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Capitulo 3
La otoscopia
Elvia Patricia Escobar Franco

La otoscopia es el procedimiento de primer nivel que se realiza para
explorar la morfologia, las caracteristicas y las posibles obstrucciones del
Conducto Auditivo Externo (CAE) y de la membrana timpanica, con el fin
de descartar o confirmar las diferentes patologias del oido externo (Oticon
University, 2008).

El examen del CAE esta indicado en todos los pacientes como requisito
para la realizacion de los diferentes procedimientos audioldgicos:
pruebas diagndsticas, tamizajes, manejo de conservacion auditiva, toma
de impresion para la elaboracion de protectores auditivos o moldes para
audifonos, mediciones de oido real y pruebas electrofisiologicas.

Habitualmente, se utiliza el otoscopio con fuente de luz y lentes de aumento
con espéculos intercambiables. También puede hacerse utilizando el video-
otoscopio que consta de una videocamara, fuente de luz fria y monitor de
television.

El otoscopio ilumina y amplia el campo visual, aunque solo queda una
mano libre para la manipulacion. Los otoscopios mas completos permiten
retirar la lente, lo que facilita la utilizacion de instrumentos para la limpieza
del CAE a través del espéculo y tienen la posibilidad de afiadir una pera de
presion para realizar la otoscopia neumatica.

El video-otoscopio ofrece una magnifica vision del timpano, aunque
la superficie y la definicion de la imagen dependen de la calidad del
equipo. Tiene la ventaja de poder fijar, archivar ¢ imprimir las imagenes,
conectandole los periféricos adecuados, y el inconveniente de no poder
utilizarlo mientras se manipula el conducto.
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3.1 Observacion otoscopica en los ninos

Los niflos muy pequefios se exploran mejor cuando estan dormidos; si
estan despiertos, es necesario que mantengan la cabeza quieta y hay que
sujetarsela. El padre o la madre, sentados, sostienen al nifio sobre sus
muslos y le sujetan el cuerpo con un brazo apoyandolo hacia él; con el
otro brazo le sujetan la cabeza, de perfil, hacia su pecho, inmovilizandolo
y posibilitando asi la exploracion de uno de sus oidos. Una vez observado,
se debe cambiar de posicion para permitir la observacion del otro oido.

En los nifios se tira suavemente del pabellon hacia afuera y hacia abajo,
al contrario que en los adultos. Dada la menor longitud del CAE y la
elasticidad del cartilago, el timpano se ve con bastante facilidad y se puede
hacer una exploracion correcta. El tamafio del espéculo que se escoja estara
en funcién del tamano del canal a explorar.

3.2 Observacion del timpano

En la membrana timpdnica observaremos que esté integra y con buena
coloracion y que se aprecien el triangulo luminoso, la pars flacida, el
mango del martillo, el anillo fibroso, etc., seglin la descripcion anatomica.

Si existe liquido en la caja del oido medio, sangre (se ve morado o azul),
cicatrices o esclerosis (manchas blancas), revisamos en la anamnesis si se
nos ha informado de la causa de dichas anormalidades; de igual manera,
se debe anotar si hay hallazgo de perforaciones. Para situar los hallazgos
en el timpano, cuando se realiza la descripcion de los mismos, se utiliza la
division por cuadrantes asi:
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Figura 7. Division de cuadrantes para la otoscopia

Cuadrante izquierdo Cuadrante derecho
Superior Superior
Anterosuperior Posterosuperior Posterosuperior Anterosuperior
Anterior Posterior Posterior Anterior
Anteroinferior Posterinferior Posterinferior Anteroinferior
Inferior Inferior
Timpano Izquierdo Timpano Derecho

Fuente: Oticon University, 2008

3.3 Errores mas frecuentes

La practica de la otoscopia es sencilla aunque requiere un cierto
entrenamiento. Los errores mas frecuentes se derivan de la eleccion
inadecuada del espéculo y de la mala ubicacion del otoscopio.

Las primeras otoscopias hay que realizarlas tomandonos tiempo suficiente
para poder observar los maximos detalles de la membrana timpanica.
Primero, ubicamos el otoscopio sin mirar a través de ¢l, fijandonos en
la posicion del extremo del espéculo que debe quedar en el centro de la
seccion del conducto; posteriormente, pasamos ligeramente la primera
curva del CAE, que habremos enderezado en lo posible tirando de la oreja
como se describio.

Si miramos ahora a través del otoscopio, encontraremos el reflejo de la
luz en el timpano, introducimos un poco mas el otoscopio en el CAE para
observar la membrana timpanica. Efectuamos un movimiento circular del
otoscopio, de forma muy suave, para ir observando la mayor superficie
timpanica posible.

Los errores que se cometen cuando no se tiene experiencia consisten en

introducir mucho el espéculo y ubicarlo frente a una porcion de cerumen,
de tal manera que se obtiene la imagen de un tapon que no es tal. También,
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puede ser que se ubique mirando la pared del conducto y se confunde la
piel con la superficie del timpano, o se identifica como tal pero no se puede
ver el timpano porque la ubicacion del otoscopio no lo permite. Una vez
que se ha alcanzado practica suficiente, la otoscopia se realiza en poco
tiempo, sin molestias y podemos anotar en la anamnesis las observaciones
hechas.

3.4 La otoscopia neumatica

Se realiza con un espéculo que selle el CAE y una pera de goma para
proporcionar presion en el interior del mismo. Es un procedimiento
sencillo en el que se observa la movilidad de la membrana timpanica. Al
aumentar de forma suave y controlada la presion de aire en el conducto
auditivo externo, se produce la depresion de la membrana timpanica;
debemos fijar la atencion en el cambio de posicion de la apofisis larga
(mango) del martillo y del triangulo luminoso. Al relajar la presion, el
timpano vuelve a su posicién normal. La ausencia de movimiento o si este
es casi imperceptible puede deberse a problemas de oido medio.

3.5 Eliminacion del cerumen del CAE

El manejo del cerumen se realiza a individuos de todas las edades que
requieran la remocioén de cerumen o cuerpo extrafio del canal auditivo
externo. Con este procedimiento se busca eliminar la obstruccion parcial
o total del mismo para lograr la maxima confiabilidad en los resultados de
los procedimientos mencionados, debido a que un tapon de cerumen nos
impide conocer los problemas que pueda tener la membrana timpanica o
la piel del conducto detras del tapon. El fonoaudidlogo no debe realizar
lavados de oido.

La otoscopia o la remocién de cerumen o cuerpo extrafio tienen una
duracion aproximada de cinco a quince minutos. Hay varias técnicas para
la limpieza del CAE:

e Inyeccion de agua templada

e Limpieza instrumental
e Aspiracion
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La extraccion de cerumen o cuerpos extrafios del CAE mediante la
inyeccion de agua es la técnica mas invasiva y la que puede, por tanto,
causar infecciones graves en caso de que exista una perforacion del
timpano. Consiste en inyectar agua con una determinada presion y una
temperatura de 37°, dirigiendo el chorro de agua a la parte superior del
conducto, de manera que sobrepase el tapon de cerumen y el reflujo de
agua lo expulse del conducto. Debe evitarse dirigir el agua directamente
hacia el tapdn, ya que lo introduciria ain mas.

La limpieza instrumental puede ocasionar hematomas en las paredes del
conducto pero casi no tiene riesgo de producir o agravar infecciones en el
oido medio. Por ultimo, la aspiracion requiere un equipamiento especial
y se utiliza para extraer cuerpos extrafios, liquidos, etc. Es una técnica,
basicamente, clinica.

3.6 Protocolo de la otoscopia

1. Explicar al paciente en qué consiste el procedimiento.

2. Realizar una observacion rapida de la oreja por su parte exterior e
interior y de la parte mas externa del conducto que informe de heridas,
problemas en la piel, etc. Se debe estar seguro de que se puede manipular
la oreja sin causar dafio.

3. Explicar al paciente la exploracion que se va realizar, asegurandole que
no es en absoluto dolorosa, para obtener su colaboracion.

4. Solicitar al paciente que gire la cabeza hacia el lado contrario del oido
que se va a explorar y que mantenga esa postura, hasta que se termine la
exploracion de ese oido.

5. Se debe estar situado a la misma altura que el paciente que se esta
examinando, lo mas recomendable es estar sentados.

6. Coger el pabelldon del oido a explorar, con los dedos indice y pulgar

de la mano contraria al oido explorado (oido derecho-mano izquierda)
apoyando los otros tres dedos en la mastoides.
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7. Tirar del pabellon hacia atras, arriba y afuera, sin hacer dafio, para
que se enderece, hasta donde sea posible, la primera curva de la porcion
cartilaginosa.

8. El pelo y los pendientes voluminosos deben retirarse antes de comenzar
la exploracion.

9. Sostener el otoscopio con los dedos pulgar e indice de la mano
correspondiente al oido a explorar, apoyando el mango en la parte superior
de la mano y permitiendo la movilidad de la cabeza del otoscopio y el
espéculo con los dedos. Los otros tres dedos se apoyan en la mejilla o en
el cuello del paciente.

10. Introducir suavemente el espéculo por el conducto auditivo en su
parte central y mirar a través de €l para observar la membrana timpanica
cuidando de no rozar las paredes.

11. Una vez alcanzada la posicion que nos permite visualizar el timpano,
realizar un movimiento giratorio del otoscopio para observar la mayor
superficie de timpano posible.

12. Para hacer la otoscopia a un niflo, es necesario explicarle que debe
mantener la cabeza quieta y que hay que sujetarsela.

13. El nifio debe estar sentado, en la medida de lo posible, en las piernas
de alguno de sus padres, que deberd sujetarlo por el brazo y atraerlo
hacia ¢€l; con el otro brazo le sujetan la cabeza, de perfil, hacia su pecho
inmovilizandolo y posibilitando asi la exploracion de uno de sus oidos.
Una vez observado, cambiar de posicion para permitir la observacion del
otro oido.

14.Tirar de pabellon hacia afuera y hacia abajo.
15. El tamafio del espéculo estara en funcion del canal a explorar, en caso
de duda, empezar con un didmetro inferior, cambiando a uno mayor si es

necesario.

16.Realizar limpieza y desinfeccion de espéculos.
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