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Se presentan los casos de dos nifos de diez afios con historia de impactacion recurrente de cera en
conductos auditivos, con hipoacusia leve ocasional. En |a exploracion otoscopica se aprecié una estre-
chez de conductos auditivos externos que imposibilitaba la visualizacién de los timpanos, incluso tras
la limpieza de cerumen. Dicha estenosis no habia sido evidente en las otoscépias previas a esta edad.

Earwax recurrent impaction. What lies behind it?
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Abstract

INTRODUCCION

La impactacién de cera en los conductos auditivos
es un problema frecuente, se encuentra entre un
tercioy la mitad de los nifios explorados mediante
otoscopia®. Los sintomas que puede ocasionar son
molestias, hipoacusia, mareo, actfenos, infeccién
e incapacidad para la adaptacion a los audifonos.
También implica riesgo de colesteatoma por des-
camacion epidérmica®. La hipoacusia es el sintoma
mas frecuente y puede llegar a los 40-45 dB HL".
En aquellos pacientes en los que se encuentra ta-
pon de cera de forma sistematica, dificultandose la

We present the cases of two 10 year-old kids with recurrent earwax impaction in ear canals, with oc-
casional mild hearing loss. Otoscopic examination revealed a narrowing of the external auditory ca-
nals, which made it impossible to visualize the tympana, even after the cleaning of the cerumen. This
stenosis had not been noticeable in previous otoscopies.

visualizacion del timpano, podria subyacer una es-
trechez del conducto auditivo. En la practica clini-
ca, la estenosis congénita del conducto auditivo
externo es infrecuente a excepcion de los pacien-
tes con sindrome de Down?>.

CASOS CLINICOS

Caso1l

Nifio de diez afos, entre cuyos antecedentes des-
taca impactacion de cera en las exploraciones
otoscopicas desde los cuatro anos, con necesidad
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de frecuentes procedimientos de extraccién de
cerumen. A los siete anos consulta porque en el
medio familiar han apreciado que no oye bien, no
corroborado en el ambito escolar. Se realiza una
prueba subjetiva de audicion en consulta median-
te repeticion de numeros, que fue normal. Tres
anos después consulta de nuevo por hipoacusia. A
la exploracion se aprecian pabellones auriculares
que dan la impresién de ser pequefios en relacion
con eltamafo de la cabeza. Los orificios de los con-
ductos auditivos son pequefos, de 4 mm de dia-
metro, con cera impactada (Fig. 1). La visualizacion
de los timpanos con el otoscopio convencional re-
sulta imposible incluso después de la extraccion
de cerumen (Fig. 2). El resto de la exploracidn fisica
es normal. La somatometria corresponde a un per-
centil 25 en peso, P50 en talla y P90-95 de perime-
tro cefélico. Se realiza una interconsulta a Otorri-
nolaringologia, donde se descartan anomalias
asociadas de oido medio, la audiometria resulta
normal. Como unico tratamiento se pautan lim-
piezas periddicas de tapones en enfermeria para
evitar la hipoacusia de transmision.

Caso 2

Nino de diez afos con antecedente de labio lepori-
no incompleto izquierdo, intervenido quirdrgica-
mente a los dos meses de edad, con correccion es-
tética posterior a los siete anos. También consta
irregularidad en la erupcién dentaria (piezas extra-
numerarias 21y 22) y miopia. Ademas, ha padecido

Figura 1. Orificio de conducto auditivo externo con
cera impactada

Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:375-7
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

otitis de repeticion en los dos primeros afnos de
vida, y tosferina a los ocho afios. En las exploracio-
nes otoscopicas realizadas en la infancia siempre
constan tapones de cerumen en los conductos,
mas en el derecho. A los diez anos consulta por
sensacion de hipoacusia. En la exploracion se ob-
servan pabellones auriculares normales con orifi-
cios de conducto auditivos externos pequefos, de
unos 6 mm de diametro, con imposibilidad de ver
los timpanos debido al tamafo de los conductos y
a la cera impactada. El resto de exploracion fisica
es normal. Somatometria: peso >P97, talla P97 y
perimetro cefdlico en P50. Se realiza interconsulta
a Otorrinolaringolgia, sin apreciarse otras anoma-
lias asociadas, y la audiometria es normal.

Figura 2. Orificio auditivo externo pequerio, en el
mismo paciente, tras la extraccion de cera (con
traccién anterior del trago para poder visualizarlo)
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DISCUSION

La impactacion de cera en los conductos auditivos
es un problema frecuente en los nifos, debido
principalmente al pequeno tamano de los conduc-
tos. Esta circunstancia, junto con la existencia de
vello y la dificultad para inmovilizar al paciente,
hace en ocasiones dificil la visualizacion del timpano
a esta edad. La historia natural de los dos casos
presentados es similar, en ambos durante las
otoscopias realizadas en la infancia se aprecia de
forma recurrente impactacion de cera y dificultad
para visualizar timpanos; sin embargo, no llamo
la atencion el tamano de los conductos durante la
infancia, tal vez por los motivos arriba indicados. Con
el crecimiento de los ninos, el tamano pequeno de
los orificios auditivos y de los conductos se hace mas
evidente, asi como, en el caso 1, el tamano pequeno
de los pabellones auriculares. Asimismo, a partir de
laedad escolarenambos casostuvierondisminucion
de la audicion y sensacion de taponamiento, que
pueden ser de caracter leve y causados por la
hipoacusia de transmisién por la impactacion de
cera en un conducto pequeno.

La estenosis del conducto auditivo externo puede
ser congénita o adquirida, siendo la primera mas
relevante en la infancia. Es mas frecuente en varo-
nes, y unilateral, en concreto en el oido derecho.
Embriolégicamente, el oido externo y medio deri-
van de los dos primeros arcos branquiales, de la
primera hendidura ectodérmica y del primer saco
endodérmico segun la teoria de Wood y Jone?.

La reabsorcion parcial del tapdn meatal en la etapa
gestacional, genera un conducto auditivo externo
de estrechez variable. En la microotia y la atresia,
el crecimiento del oido externo se detiene en el

BIBLIOGRAFIA

1. Benito Orejas JI, Garrido Redondo M, Velasco Vicente
JV, Mata Jorge M, Bachiller Luque R, Ramirez Cano B.
Extraccion de cera de los oidos. Rev Pediatr Aten Prima-
ria. 2015;17;e223-e231.

2. Orfila D, Tiberti L. Atresia congénita del oido y su ma-
nejo. Rev Med Clin Condes. 2016;27:880-91.

primer trimestre del embarazo por causas no bien
conocidas, de origen exégeno o genético®>.

Existen diferentes clasificaciones segun la intensi-
dad, desde la completa (atresia) hasta grados va-
riables de estrechamiento, el cual puede ser 6seo o
membranoso. También segun el grado de dismor-
fismo de pabellones auriculares y del hueso tem-
poral,y segln la forma de presentacién (sindrémi-
ca, etc)? La membrana timpénica puede ser
hipoplasica. Las malformaciones del oido pueden
estar en relacion con los genes que intervienen en
la embriogénesis craneofacial, como en el sindro-
me de Down o el de Treacher Collins, entre otros?.

El conducto auditivo externo normal del adulto
mide 2,5 cm de lago y entre 7y 10 mm de diame-
tro. En los casos presentados la estrechez de los
conductos no es grande, pero si suficiente para
ocasionar la sintomatologia referida. No obstante,
es recomendable descartar una alteracion malfor-
mativa de oido medio, ya que pueden estar presen-
tes en los pacientes con estenosis congénita del
conducto auditivo externo, especialmente en los
sindromes craneofaciales, como el caso 2, que aso-
ciaba labio leporino, asi como en los sindromes
polimalformativos; estas anomalias asociadas
pueden constituir una causa ahadida a la altera-
cion de la funcion auditiva de estos pacientes.

El tratamiento quirdrgico solo seria necesario si asi
lo justifica la pérdida auditiva que no mejora con
los procedimientos de extraccion de cera®.
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