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Resumen

Descripcion del caso: Dolor intenso y supuracion en oido derecho (OD) de 3 dias, en varén de 46
anos tras las vacaciones estivales en el mar. Antecedentes: hipertension e hiperuricemia, sin habitos
toxicos. Tratamiento actual: Enalapril 20 mg/12 horas, Alopurinol 100 mg/24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, afebril, consciente y
orientado, sin focalidad neurolégica .Cabeza y cuello: No ingurgitacién yugular, no adenopatias.
Dolor en trago de OD, conducto auditivo externo (CAE) hiperémico, edematizado y obstruido,
otoscopia no se pudo realizar, ademas de celulitis periauricular y desviacion del pabellén auricular a
anterior, oido izquierdo indoloro y otoscopia normal. Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes,
blando, no doloroso, no masas ni megalias, no defensa, Murphy y blomberg negativos. Miembros
inferiores: No insuficiencia venosa, ni trombosis venosa profunda, pulsos presentes y simétricos.

Juicio clinico: Otitis externa difusa (OED).

Diagnostico diferencial: OED u otitis del nadador: lo mas probable por clinica y antecedentes
(bafios, piscinas...). Otitis media aguda: Ante la imposibilidad de ver el CAE en profundidad (
timpano y otras estructuras) en oido afectado, y viendo la celulitis periauricular e inflamacién del
pabelldén auricular, no podiamos descartar afectacion del oido medio. Pericondritis: Por inflamacion
del pabelldn auricular habria que sospecharla, pero al tener afectado el 16bulo, se descarta (en el
l6bulo no hay pericondrio). Mastoiditis: Pabellon desviado hacia delante por la inflamacion, tampoco
se podia descartar una mastoiditis en estadio inicial.

Comentario final: Tratamiento: Cetraxal plus con gasa continua 5 gotas/8 horas 10 dias (por
oclusidn, ya que si no el medicamento no “llega” a la zona afectada), Paracetamol 1 gr/8 horas si
sintomas, Deflazacort 30 mg/24 horas 4 dias, Amoxicilina-Clavulédnico 875/125 mg/8 horas 7 dias (al
no descartarse afectacion del oido medio). Tras una semana el cuadro remitio. El caso nos recuerda
la incertidumbre con la que habitualmente se maneja en consulta el médico de Atencién Primaria.
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