica que la trompa estd permeable y no hay
ocupacidén timpanica.

También se puede provocar la movilidad timpdanica al ejercer una presion positiva
mediante una pequefia pera de goma incorporada al otoscopio, el cual sella
completamente el CAE: en este caso se mueve primero hacia adentro y luego hacia
fuera. Esta movilidad implica normalidad de la MT y de la cavidad timpanica.
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La adecuada interpretacion de las alteraciones de la movilidad y posicién de la
membrana timpdanica permite tener una excelente sensibilidad y especificidad para
diagnosticar derrame al interior de la caja timpdnica.

4. Triangulo luminoso.
Brillo de distribucién coniforme sobre la membrana timpanica, que se origina a partir
de la reflexién de la luz proveniente del otoscopio. Por la posicién de la membrana se
ubica en el cuadrante anteroinferior. En patologia como otitis media aguda en donde
la membrana timpanica estd engrosada, opaca y abombada el cono luminoso puede
desaparecer.

COMPETENCIAS CON LAS QUE SE RELACIONA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA.

- Utiliza un pensamiento critico, juicio clinico a la hora de toma de decisiones y manejo
de informacion.

- Establece una comunicacién efectiva con un paciente estandarizado.

- Realiza la técnica de otoscopia de forma correcta.

- ldentifica los aspectos normales del pabelldn auricular, el conducto auditivo externo y
la membrana timpanica.

CONOCIMIENTOS PREVIOS.

Conceptos basicos desarrollados en las areas de:
- Anatomia.
- Fisiologia.
- Integracion basica clinica.

DESARROLLO DE LA PRACTICA.

- Material para realizar la practica.
1. Modelo anatédmico para exploracién por otoscopia.
2. Otoscopio (conos de diferentes tamafios)
3. Hoja de registro (historia clinica)
4. Llapiz o pluma.

- Procedimiento.

1. Losalumnos acudiran puntuales y uniformados a la préctica

2. Se dispondran de 15 minutos para lluvia de ideas y resolucion de dudas respecto a
la forma de realizar otoscopia y cudles son los hallazgos normales.

3. Se les proporcionara un otoscopio para reconocimiento de partes y forma de
sujetar.

4. Uno por uno realizaran la técnica de otoscopia en el modelo anatémico especial
para esta exploracion y posteriormente se realizara la técnica en una persona.
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