Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3169

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/3351 - PERICONDRITIS AURICULAR, UNA ENFERMEDAD COMUN QUE PUEDE
COMPLICARSE
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de treinta afos sin antecedentes personales, que acude por
inflamacion de oreja izquierda de tres dias de evolucion, con dolor y sensacion de calor. Habia
estado en contacto con insectos, por viaje a la montana. Sin prurito, sin fiebre ni otra sintomatologia
acompanante. Sin dificultad respiratoria, ni inflamacién en otras localizaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: 11/7/2018: Buen estado general, bien hidratado y
perfundido. Sin lesiones ni petequias. Sin adenopatias. Exploraciéon cardiaca: ritmico sin soplos ni
extratonos. Exploracion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos.
Cavidad bucal y mucosas: faringe normal, sin edema de tvula. Otoscopia bilateral normal. Pabellén
auricular izquierdo, edematoso, rubor y eritema, con fluctuacién a nivel del cartilago. Sin de
necrosis. Dolor a la palpacion. Se pauta una dosis de metilprednisolona ajustado a peso, y se deja
una pauta corticoide a en dosis descendente oral. Se pauta ciprofloxacino 750 mg cada 12 horas y
revision cada 48 horas. 13/7/2018: disminucion significativa del edema auricular, sin dolor, ni rubor,
ni eritema.

Orientacion diagnostica: Pericondritis del pabellon auricular.

Diagnostico diferencial: Piodermia del pabellon auricular. Impétigo ampolloso. Impétigo no
ampolloso. Celulitis del pabellon. Erisipela.

Comentario final: La pericondritis del pabellén auricular es una infeccion del oido externo,
predispuesta por traumatismos (piercing,...), picaduras de insectos e infecciones superficiales. Los
agentes causales frecuentemente involucrados son los bacilos gram negativos; especialmente la
Pseudomonas aeruginosa. En paciente sin patologia de base, puede ser indicado tratamiento
antiinflamatorio, frio local y revisiones clinicas diarias. Sin embargo en pacientes con otras
patologias (diabetes mellitus...) debe instaurarse el tratamiento de forma precoz con corticoides por
el riesgo de necrosis avascular. El riego sanguineo del cartilago lo aporta el pericondrio, de manera
que si la inflamacion o el material purulento separa los lados del cartilago, la vascularizacion podria
ser insuficiente. En cualquiera de los casos, cualquier signo de infeccidn, justificaria la pauta de
antibioterapia con quinolonas o betalactdmicos anti-Pseudomonas mas aminoglicésidos. En escasos
casos, es necesario el drenaje quirirgico.
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