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Un viaje de exploraciéon por
la membrana timpanica.
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Compendio de otoscopia
para principiantes.

La otoscopia se incluye en las exploraciones rutinarias para el
diagndstico otorrinolaringolégico. Es llevada a cabo por pe-
diatras, médicos de cabecera, otorrinolaringélogos y personal
con formacion médica para evaluar el estado del oido externo,
el conducto auditivo y el timpano. También los veterinarios
utilizan la otoscopia para sus diagndsticos.

Sin embargo, la evaluacién del timpano no siempre es sencilla,
y requiere una cierta experiencia clinica. Un otoscopio potente
facilita la realizacion de un diagndstico preciso gracias a sus
aumentos y a una iluminacion éptima.

La finalidad de este compendio de otoscopia consiste en
explicar la realizacion correcta de la otoscopia en la practica 'y
servir de ayuda también a la hora de evaluar el resultado de las
exploraciones.



Fundamentos
anatomicos.

Durante la otoscopia se puede evaluar el conducto auditivo y
el timpano. El estado del timpano permite extraer conclusiones
sobre la fisiologia y el funcionamiento del oido medio.

El timpano es una membrana semitransparente, suave y de co-
lor nacar que esta situada en posicion oblicua respecto al eje
del conducto auditivo. En su lado exterior esta revestida por
una capa de piel fina y en el interior por una mucosa. El ma-
nubrio del martillo unificado con el timpano tira del centro del
timpano (umbo) hacia adentro de forma similar a un ombligo.

El martillo (malleus) pertenece junto con el yunque (incus) y el
estribo (stapes) a los huesecillos del oido (ossicula auditus).
Ambos se encuentran dentro de la cavidad timpanica (cavum
tympani). Esta pequefia camara llena de aire en el hueso tem-
poral esta unida a las camaras de aire de la apofisis mastoidea
(cellulae mastoideae).

En la pared caudal de la cavidad timpanica desemboca la
trompa auditiva (tuba auditiva, trompa de Eustaquio), que sirve
para ventilar la cavidad timpanica. Su seccion inicialmente
Osea se continla de forma cartilaginosa a lo largo de una lon-
gitud total de unos cuatro centimetros. La abertura termina en
la cavidad nasofaringea dorsal.

La trompa auditiva equipara la presion de aire del oido medio
a la presién del aire ambiente, con lo que se garantiza la capa-
cidad de vibracién normal del timpano para la transmision del
sonido.

COMPENDIO DE OTOSCOPIA 6






Evaluacion
otoscopica del
timpano sano.

La base para la evaluacion del timpano esta constituida
por el resultado de la exploracién normal. Este presenta las
siguientes caracteristicas:

Coloracion:
el timpano sano es semitransparente, de color nacarado o
ligeramente sonrosado.

Reflejo luminoso:

al iluminar con el otoscopio, a través de la capa espinoce-
lular lisa del timpano surgen reflejos luminosos tipicos. En
la mayoria de los casos, se puede detectar un reflejo lumi-
noso triangular en el cuadrante anterior inferior. En caso de
alteraciones patologicas, el reflejo normal desaparece o se
encuentra en otro lugar.

Estructura diferenciada:

son visibles las estructuras anatémicas normales, como

el anillo fibrocartilaginoso y el manubrio del martillo. Por el
contrario, en caso de inflamacién aguda se difumina la dife-
renciacion del timpano, es decir, que las citadas estructuras
ya no se muestran delimitadas con nitidez.
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Oido externo

Pabellén
de la oreja

Conducto
auditivo

Movilidad:

un timpano funcional vibra sin restricciones en la medida de

lo posible. Esta movilidad se puede comprobar, entre otros

métodos, con la otoscopia neumatica y, en la mayoria de

los casos, la mejor forma de detectarla es en el cuadrante

posterior superior.

Oido medio Oido interno
Yunque Estribo
Conductos Sistema
Martillo semicirculares vestibular
Ventana
Nervios

Timpano

Vena yugular

interna
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0,
’ Laberinto

A la faringe

Coclea
Avrteria carétida Ventana
comun redonda

Trompa auditiva




I. Cuadrante anterior superior
II. Cuadrante anterior inferior
Ill. Cuadrante posterior inferior
IV. Cuadrante posterior superior

Imagenes de patologias:

La superficie del timpano que se puede ver con la otoscopia
se divide en cuatro areas, para lo que siempre se toma el eje
basico a través del manubrio del martillo.

Tronco
Pars flaccida simpatico anterior

Pars tensa
Manubrio
del martillo
Anillo
m fibrocartilaginoso
Umbo
Reflejo

Por ello, siempre se debe buscar primero la estructura del
manubrio del martillo como punto de orientacién.

Resultado normal (derecha)

El resultado normal de la exploracién del timpano muestra

una membrana de color gris perla brillante y semitransparente
sin rojez. Presenta forma de tolva hacia el centro del timpano
(umbo), es abovedada hacia el interior y permite ver el manu-
brio del martillo, que ha crecido unido firmemente al timpano.
En caso de una béveda normal del timpano, en el cuadrante
anterior inferior (a aprox. 120°) se puede ver un reflejo luminoso
triangular.
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4. | El otoscopio
y sus funciones.

4.1. Otoscopia

1. Primero debe explorar cuidadosamente el pabellon de la
oreja y la piel retroauricular. Palpe el pabellén de la oreja
para identificar un eventual dolor al hacer presion.

2. Explore la entrada del conducto auditivo en busca de
cerumen y otros factores que podrian perjudicar la ulterior

observacion.

3. Seleccione el espéculo mas grande que se pueda introducir
sin problemas en el conducto auditivo. Coloque el espéculo
en el otoscopio y girelo en sentido horario hasta que quede
firmemente asentado.
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4. Ensanche el conducto auditivo exterior tirando hacia arriba
y hacia atras del pabellon de la oreja en el caso de adultos.
Si se trata de nifios, se debe tirar hacia abajo y hacia atras
o bien en horizontal hacia atras.

5. Se puede sostener un otoscopio de dos formas distintas:

a) como un martillo: asi, el pulgar y el indice rodean el extremo
superior del mango. Para ello, se deben apoyar los dedos
corazon y anular en la mejilla del paciente. De esta forma
se evita que el otoscopio toque de forma incontrolada el
conducto auditivo en caso de un movimiento repentino del
paciente.

b) como un lapiz entre el pulgar y el indice, mientras que el
resto de los dedos estan doblados y en contacto con la
mejilla del paciente.

6. No introducir demasiado el espéculo, es decir, introducirlo
solo en la parte membranosa exterior del conducto auditi-
vo, a fin de evitar dolores y lesiones graves en la parte 6sea
interior del conducto auditivo.

4.2. La prueba neumatica

1. Insertar en el espéculo un denominado «soft tip» o «espéculo

suave» para establecer un espacio estanco entre el timpano

. y el cabezal del otoscopio. Para ello, el cabezal del otoscopio
debe encontrarse dentro del conducto auditivo de forma que
no pueda salir aire por los lados.
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2. Con una mano, sujetar simultdneamente el otoscopio y el
fuelle, mientras que con la otra mano se tira ligeramente
hacia atras del pabellén de la oreja. Tras introducir con
cuidado el otoscopio, se presiona ligeramente el fuelle para
modificar la presién de aire dentro del conducto auditivo.
Esto se reconoce por el movimiento del timpano. Asi se
pueden diagnosticar por ejemplo secreciones en la cavidad
timpanica y perforaciones del timpano.

4.3. Colocacion

Para la colocacion a través del otoscopio, la ventana de visuali-
zacion se desliza hacia un lado o se pliega hacia arriba. En caso
de cuerpos extrafos asentados en el fondo y especialmente si
se trata de nifos, las manipulaciones solo deben ser realizadas
por un especialista experimentado. En muchos casos se requie-
re incluso anestesia general.

4.4. Limpieza

Después de la exploracion se deben tirar los espéculos des-
echables, puesto que solo los espéculos de uso permanente
se pueden reprocesar y esterilizar de forma higiénica. Por
regla general, los otoscopios se pueden limpiar por el exterior
con un pafo humedo y por el interior con un hisopo (limpie-
za y desinfeccién por frotado). Para el reacondicionamiento
higiénico de los aparatos y los espéculos de uso permanente,
se deben tener en cuenta las indicaciones del fabricante y las
respectivas normas, leyes y directivas nacionales.



5. | Patologias del
oido medio.

5.1. Otitis media aguda

Causa: la infeccién aguda del oido medio se produce sobre
todo con mucha frecuencia en nifios, en la mayoria de los
casos a causa de infecciones de las vias respiratorias altas.

Sintomas: dolor de oido fuerte, punzante y pulsétil, a menudo
acompahado por fiebre y sintomas de resfriado. Los lactantes

suelen cogerse la oreja.

Resultado: en el estadio inicial, el timpano esta retraido y en-
rojecido, y los vasos sanguineos estan ensanchados. En caso
de una enfermedad avanzada, el timpano ya presenta un color
rojo encendido y se ha hinchado, de forma que esta above-
dado hacia el exterior. Esto puede provocar en ultimo término
una perforacion del timpano y una salida de secrecion serosa
o putrida hacia el conducto auditivo. En ciertas circunstancias,
no se pueden diferenciar con nitidez las distintas estructuras
del timpano.
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5.2. Otitis media serosa

Causa: en muchos casos se debe a la hinchazon de la mucosa
y al cierre de las trompas de Eustaquio, lo que da lugar a una
ventilacion insuficiente de la cavidad timpanica. A continua-
cién, en dicha cavidad se resorbe aire, lo que provoca una
subpresion en el oido medio con retraccion del timpano y la
formacion de una secrecion cerosa.

Sintomas: pérdida de audicion, sensacion auditiva amorti-
guada («agua en el oido»), retraso en el desarrollo del habla
en nifos, respiracién por la boca.

Resultado: al mirar por el otoscopio se detecta una retraccién
del timpano. El proceso lateral corto del martillo salta hacia
adelante y el manubrio del martillo parece acortado. Esto hace
que se forme un pliegue en el timpano. El reflejo luminoso esta
alejado del umbo. El timpano puede presentar diversos grados
de rojez y, en caso de secreciones persistentes, puede tener
incluso un color normal. En caso de una secrecion, esta se ve
a través del timpano y se pueden detectar burbujas de liquido
o un nivel de liquido que se modifica con los movimientos de la
cabeza. El timpano se ve opaco y menos diferenciado.

5.3. Retraccion del epitimpano en caso de
trastorno de ventilacion de la tuba

Causa: subpresion crénica en la cavidad timpanica en caso
de un déficit en la capacidad de compensar la presion de las
trompas de Eustaquio.

Sintomas: pérdida de audicion, obstaculizacién de la respira-
cién nasal.

Resultado: timpano retraido, reflejo luminoso desplazado.
Pars flaccida retraida.



5.4. Timpanoesclerosis

Causa: otitis media recidivante crénica

Sintomas: pérdida auditiva conductiva

Resultado: sedimentos post-infecciosos con calcificacion
de fibras de colageno engrosadas en la capa media de tejido
conjuntivo del timpano con cicatrices atréficas adicionales en
el timpano y retraccion epitimpanica que puede provocar un
colesteatoma.

5.5. Barotrauma con secrecion sanguinolenta serosa
(hemotimpano)

Causa: cambio rapido y abrupto de presion en caso de falta de

compensacion de la presion, p. ej. al bucear o en aviones. Se

produce por una subpresién masiva en la cavidad timpanica.

Sintomas: dolor de oidos agudo y punzante, a menudo con
pérdida de audicion y sensacién de presion en el oido afectado.

Resultado: edema en la mucosa con rupturas de vasos,
hemorragias y secrecién serosa en el interior del timpano.
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Trastornos/Defectos
del timpano.

6.1. Tubos de ventilacién del timpano in situ

Los tubos de ventilacién se introducen en el timpano para ven-
tilar el oido medio en caso de una otitis media serosa crénica.
Mediante la exploracién con otoscopia se puede detectar si el
tubo de ventilacién tiene el paso libre o si esta bloqueado por
sedimentos y secrecion. Ademas, se puede evaluar si el tubo
de ventilacion aln se encuentra dentro del timpano o si ya ha
sido expulsado y el timpano vuelve a estar cerrado.

6.2. Perforacion cronica del timpano

Causa: si ya existe una cicatriz previa en el timpano después
de repetidas otitis medias durante la infancia temprana o bien
a causa de traumas o infecciones, puede producirse una
perforaciéon permanente de la pars tensa del timpano que en
muchos casos ya no cicatriza, por lo que debe someterse a
una operacion.

Sintomas: pérdida de audicion

Resultado: defecto redondeado en el 2.° cuadrante.



6.3. Atelectasia timpanica

Causa: otitis medias crénicas con trastorno crénico de la
ventilacion de la tuba y adhesién del timpano retraido con el
yunque y el estribo.

Sintomas: pérdida de audicion
Resultado: huesecillos del oido (estapedio y yunque) visibles.

Reflejo luminoso alterado, vibracién del timpano claramente
restringida o incluso suprimida por completo.

6.4. Lesiones en el timpano y el conducto auditivo

tras limpiar el oido con bastoncillos de algodén
En este caso se ha producido una exfoliacion en la piel del
conducto auditivo con erosién de la capa epitelial exterior del

timpano y hemorragia.

Resultado: edema en la mucosa con rupturas de vasos,
hemorragias y una secrecién serosa en el interior del timpano.
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6.5. Perforacion traumatica aguda

Causa: hay muchas causas distintas posibles, como p. €j. un
impacto en el oido, un estruendo muy fuerte o la penetracion
de bastoncillos de algodén u horquillas del pelo. La mayoria
de las perforaciones traumaticas se curan de forma esponta-
nea. Para ello, se debe mantener el conducto auditivo limpio y
seco a fin de evitar una infeccion secundaria.

Resultado: tamafos y formas diversos, pero en la mayoria de
los casos con una delimitacién clara. Muchas veces se puede
ver sangre fresca en el borde de la perforacion y en el con-
ducto auditivo.

6.6. Perforacion del timpano central cicatrizada

Cuando se cura una perforacién de gran tamafio, la capa
media del timpano sigue siendo deficiente, de forma que

una pseudomembrana fina claramente transparente puede
mostrarse como una perforacion abierta. Una prueba neuma-
tica realizada con cuidado sirve para certificar la existencia de
un timpano impacto. El segmento adelgazado de un timpano
cicatrizado no es tan robusto como uno normal, y por eso

es susceptible de sufrir una nueva perforacioén, por ejemplo
durante un lavado del oido.

6.7. Pigmentacioén atipica del timpano

Naevus naevocellularis atipico.



Patologias del
oido externo.

7.1. Otitis externa aguda

Causa: lesiones (p. €j. por uias, pinzas del pelo o bastoncillos
de algodén) y humedad.

Sintomas: la piel del conducto auditivo duele, esté inflamada
e hinchada. Lo tipico es que duela cuando se tira de la oreja y
se hace presion en el trago.

Resultado: en algunos casos, la vision del timpano esta
imposibilitada por la hinchazén, la rojez y la secrecion. Para
que una terapia local sea eficaz, primero es necesario limpiar
el conducto auditivo de secrecién y sedimentos.

7.2. Exostosis («oido del surfista»)

Causa: las exostosis son proliferaciones 6seas locales con
forma esférica en el conducto auditivo debido a irritaciones en
el periostio provocadas por ejemplo por la penetracion reitera-
da de agua fria.

Sintomas: asintomaticas en la mayoria de los casos. Las
exostosis crecen muy despacio. Debido al estrechamiento del
conducto auditivo, a menudo queda en él un resto de agua per-
ceptible como desagradable que puede provocar una inflama-
cién. De ahi que se conozcan también como «oido del surfista».

Resultado: estrechamientos esféricos del conducto auditivo.

COMPENDIO DE OTOSCOPIA 19



20

COMPENDIO DE OTOSCOPIA

7.3. Cuerpos extranos

Causa: en el conducto auditivo de los nifios se identifican con
frecuencia los mas diversos cuerpos extrafos. En esta foto
se puede ver un insecto. En el caso de los adultos, se suelen
encontrar restos de algodon.

Sintomas: el propio cuerpo extrafio o una extirpacién mal
realizada pueden dar lugar a una otitis externa secundaria
dolorosa o lesionar el timpano y los huesecillos del oido.
Resultado: insecto con hinchazén secundaria y ligera rojez
del conducto auditivo externo.

Nota: la extirpacion debe ser llevada a cabo exclusivamente
por el especialista. En los nifios pequefios, a menudo es
recomendable aplicar una breve anestesia general para poder
extirpar de forma segura un cuerpo extrano que ha quedado
asentado firmemente.

7.4. Otomicosis

Causa: Infeccion con hongos (aqui, Aspergillus fumigatus),
también como posible consecuencia de gotas para los oidos
con contenido de cortisona o antibiéticos o en caso de pa-
cientes inmunodeprimidos.

Sintomas: dolores de leves a fuertes, en la mayoria de los
casos en un lado, muy a menudo picor extremo al principio.

Resultado: sedimentos hUmedos-grasientos de color blanco
o crema en el conducto auditivo que pueden presentar forma
de copos debido a las diminutas fibras del micelio. Si la infec-
cion fungica esté provocada por el Aspergillus niger, también
se pueden identificar los diminutos esporoforos de color
gris-negro.



7.5. Polipo auricular

Causa: tumor que parte de la mucosa del oido central en
caso de perforacion del timpano y otitis media cronica o
colesteatoma.

Sintomas: suele estar acompafado por una secrecién
maloliente del conducto auditivo y una considerable pérdida
de audicién. Secrecién cronica en el oido.

Resultado: tumor pendular rojizo ligeramente himedo que a
menudo rellena todo el conducto auditivo y sangra ligeramen-
te con el contacto.

7.6. Hemangioma del conducto auditivo

Causa: tumor vascular benigno idiopatico de la piel del
conducto auditivo.

Sintomas: asintomaticas en la mayoria de los casos.

Resultado: tumor vascularizado rojizo en el conducto
auditivo externo.
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8. | Otoscopios
HEINE.

Precision en nitidez, reproduccién del color y luminosidad.

Los mangos recargables BETA4
con la tecnologia Li-ion méas nove-
dosa ofrecen tiempos de carga muy
rapidos” y un indicador adicional

del estado de carga**

Conexion de soplador
para la prueba neumatica

Carcasa
de metal

4,2 aumentos

Regulacién continua de la
luminosidad, LED"? para una luz
homogénea y con reproduccion
fiel de los colores

*BETA4 NT (iones de litio) tip. 2 horas, BETA4 USB (iones de litio) tip. 4 horas, **solo en BETA4 NT, BETA4 USB
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Cargador de mesa HEINE NT4

Recarga eficiente gracias a la mas moderna tecnologia
Li-ion.

El doble de autonomia que las baterias de NiMH, tiempos
de carga rapidos (2 horas con BETA NT4), proteccion contra
sobrecarga y un indicador adicional del estado de carga.

» Maximos aumentos. Nitidez en zonas periféricas.
Alta resolucioén.
Evaluacion rapida y precisa de las estructuras anatémicas
gracias a las lentes de precision corregida varias veces con
entre 3 y 4,2 aumentos.

» lluminacion brillante y uniforme Reproduccion
fiel de los colores.
La éptica de fibra de vidrio (F.O.) permite una visién
del conducto auditivo y el timpano sin sombras ni
deslumbramientos.

» 5 anos de garantia del fabricante.
La carcasa de metal procesada con alta calidad garantiza
una larga durabilidad.

Los otoscopios HEINE ofrecen la mejor calidad de producto
posible. Encontrard mas informacion sobre la calidad de HEINE
en www.heine.com. De esta forma, le garantizan a los médicos
generales, los pediatras, los especialistas en otorrinolaringologia,
los traumatélogos, los médicos de empresa, los trabajadores de
los servicios de emergencias y los especialistas sanitarios un
examen lo mas temprano posible y extremadamente preciso.
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OTOSCOPIOS HEINE.
El otoscopio idéneo para cada necesidad.

Los otoscopios BETA 400 LED y BETA 200 LED son especial-
mente idéneas para el uso diario en la consulta. Las lentes de
alta calidad con hasta 4,2 aumentos y la luz brillante permiten
un examen del oido rapido y preciso durante muchos afos.
Por su peso mas bajo, los instrumentos con carcasa de poli-
carbonato son ideales para el trabajo moévil o para el bolsillo
de la bata. Los aparatos mini 3000 destacan como asistentes
especiales por su excelente iluminacion y su 6ptica LED F.O.
Para todos los aparatos esta vigente el compromiso de calidad
de HEINE con 5 afios de garantia del fabricante.



BETA 400 LED BETA 200 LED mini 3000 LED

Ventana de visualizacion
Aumento 4,2 aumentos 3 aumentos 3 aumentos
Lente lente dg precis_ic’m (cristal, lente de_ precisjén (cristal, acrilico

corregida varias veces) corregida varias veces)
Colocacién desplegable giratoria giratoria
lluminacién
F.O. + + "
LEDM@ + + +
Regulacién del brillo continua continua on/off

Espéculos

espéculos desechables AllSpec de HEINE; de plastico reciclado o espéculos de uso permanente

Carcasa

Material metal metal policarbonato
Tamano profesional profesional compacto
Extremo del fuelle + + 32 ;i?g:g#;;gfﬁ;
Suministro de corriente

Mango a pilas (2,5V) + + +

s e . . 0
Mango recargable con + + +

cargador de mesa (3,5V)

EN 200 | EN 200-1 + + 0
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Accesorios para
otoscopios HEINE.

Espéculos desechables AllSpec de HEINE

De plastico reciclado en forma de EcoTips:

» La habitual calidad de HEINE ahorra ahora toneladas de CO-.

» Para un asiento especialmente seguro y para la mejor
transmision de la luz e higiene posibles.

» Calidad controlada. Sin bordes afilados.

» Los espéculos desechables AllSpec estan disponibles
respectivamente en los tamafios 2,5mm @y 4mm &
y en paquetes de 250 [01] o 1000 unidades [02].

Espéculos de uso permanente

» Espéculos de plastico SANALON S resistente a los
impactos con superficies lisas.
Faciles de limpiar Desinfeccién con medios convencionales
y esterilizacion en autoclaves de vapor a hasta 134 °C.

» Los espéculos reutilizables pueden utilizarse en multiples
ocasiones y reacondicionarse de forma sencilla. Disponibles
en los tamanos: 2,4mm @, 3mm &, 4mm @y 5mm @.

Dispensador de espéculos AllSpec

» Con el dispensador de espéculos AllSpec, el tamafo
correcto resulta bien visible y es facil de extraer.
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Médulo LEDH@

¢Sigue teniendo otoscopios HEINE con lamparas XHL?
iMejérelos ahora con el modulo LEDHA!

» Durabilidad practicamente ilimitada con LED" en
calidad HEINE

» Sin necesidad de mantenimiento y con gran fiabilidad
operativa

» Ampliacioén de la duracién de pilas y baterias gracias
al bajo consumo de corriente

» Sostenibilidad, ya que no es un producto consumible y
evita las complicaciones que supone desechar las pilas

» La pieza de repuesto acreditada garantiza la seguridad
del paciente*

*Solo el original es tan bueno como el original. Utilice PIEZAS ORIGINALES
HEINE y no productos de otros fabricantes. Sélo entonces se aplicara nuestra
garantia y las caracteristicas de rendimiento como la fidelidad del color, la
funcion y la seguridad de nuestros instrumentos de examen estan siempre
garantizadas.

Los mddulos LEDH? estan disponibles para muchos otoscopios
HEINE. En el sitio web de HEINE encontrara todos los detalles
sobre la mejora.

Descargo de responsabilidad: Este compendio de otoscopia y la informacion y los consejos practicos que contiene
sobre el uso adecuado de los otoscopios se basan en la evaluacion adecuada de las publicaciones pertinentes y los
requisitos legales. Bajo ninguna circunstancia la informacion sustituye el asesoramiento o tratamiento profesional por
parte de un profesional capacitado y acreditado. Los pacientes u otros terceros no podran en ningun caso realizar
diagndsticos independientes o iniciar tratamientos. Las instrucciones de uso deben seguirse con caracter prioritario.
El diagnostico es responsabilidad exclusiva del médico tratante.
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L FIXJO) & | Jin|

Reservado el derecho a
modificacion sin previo aviso.

06]24. A-000.00.248 s



