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Los cuerpos extrafnos del conducto auditivo

DR. CARLOS TAPIA A.
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y Oto-rino-laringologia.

(Dedicado al distinguido'pediatra Sr.
Dr. Jorge Mufioz Turnoull).

Tanto el otélogo como el pediatra han tropezado .sin duda con -
grandes dificultades para lograr extraer un cuerpo extrafio del con-
ducto auditivo en alguna ocasién de su practica diaria.

"Todo cuerpo extrafio del oido debe ser extraido desde que su
presencia es diagnosticada. No hay en esta regla ninguna excep-
cion..." Tal es el principio anunciado por Moure 1) y que, por otra
parte, ha sido sujeto a consideraciones en modo tan explicito, que
de ellas, surge un nuevo: "La frecuente inocuidad de la presencia
de los cuerpos extrafios del conducto auditivo 'Contrasta con la no-
cividad que los intentos de extraccion ocasionan, cuando estos su-
jetos caen en manos profanas o inexpertas" (2). "Peligroso es te-
ner un cuerpo extrafio en las vias aéreas y digestivas, mas los cuer-
pos extrafios en el conducto auditivo son completamente inofen-
sivos” (3),.

En efecto, las estadisticas demuestran que la tolerancia de los
cuerpos extrafios del oido, cuando son inertes, libres, sin estar en
contacto con la membrana y sin producir blogueo es tal, que en nu-
merosas ocasiones pasan desapercibidos por afios, hasta cincuenta
como en el caso de Politzer, cuarenta y cosi en el caso de Luccae,
cuarenta en el de Reim (4).

Por otra parte, refiere el mismo Politzer, el 10 por ciento de los
enfermos no es tocado, el resto es victima de los profanos e im-
prudentes.

Aun cuando no tengo la pretension de hacer una monografia
integral, si es mi deseo redondear el tema tomando en parte los
hechos sobresalientes como datos de recopilacion, incluyendo sin
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embargo algo de lo personal que debe ser conceptuado como un en-
sayo, conforme al titulo de este trabajo, cabe pues proponer eN,
siguiente

PROGRAMA:

|.—CLASIFICACION DE LOS CUERPOS EXTRANOS DEL CON-
DUCTO. II—SEMIOLOGIA.—Los sintomas habituales y leves. Los
grandes
sintomas. Diagndstico clinico y radioldgico.
I.—TRATAMIENTO INOCUO (Instrumentacién y maniobras). IV.-
CONCLUSIONES. V.—BIBLIOGRAFIA.

|.—LA CLASIFICACION DE LOS CUERPOS EXTRANOS
DEL CONDUCTO

Para el especialista no tiene importancia el hecho que un
cuerpo extrafio del conducto haya sido introducido accidental o
intencionalmente, si que le interesa sabor:

1)—Si el cuerpo extrafio existe realmente.

2)—Si es inerte 0 animado.

3)—Su situacion y tamafio.

4)—Su forma y consistencia.

5) —Si es libre o enclavado; lesionando la membrana, el con-
ducto, o ambos a la vez.

6)—En fin, las condiciones del enfermo permiten o exigen su
extraccion inmediata, por las vias naturales o requiriendo
ampliacion por medios quirurgicos.

Formuladas estas cuestiones, cabe proceder al estudio de la
clasificacion que a mi modo de ver tiene directa aplicacion en la
practica, orientando al especialista, quien naturalmente se adapta
a cada caso, pero quien puede observar ciertas normas considerando
en esta division sus distintos aspectos a saber:

LOS CUERPOS EXTRANOS DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

A) .—Cuernos 1) —Cerolito.
extrafios b) —Concreciones v
endogenos | coaqulos sanguineos

ETIO-PATOGENICO
| ¢).—Tap6n epidémico.
ASPECTO d) -—Secuestros (5)
B) .—Cuerpos
avtrafine € 3 —Animados.
ex6genos ' b) —Inertes.
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b | { A) =Istmicos,

]f a) .~Cuerpns
» B).—Paratimpana- extTnfion
lez. (Con fre- ! libres:
A)—Cuerpos extrafos | cuente aloja-
en relacidn a su | mienlo en ¢l eno
gituacidn ¥y de- timpano- ‘
pendencia con las | parietai) k4
paredes y mem- |
| branas:
) | | A).—Lesionando las
ASPECTO | 1 paredas. |
il € | B).—Les=ionando la b).~Cusrpos
YCLINICO | £ membrana. | extrofios
b ] C).—Leslonando fijos o
unas ¥ otras. | enclnva.
\ i dos:
i B.—Cuerpos extrafios | a).—Esferoidales,
| en relactdn a su | h).—Angulares.
| forma: g

| ¢—Con extremidades flotantes

| | (Insecbos, gaza, algoddén, ele).

C).—Cuerpos- extrafios | a).—~Duros.
| e relaciin a s ¢« b).—Blandos,
| consistencia: | ¢)—Deleznables.
EVOLUTIVO A)—De volumen variabla {(semilias)
4 SPECTO | Bl.—D¢ volumen NO variable (piedrecitas)
[1.—SEMIOLOGIA

A)—Los SINTOMAS HABITUALES Y LEVES.—on es produ-
cidos por cuerpos extrafios que no han. dafiado sensiblemente al
conducto o0 membrana, aun cuando exigia pleno contacto con uno
y otra, pudiendo ocasionar lo siguiente:

a).—Hipoacusia.—-Sintoma las mas de las veces inconsciente
para el enfermo por la suplencia del oido opuesto y por haber ordi-
nariamente un medio de reflectividad de vibraciones, como ocurre
en el hogar, oficinas y lugares publicos, circunstancia a la que dan
enorme interés D'Hautant & Caussé (6), como factor que hace ocultar
las sorderas incipientes.

b).—Acusia. Es impresionante sintoma en el tema que nos ocupa
debida principalmente a cerosis y poliposis en etl adulto y a la
presencia de cuerpos exdgenos en el nifio, quien da poca o ninguna
importancia a su sordera hasta que es descubierto ocasionalmente.

¢).—Zumbidos.—Cuyo mecanismo es de todos bien conocido,
siendo la cerosis y los cuerpos variables en volumen los habituales.

d).—Dolor.—Fuera de heridas de la membrana y conducto, es
con cierta frecuencia desesperante, y cuyos principales agentes son
los cuerpos animados como lo es la garrapata, que hace cie la mem-
brana, una plataforma de baile.
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e).—El prurito. Se presenta por irritacion leve del conducto las
mas de las veces, ocasionado por algas marinas o yerbajes que em-
plean algunos para "mitigar" su odontalgia u otalgia, casos que he
tenido la oportunidad de observar y tratar y que ocasionan con
mucha frecuencia eczema del conducto.

f).—Sialorrea.—Sintoma poco frecuente, quiza porque es reve-
lado tan. sélo por los enfermos observadores, o bien porque no su-
ponen la existencia de una relacién de causa a efecto, lo que parece
mas probable. Itard (67) sefiala una caso de sialorrea "de maés de
dos y medio pintas" es decir de mas de dos litros en las veinticuatro
horas.

g).—Tos. Este sintoma reflejo es de relativa frecuencia puesto
que en muchas enfermas, y sefialado el sexo débil como el que mas
lo acusa, basta introducir el especulumauri, para desencadenaré ,
y, coincidencia rara, he observado en seis casos que dichas pacientes
atraviesan por la edad critica, entre los cuarenta y cincuenta afios;
cabe asentar, que anestesiando la membrana casi desaparece el re-
flejo. Mas auln, algunos autores como Arnold, citado por Moos (8),
refieren casos de ttos por cuerpo extrafios en el oido, asociado a vé-
mitos; otros casos como el de Hilden (8 bis) citado por Poditzer en
el que la tos se .asociaba a crisis epilépticas, hemianestesia izquierda
y atrofia del miembro superior izquierdo, revelan el alcance de estos
fendmenos reflejos.

B) .—LOS GRANDES SINTOMAS:

a).—Los vomitos. Que pueden llegar a ser incontenibles, des-
encadenados naturalmente por irritaciéon de los nervios del con-
ducto y caja (X par, Jacobson, gran simpatico, facial).

b).—Los vértigos, cuyo mecanismo es bien conocido.

¢).—Los estados convulsivos, propios de los nifios.

d).—Las crisis epilécticas, ya mencionadas mas arriba.

e) .—Las paralisis extensas, referidas por Le Dentu & Delbet (9).
f).—Otro anco puede decirse de las atrofias musculares.

Naturalmente que en esta relacion de semiologia no estan in-
cluidas las manifestaciones propias de los casos complicados, pero,
pensando tan solo en las posibilidades de dafio que pueden ocasio-
nar una manipulacién sin control otoscépico y sin tener nociones
anatémicas ni de sentido comdun, se tiene toda la gama del drama
de destruccion de los elementos notables a saber: membrana, la-
berinto, VII par, meninges y aun lesiones vasculares directos, que
hacen del cuerpo extrafio una bomba, sin que sea motivo, de pre-
ocupaciéon su casquillo, empero llena nuestra atencién el tratar de
remediar los estragos por ella ocasionados, quedando el médico fre-
cuentemente con caracter de simple expectador ante la imposibi-
lidad de hacer algo por un condenado a muerte.
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C) .—DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOLOGICO / Es obvio
decir que para formular un diagnéstico precisa ante iodo pensar
en la existencia de la enfermedad, pero considerando lo dicho més
arriba, existen diagnosticos de cuerpos extrafios del conducto
auditivo, encontrados al azar, siendo la exploracién con ;otro
objetivo indicada.

Es la otoscopia previa, no armada, el primer paso para llegar
al diagnostico. Los casos de edematizaciéon del conducto causante
estrechamiento, ameritan esperarse hasta la resolucion del pro-

ceso, a menos de existir manifestaciones algidas o de alarma; es
pues un caso de edema del conducto ante el que nos encontramos,
pensando posteriormente en el cuerpo extrafio. Frecuentemente se
balla el cuerpo del delito sumergido en medio di cerumen u oculto
en el seno timpano-parietal. El estilete, prudentemente conducido,
puede orientar al diagndstico.

Los rayos X son empleados con fines diagnésticos en casos ver-
daderamente excepcionales, no conociendo por mi parte uno sélo
de éstos. Las condiciones deberan ser materialmente peculiares;
casi podriamos asentar, que tan s6lo por complacencia del enfermo
o familiares y para satisfaccion propia, cuando se trata de los casos
no complicados, por supuesto.

IH.—TRATAMIENTO INOCUO

No cabe aqui hacer una comunicacion de los procedimientos
habituales para extraer cuerpos extrafios del oido como son los lle-
vados a cabo por irrigaciones, por medio de pinzas com las de Du-
play, el elevado articulado de Mahu o de Zaufal y los diversos gan-
chos, asi como algunos instrumentos de dentisteria muy Utiles en
tantos casos, si que deseo hacer mencién de tres procedimientos
mas, que me parecen bien justificados en casos tan especiales co-
mo loa que voy a relatar.

Historia numero UNO.—Un padre de familia se me presenta a
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en el nifio que en el adulto, por lo que su estudio interesa por igual
al pediatra como al ot6logo.
2°—-Las mas de las veces es inocua su presencia, siendo muy
nocivos les intentos de extraccion por manos® inexpertas.
3°—Cabe la division de cuerpos extrafios en exdgenos y endo-
genos considerando que éstos se comportan como aquéllos, es de-
cir, masas que disminuyen la luz del conducto, con independencia
franca de éste en cuanto a su nutricién.
4°—Existen casos dificiles en los cuales una adaptacion sen-feilla
puede solucionar tales dificultades, surgiendo como una de Vias
mejores por su inocuidad, aceptacion y eficacia, el procedimiento
del Dr. Tapia Fernandez, o de la SUCCION A LA SONDA
BISELADA.
°—| as complicaciones de los cuerpos extrafios por intentos
de extraccion, ameritan las mas de las veces intervencion de ur-
gencia en atencion a los reflejos que se desencadenan y al peligro
no ya de la pérdida del 6rgano de la audicion, si que de la vida
misma. No en pocas ocasiones se tiene que luchar contra el aba-
timiento producido por estas complicaciones, para convencer al
enfermo y familiares la necesidad de intervenir prontamente.
Es de tal importancia este hecho, que vale la pena inculcar al
vulgo como parte de su cultura médica, la prohibicion estricta de
no intervencién, de modo absoluto, siendo el especialista el Unico
capacitado para atender al enfermo.
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