Pericondritis
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Es una infección de la piel y del tejido que rodea el cartílago de la oreja. 

Causas, incidencia y factores de riesgo

El cartílago es el tejido grueso que crea el contorno de la nariz y la oreja. Todo cartílago tiene una capa de tejido delgado alrededor denominada pericondrio. Esta cubierta ayuda a suministrar nutrientes al cartílago.

La bacteria que más comúnmente causa la infección de pericondritis es la Pseudomonas aeruginosa.

La pericondritis generalmente es ocasionada por lesión del oído debido a una cirugía, perforación del oído (especialmente perforación del cartílago) o por deportes de contacto. En la actualidad, la perforación del oído (piercing ) a través del cartílago es probablemente el factor de riesgo más significativo. Una cirugía, las quemaduras y la acupuntura también incrementan el riesgo de infección.

La pericondritis puede ocasionar un daño grave a la estructura del oído si ésta se convierte en condritis, una infección del cartílago en sí.

Síntomas

El síntoma más común de esta infección es el dolor y enrojecimiento del oído. Inicialmente, la infección tiene aspecto de una infección de la piel (celulitis), pero progresa rápidamente y compromete el pericondrio.

El enrojecimiento generalmente rodea un área de lesión, como una cortadura o una raspadura. También es posible que se presente fiebre y, en casos más graves, supuración de la herida.

Signos y exámenes

El diagnóstico de la pericondritis se hace con base en la historia clínica de la persona y examinando el oído. Si existen antecedentes de traumatismo en el oído y éste presenta enrojecimiento y mucha sensibilidad, entonces se diagnostica la pericondritis. Igualmente, puede haber un cambio en la forma normal del oído y éste puede lucir hinchado.

Tratamiento

El tratamiento consiste en la administración de antibióticos, ya sea en forma oral o directamente en el torrente sanguíneo a través de una vía intravenosa. Si hay acumulación de pus, entonces puede ser necesario realizar una cirugía para drenarlo y para extirpar cualquier tipo de piel o de cartílago que haya muerto.

Expectativas (pronóstico)

El diagnóstico depende de la prontitud con la cual se diagnostique y se trate la infección. Si se toman antibióticos desde un comienzo, se espera la recuperación completa. En casos más avanzados, cuando la infección compromete el cartílago del oído (condritis), es posible que parte del oído muera y que sea necesario extirparla quirúrgicamente. De ser así, se puede requerir cirugía para restaurar el oído a su forma normal.

Complicaciones

Si no se trata a tiempo, la infección se puede diseminar al cartílago del oído, lo cual requeriría la extirpación de la parte dañada y una posible cirugía cosmética para restaurarla a su forma normal.

Situaciones que requieren asistencia médica

Consulte con el médico si sufre algún traumatismo en el oído (un rasguño, un golpe o una perforación) y desarrolla luego dolor y enrojecimiento en la parte rígida de la oreja. Es posible que sea necesario tomar antibióticos.

Prevención

La mejor manera de prevenir esta infección es evitar perforar el oído a través del cartílago (no del lóbulo de la oreja). La popularidad de la perforación del cartílago ha llevado a un incremento considerable en el número de casos de pericondritis y de condritis.

Referencias

Examen del oído
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Es cuando el médico mira dentro de dicho órgano utilizando un instrumento denominado otoscopio.

Forma en que se realiza el examen

El médico puede reducir la intensidad de las luces en la sala.

A un niño pequeño, se le pedirá que se acueste boca arriba con la cabeza volteada hacia un lado o la cabeza del niño puede descansar contra el pecho de un adulto.

Los niños mayores y los adultos se pueden sentar con la cabeza inclinada hacia el hombro opuesto al oído que se va a examinar.

El médico hala suavemente la oreja hacia arriba, hacia atrás o hacia delante para enderezar el conducto auditivo externo y luego coloca la punta del otoscopio despacio en el oído. Un haz de luz ilumina a través del otoscopio dentro del conducto auditivo externo. El médico moverá cuidadosamente el otoscopio en diferentes direcciones para observar el interior del oído y del tímpano. Algunas veces, el cerumen puede bloquear la visibilidad.

El otoscopio puede tener una pera plástica encima, la cual libera un pequeño soplo de aire dentro del conducto auditivo externo al presionarla. Esto se hace para observar la forma como se mueve el tímpano. La disminución en el movimiento puede significar que hay líquido en el oído medio.

Preparación para el examen

No se necesita preparación para este examen.

Lo que se siente durante el examen

Puede haber algo de molestia o dolor si hay una infección en el oído. El médico suspenderá el examen si el dolor empeora.

Razones por las que se realiza el examen

Un examen del oído se puede hacer si usted tiene dolor de oído, infección del oído, hipoacusia u otros síntomas en dicho órgano.

Examinar el oído también le ayuda al médico a ver si el tratamiento para un problema en dicho órgano está funcionando.

Valores normales

El conducto auditivo externo de todas las personas varía en tamaño, forma y color. Normalmente, este conducto es del color de la piel y tiene vellosidades pequeñas. Puede haber cerumen de color marrón amarillento. El tímpano es de un color gris claro o blanco perla brillante. La luz se debe reflejar de la superficie timpánica.
Significado de los resultados anormales

Las infecciones del oído son un problema común, especialmente en niños pequeños. Un reflejo de la luz débil o ausente del tímpano puede ser un signo de presencia de líquido o infección en el oído medio. El tímpano puede estar rojo y protuberante si hay una infección. Con frecuencia, se observa un líquido color ámbar o burbujas detrás del tímpano si se acumula líquido en el oído medio.

Se puede presentar una infección del oído externo si el conducto auditivo externo se torna rojo, sensible, inflamado y dolorido cuando se mueve o se hala el pabellón de la oreja, o si el conducto está lleno de pus de color verde amarillento.

Otras afecciones por las que puede realizarse el examen son:

· Colesteatoma.

· Infección crónica del oído externo.

· Traumatismo craneal.

· Perforación o ruptura del tímpano.

Riesgos

Si no se limpia apropiadamente el instrumento utilizado para mirar dentro del oído, una infección puede diseminarse de un oído al otro.

Consideraciones especiales

No todos los problemas del oído pueden detectarse mirando a través de un otoscopio. Es posible que se necesiten audiometrías y exámenes del oído adicionales.

Los otoscopios que se venden para uso casero son de menor calidad que los utilizados en los consultorios médicos. Es posible que los padres no puedan reconocer muchos de los signos sutiles de un problema de oído. Si hay síntomas de dolor de oído intenso, hipoacusia, vértigo, fiebre, zumbido en los oídos o secreción o sangrado del oído, consulte con el médico.

Nombres alternativos

Otoscopia
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Colesteatoma

Es un tipo de quiste cutáneo localizado en el oído medio.

Causas, incidencia y factores de riesgo

El colesteatoma puede ser un defecto presente al nacer (congénito), pero ocurre más comúnmente como complicación de una infección crónica del oído.

El funcionamiento deficiente de la trompa de Eustaquio lleva a que se presente presión negativa en el oído medio. Esto empuja a una parte del tímpano (membrana timpánica) dentro del oído medio, creando un saco o quiste que se llena con células cutáneas viejas y otros materiales de desecho. El quiste se puede agrandar y romper algunos de los huesos del oído medio u otras estructuras del oído, afectando la audición, el equilibrio y posiblemente el funcionamiento de los músculos faciales.

Síntomas

· Vértigo
· Secreción del oído
· Hipoacusia en un oído

Signos y exámenes

Un examen del oído puede mostrar un saco o una perforación (abertura) en el tímpano, a menudo con secreción. El depósito de células cutáneas viejas puede ser visible con un microscopio o un otoscopio, un instrumento especial para visualizar el oído. Algunas veces, se puede observar una masa de vasos sanguíneos en el oído.

Los siguientes exámenes pueden realizarse para descartar otras causas del vértigo:

· Tomografía computarizada

· Electronistagmografía
Tratamiento

Se necesita una cirugía para extirpar el quiste.

Expectativas (pronóstico)

Si no se extirpan, los colesteatomas generalmente continúan creciendo. La cirugía generalmente funciona, pero ocasionalmente puede ser necesaria una limpieza del oído por parte del médico. Igualmente se puede necesitar una cirugía adicional si el colesteatoma reaparece.

Complicaciones

· Absceso cerebral
· Sordera en un oído

· Mareo (vértigo)

· Erosión dentro del nervio facial (causando parálisis facial)

· Laberintitis
· Meningitis
· Secreción persistente del oído

· Diseminación del quiste hacia el cerebro

Situaciones que requieren asistencia médica

Consulte con el médico si se presenta dolor de oído, secreción del oído u otros síntomas, si éstos empeoran o si ocurre hipoacusia.

Prevención

El tratamiento oportuno y completo de una infección crónica del oído puede ayudar a prevenir algunos de los casos de colesteatoma.
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Las infecciones en los oídos son las enfermedades más comunes en los bebés y los niños pequeños. Con frecuencia, la infección afecta el oído medio y se denomina otitis media. Los tubos dentro de los oídos se tapan con fluidos y moco. Puede afectar la audición, ya que el sonido no puede pasar a través de todo ese fluido.

Si el niño todavía no habla, es necesario estar atento a los signos de infección:

· Tironeo de los oídos

· Llanto más frecuente que lo usual

· Secreción en el oído

· Dificultad para dormir

· Problemas con el equilibrio

· Problemas auditivos

Con frecuencia, las infecciones de oído desaparecen espontáneamente, pero el médico puede recomendar medicinas para el dolor. Las infecciones severas y las infecciones en bebés pueden requerir antibióticos. Los niños que tienen infecciones frecuentes pueden requerir una cirugía para colocar pequeños tubos dentro de los oídos. Los tubos alivian 

Infección crónica del oído
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Es la presencia de líquido, inflamación o una infección por detrás del tímpano que no desaparece o sigue retornando y causa daño permanente o prolongado al oído.

Ver también: infección aguda del oído
Causas

La trompa de Eustaquio va desde la mitad de cada oído hasta la parte posterior de la garganta. Esta trompa drena líquido que normalmente se produce en el oído medio. Si la trompa de Eustaquio resulta bloqueada, se puede acumular líquido. Cuando esto sucede, se puede presentar infección. Ver también: infección aguda del oído. 

Una infección crónica del oído ocurre cuando el líquido o una infección por detrás del tímpano no desaparecen. Este tipo de infección puede ser causada por:

· Una infección aguda del oído que no se alivia por completo.

· Infecciones repetitivas del oído.

La "otitis crónica supurativa" es una frase que los médicos emplean para describir un tímpano que sigue presentando ruptura o drenando o una inflamación en el oído medio o el área del mastoides que no desaparece.

Las infecciones del oído son comunes en los niños dado que las trompas de Eustaquio son más cortas, más estrechas y más horizontales que en los adultos. Las infecciones crónicas del oído son mucho menos comunes que las infecciones agudas.

Síntomas

Una infección crónica y prolongada del oído puede tener síntomas menos graves que una infección aguda y puede pasar inadvertida y sin tratamiento por un largo tiempo.

Los síntomas pueden abarcar:

· Dolor o molestia en el oído que es usualmente leve y se siente como presión en dicho órgano.

· Fiebre, generalmente baja.

· Melindres en los bebés pequeños.

· Secreción del oído purulenta.

· Hipoacusia.

Nota: los síntomas pueden persistir o ser intermitentes y pueden ocurrir en uno o en ambos oídos.

Pruebas y exámenes

El médico examinará los oídos, lo cual puede revelar:

· Matidez, enrojecimiento en el oído medio.

· Burbujas de aire en el oído medio.

· Líquido espeso en el oído medio.

· El tímpano puede pegarse a los huesos en el oído medio.

· Líquido drenando del tímpano.

· Un agujero (perforación) en el tímpano.

· El tímpano protruye o se retrae hacia adentro (colapsa).

Los exámenes pueden abarcar:

· Los cultivos de la secreción pueden mostrar la presencia de bacterias, las cuales pueden ser resistentes o más difíciles de tratar que las bacterias comúnmente involucradas en una infección aguda del oído.

· Una tomografía computarizada de la cabeza o del hueso mastoideo pueden mostrar propagación de la infección más allá del oído medio.

· Se pueden necesitar audiometrías.

Tratamiento

El médico puede prescribir antibióticos si es posible que la infección se deba a bacterias. Posiblemente necesite tomarlos por largo tiempo, ya sea por vía oral o intravenosa.

Si hay un agujero en el tímpano, se utilizan gotas óticas antibióticas. Para un oído infectado difícil de tratar que tenga un agujero (perforación), el médico puede recomendar una solución ácida diluida (como agua y vinagre destilados).

El cirujano posiblemente necesite limpiar (desbridar) el tejido que se haya acumulado dentro del oído.

Otras cirugías que se pueden necesitar abarcan:

· Cirugía para limpiar la infección del hueso mastoideo (mastoidectomía).

· Cirugía para reparar o reemplazar los pequeños huesos en el oído medio.

· Reparación del tímpano.

· Cirugía de tubos de timpanostomía.

Pronóstico

Por lo general, las infecciones crónicas del oído responden al tratamiento, sin embargo, es posible que el niño necesite seguir tomando medicamentos por algunos meses.

Las infecciones crónicas del oído no son potencialmente mortales, pero pueden ser molestas y pueden causar hipoacusia y otras complicaciones serias.

Posibles complicaciones

Una infección crónica del oído puede causar cambios permanentes al oído y huesos cercanos, entre ellos:

· Infección en el hueso mastoideo detrás del oído (mastoiditis).

· Secreción continua desde un agujero en el tímpano que no sana o después de la inserción de tubos para el oído (tubos de timpanostomía).

· Quiste del oído medio (colesteatoma).

· Endurecimiento del tejido en el oído medio (timpanoesclerosis).

· Daño o desgaste de los huesos del oído medio que ayudan con la audición.

· Parálisis facial.

· Inflamación alrededor del cerebro (absceso epidural) o en el cerebro.

· Daño a la parte del oído que ayuda con el equilibrio.

La hipoacusia parcial o completa debido a daño del oído medio puede llevar a:

· Desarrollo lento del lenguaje o del habla (más común si ambos oídos están afectados).

La hipoacusia permanente es infrecuente, pero el riesgo se incrementa con el número y duración de las infecciones.

Cuándo contactar a un profesional médico

Solicite una cita médica si:

· Usted o su hijo tienen signos de infección crónica del oído

· Una infección del oído no responde al tratamiento

· Se desarrollan nuevos síntomas durante o después del tratamiento

Prevención

El hecho de obtener tratamiento oportuno para una infección aguda del oído puede reducir el riesgo de desarrollo de una infección crónica de éste. Asista a controles con el médico después del tratamiento de una infección del oído para verificar que esté completamente curada.

Nombres alternativos

Infección crónica del oído medio; Otitis media crónica; Otitis media de tipo crónico; Infección auditiva crónica

Referencias
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La otitis media es una inflamación y/ o infección del oído medio. La otitis media aguda (infección aguda del oído) se presenta cuando hay una infección viral o bacterial del fluido del oído medio que causa producción de fluido o pus. La otitis media crónica se presenta cuando la trompa de Eustaquio se bloquea repetidamente debido a alergias, infecciones múltiples, trauma del oído o inflamación de las adenoides
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Una infección del oído medio también se conoce como otitis media y es una de las infecciones más comunes en las infancia. En esta enfermedad, el oído medio resulta enrojecido, inflamado e hinchado debido a bacterias atrapadas en la trompa de Eustaquio

[image: image5.jpg]Infeccion del oido con fluido
\ detras de la membrana timpanica




Se recomienda la inserción de un tubo en el oído cuando: 

· Hay fluido en el oído medio por más de 12 semanas

· Hay infecciones recurrentes en el oído a pesar de los esfuerzos por evitarlas (más de tres infecciones en seis meses)

· Hay infecciones de oído que no mejoran después de haber utilizado los antibióticos adecuados dos o tres veces.

Los síntomas son, entre otros: 

· Dolor de oído persistente 

· Drenaje del oído 

· Pérdida de la audición (por un período superior a tres meses)
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Se hace una pequeña incisión en el tímpano y se succiona el fluido acumulado, mientras el paciente se encuentra profundamente dormido y sin sentir dolor (bajo anestesia general). Se inserta un tubo pequeño a través del tímpano, con el fin de secar el oído medio y evitar que el fluido se reacumule. El procedimiento dura menos de 30 minutos; la anestesia empleada es temporal y segura. La incisión cicatriza sin suturas y usualmente el orificio se cierra espontáneamente. Los tubos auditivos se desprenden después de pocos meses

La inserción del tubo en el oído disminuye el dolor y restablece la audición de inmediato. Normalmente, los pacientes dejan el hospital el mismo día de la cirugía. La mayoría de las personas a quienes se les ha hecho la inserción de un tubo en el oído se siente muy satisfecha con los resultados y la frecuencia y severidad de las infecciones de oído medio disminuyen significativamente. La cirugía puede repetirse si persisten las infecciones de oído después de que los tubos se hayan desprendido. 

Mastoiditis
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Es una infección de la apófisis mastoides o hueso mastoideo del cráneo. Este hueso está localizado por detrás de la oreja.

Causas, incidencia y factores de riesgo

La mastoiditis generalmente es causada por una infección del oído medio (otitis media aguda). La infección se puede diseminar desde el oído hasta el hueso mastoideo del cráneo. Este hueso se llena de materiales infectados y su estructura en forma de panal se puede deteriorar.

La mastoiditis afecta por lo general a los niños. Antes de que existieran los antibióticos, la mastoiditis era una de las causas principales de muerte infantil, pero en la actualidad es una enfermedad relativamente escasa y mucho menos peligrosa.

Síntomas

· Secreción del oído
· Dolor o molestia en el oído
· Fiebre que puede ser alta o incrementarse súbitamente

· Dolor de cabeza

· Enrojecimiento del oído o por detrás de éste

· Hinchazón detrás del oído que puede hacer que éste sobresalga

Signos y exámenes

Un examen de la cabeza puede revelar signos de mastoiditis. Los siguientes exámenes pueden mostrar una anomalía en el hueso mastoideo:

· Tomografía computarizada del oído

· Tomografía computarizada de la cabeza
· Radiografía del cráneo
Un cultivo del drenaje del oído puede revelar presencia de bacterias.

Tratamiento

La mastoiditis puede ser difícil de tratar, debido a que los medicamentos pueden no alcanzar la profundidad suficiente dentro del hueso mastoideo y además puede requerir un tratamiento repetitivo o prolongado. La infección se trata con antibióticos por medio de inyección y luego por vía oral.

En caso de que la terapia con antibióticos no sea efectiva, es posible que se necesite una cirugía para extraer parte del hueso mastoideo y drenarlo (mastoidectomía). Para el tratamiento de la infección del oído medio, se puede necesitar cirugía para drenar el oído medio a través del tímpano (miringotomía).

Expectativas (pronóstico)

La mastoiditis es curable con tratamiento; sin embargo, puede ser difícil de tratar y puede reaparecer. 

Complicaciones

· Destrucción del hueso mastoideo

· Mareo o vértigo

· Absceso epidural
· Parálisis facial
· Meningitis
· Hipoacusia parcial o completa

· Diseminación de la infección al cerebro o en todo el cuerpo

Situaciones que requieren asistencia médica

Consulte con el médico si tiene síntomas de mastoiditis.

Solicite una cita con el médico si:

· Tiene una infección en el oído que no responde al tratamiento o que va seguida de nuevos síntomas

· Los síntomas no responden al tratamiento

Prevención

El tratamiento completo y oportuno de las infecciones del oído reduce el riesgo de la mastoiditis.

Referencias
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La mastoiditis es una infección de las celdillas aéreas óseas ubicadas en la apófisis mastoides, la cual está localizada detrás del oído. Es poco común en la actualidad gracias al uso de antibióticos en el tratamiento de las infecciones óticas. Este niño presenta drenaje por el oído y enrojecimiento (eritema) detrás del pabellón auricular, sobre el hueso mastoides.
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La mastoiditis es una infección de las celdillas aéreas óseas ubicadas en la apófisis mastoides, la cual está localizada detrás del oído. En la actualidad es poco común gracias al uso de antibióticos para las infecciones óticas. Este niño presenta edema y enrojecimiento por detrás del pabellón auricular derecho debido a la mastoiditis.
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Las celdillas aéreas mastoideas son los espacios abiertos que contienen aire en uno de los huesos del cráneo. 
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La infección de las celdillas aéreas mastoideas que no se pueda controlar con antibióticos puede requerir tratamiento quirúrgico. 
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Hipoacusia
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Es la incapacidad total o parcial para escuchar sonidos en uno o ambos oídos.

Consideraciones

 Los síntomas de la hipoacusia pueden abarcar: 

· Ciertos sonidos que parecen demasiado fuertes.

· Dificultad para seguir conversaciones cuando dos o más personas están hablando.

· Dificultad para oír en ambientes ruidosos.

· Dificultad para diferenciar sonidos agudos (por ejemplo, "s" o "th") entre sí.

· Menos problemas para escuchar las voces de los hombres que las voces de las mujeres.

· Problemas para escuchar cuando hay ruido de fondo.

· Voces que suenan entre dientes o mal articuladas.

Otros síntomas abarcan:  

· Sensación de estar sin equilibrio o mareado (más común con la enfermedad de Meniere y el neuroma acústico).

· Presión en el oído (en el líquido detrás del tímpano).

· Ruido o zumbido en los oídos (tinnitus). 

Causas

La hipoacusia conductiva ocurre debido a un problema mecánico en el oído externo o el oído medio. 

· Puede que los tres minúsculos huesos del oído (osículos) no conduzcan el sonido apropiadamente.

· El tímpano puede que no vibre en respuesta al sonido.   

Las causas de la hipoacusia a menudo se puede tratar y abarcan:

· Acumulación de cera en el conducto auditivo externo

· Daño a los pequeñísimos huesos (osículos) que están justo detrás del tímpano

· Líquido que permanece en el oído después de una infección auditiva 

· Objeto extraño alojado en el conducto auditivo externo

· Agujero en el tímpano

· Cicatriz en el tímpano a raíz de infecciones repetitivas  

La hipoacusia neurosensorial ocurre cuando las diminutas células pilosas (terminales nerviosas) que transmiten el sonido a través del oído están lesionadas, enfermas, no trabajan apropiadamente o han muerto. Este tipo de hipoacusia a menudo no se puede neutralizar.

La hipoacusia neurosensorial comúnmente es causada por: 

· Neuroma acústico

· Hipoacusia relacionada con la edad
· Infecciones infantiles, como sarampión, meningitis, paperas y escarlatina
· Enfermedad de Meniere

· Exposición regular a ruidos altos (por ejemplo, por el trabajo o la recreación)

· Uso de ciertos medicamentos

La hipoacusia puede estar presente al nacer (congénita) y puede deberse a:

· Anomalías congénitas que provocan cambios en las estructuras del oído

· Trastornos genéticos (se conocen más de 400)

· Infecciones que la madre le transmite al bebé en el útero (como toxoplasmosis, rubéola o herpes) 

El oído también puede lesionarse por:

· Diferencias de presión entre la parte interna y externa del tímpano, con frecuencia a raíz del buceo

· Fracturas de cráneo (pueden dañar las estructuras o nervios del oído)

· Traumatismos por explosiones, fuegos artificiales, armas de fuego, conciertos de rock y auriculares
Cuidados en el hogar

Con frecuencia, la acumulación de cera en el oído se puede lavar cuidadosamente con jeringas de oído (disponibles en las farmacias) y agua tibia. Se pueden necesitar ablandadores de cera (como Cerumenex) si la cera está dura y atorada en el oído.

Tenga cuidado al extraer objetos extraños del oído y, a menos que el objeto sea fácilmente accesible, procure que el médico se lo retire. No use instrumentos puntiagudos para extraer cuerpos extraños.

Consulte con el médico en caso de cualquier pérdida auditiva.

Cuándo contactar a un profesional médico

Llame al médico si:

· Los problemas auditivos interfieren con su estilo de vida

· Los problemas auditivos no desaparecen o empeoran

· La audición es peor en un oído que en el otro

· Usted presenta una pérdida auditiva grave y súbita o zumbido en los oídos (tinnitus)

· Usted tiene otros síntomas, como dolor de oído junto con los problemas auditivos

· Usted tiene dolores de cabeza nuevos, debilidad o entumecimiento en cualquier parte del cuerpo.

Lo que se puede esperar en el consultorio médico

El médico elaborará la historia clínica y llevará a cabo un examen físico.

Algunos de los exámenes que se pueden realizar son:

· Audiometría (una prueba auditiva empleada para verificar el tipo y la magnitud de la hipoacusia)

· Tomografía computarizada  o  resonancia magnética de la cabeza (en caso de sospecharse un tumor o una fractura)

· Timpanometría
Las siguientes cirugías pueden ayudar a algunos tipos de hipoacusia:

· Reparación del tímpano
· Colocación de tubos en el tímpano para extraer líquido

· Reparación de los pequeños huesos del el oído (osiculoplastia) 

Lo siguiente puede ayudar con la hipoacusia prolongada: 

· Dispositivos para la pérdida auditiva
· Ayudas para la audición

· Técnicas de aprendizaje para ayudar a comunicarse
· Lenguaje de señas (para aquéllos con hipoacusia grave) 

Nombres alternativos

Pérdida auditiva; Sordera; Disminución de la audición; Hipoacusia conductiva

Referencias

Laberintitis
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Es un trastorno auditivo que implica irritación e hinchazón (inflamación) del oído interno.

Causas

Probablemente hay muchas causas de laberintitis. En raros casos, ocurre después de una infección en el oído (otitis media) o infección de las vías respiratorias altas. También puede aparecer luego de una alergia, colesteatoma o después de tomar ciertos fármacos que son peligrosos para el oído interno.

Durante una laberintitis, las partes del oído interno se irritan y se inflaman. Esto interfiere con su capacidad para ayudarle a mantener el equilibrio y oír.

Los siguientes factores aumentan el riesgo de padecer laberintitis:

· Consumir grandes cantidades de alcohol

· Fatiga
· Antecedentes de alergias

· Enfermedad viral reciente, infección respiratoria o infección del oído
· Tabaquismo

· Estrés
· Uso de ciertos medicamentos prescritos o no (especialmente ácido acetilsalicílico, aspirin)

Síntomas

· Sensación anormal de movimiento (vértigo)

· Dificultad para enfocar los ojos debido a movimientos involuntarios del ojo
· Mareo

· Hipoacusia en un oído

· Pérdida del equilibrio, como caerse hacia un lado

· Náuseas o vómitos

· Zumbido u otros ruidos en los oídos (tinnitus)

Pruebas y exámenes

Se debe hacer un examen físico y del sistema nervioso (neurológico) completo. Un examen del oído posiblemente no revele ningún problema.

Generalmente, no se necesitan otros exámenes para diagnosticar la laberintitis. Se realizan exámenes para descartar otras causas para los síntomas. Éstos pueden abarcar:

· EEG
· Electronistagmografía
· Tomografía computarizada de la cabeza
· Pruebas de audición (audiología/audiometría)

· Resonancia magnética de la cabeza

· Calentamiento y enfriamiento del oído interno con aire o agua (estimulación calórica) para evaluar los reflejos oculares

Tratamiento

La laberintitis generalmente desaparece al cabo de unas cuantas semanas. El tratamiento consiste en reducir los síntomas, como las sensaciones de vértigo. Entre los medicamentos que pueden reducir los síntomas se encuentran:

· Antihistamínicos

· Medicamentos, como compazine, para controlar las náuseas y los vómitos

· Medicamentos para aliviar el vértigo como meclizina o escopolamina

· Sedantes hipnóticos como Valium

Para evitar que empeoren los síntomas durante episodios de vértigo, ensaye lo siguiente:

· Manténgase quieto y descanse cuando se presenten los síntomas.

· Evite movimientos o cambios de posición repentinos.

· Reanude gradualmente la actividad. Puede necesitar ayuda para caminar cuando pierda el equilibrio durante los ataques.

· Evite las luces brillantes, la televisión y leer durante los ataques. Descanse durante los episodios intensos y lentamente incremente su actividad.

· Evite actividades como conducir, operar maquinaria pesada y escalar hasta una semana después de que los síntomas desaparezcan. Un episodio repentino de mareo durante estas actividades puede ser peligroso.

Expectativas (pronóstico)

Si presenta vómitos intensos, lo pueden hospitalizar.

Los síntomas serios normalmente desaparecen al cabo de una semana. La mayoría de los pacientes mejora por completo en cuestión de 2 a 3 meses. El vértigo continuado es más probable que dure en los pacientes mayores.

La hipoacusia puede ser permanente.

Posibles complicaciones

· Lesión a sí mismo o a otros durante los ataques de vértigo

· Hipoacusia permanente (poco frecuente)

Cuándo contactar a un profesional médico

Consulte con el médico si:

· Se presenta mareo, pérdida del equilibrio, vértigo u otros síntomas de laberintitis.

· Se produce hipoacusia.

Llame al número local de emergencias (911 en los Estados Unidos) si presenta uno de los siguientes síntomas:

· Crisis epiléptica (convulsiones)

· Visión doble

· Desmayos

· Vómitos persistentes

· Dificultad en el habla

· Vértigo acompañado de fiebre superior a los 38.3° C (101° F)

· Debilidad o parálisis

Prevención

No existe una forma conocida para prevenir la laberintitis.

Nombres alternativos

Laberintitis bacteriana; Laberintitis serosa; Neuronitis vestibular; Neurolaberintitis viral; Neuritis vestibu

Infección aguda del oído
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Es una de las principales razones más frecuentes por la que los padres llevan a sus hijos al médico. Si bien existen diferentes tipos de infecciones del oído, la más común de ellas se denomina otitis media, que consiste en la inflamación e infección del oído medio, el cual se encuentra localizado justo detrás del tímpano.

Una infección aguda en el oído es una infección dolorosa y corta en dicho órgano. Para obtener información sobre una infección de oído que dure mucho tiempo o que aparezca y desaparezca, ver el artículo: infección crónica del oído.

Causas

La trompa de Eustaquio va desde el oído medio hasta la parte posterior de la garganta. Esta trompa drena líquido que normalmente se produce en el oído medio. Si la trompa de Eustaquio resulta bloqueada, se puede acumular líquido, lo cual puede causar una infección.

Las infecciones del oído son comunes en los bebés y en los niños, en parte porque sus trompas de Eustaquio se obstruyen fácilmente.

Las infecciones del oído también pueden ocurrir en adultos, aunque son menos comunes que en los niños.

Cualquier cosa que ocasione inflamación o bloqueo de las trompas de Eustaquio provoca que se acumulen más líquidos en el oído medio detrás del tímpano. Estas causas abarcan:

· Alergias
· Resfriados e infecciones sinusales

· Exceso de moco y de saliva producidos durante la dentición

· Infección o agrandamiento de adenoides
· Humo del tabaco u otros irritantes

Las infecciones en el oído también son más probables si un niño pasa mucho tiempo bebiendo de un vaso o botella para tomar sorbitos mientras está acostado boca arriba. Sin embargo, el hecho de que entre agua en los oídos no provoca una infección aguda en ellos, a menos que el tímpano tenga un agujero a causa de un episodio previo.

Las infecciones agudas del oído se presentan con más frecuencia durante el invierno. Uno no puede contraer una infección del oído de alguien más, pero un resfriado puede propagarse entre los niños y hacer que algunos de ellos contraigan este tipo de infecciones.

Los factores de riesgo para las infecciones agudas del oído abarcan los siguientes:

· Asistir a guarderías (especialmente aquéllas con más de 6 niños)

· Cambios de altitud o de clima

· Clima frío

· Exposición al humo

· Factores genéticos (la susceptibilidad a las infecciones puede ser hereditaria)

· No ser amamantado

· Uso de biberones

· Infección reciente del oído

· Enfermedad reciente de cualquier tipo (disminuye la resistencia del cuerpo a la infección)

Síntomas

El signo más claro en los bebés a menudo es la irritabilidad frecuente y el llanto inconsolable. Muchos bebés y niños con una infección aguda del oído presentan fiebre o tienen problemas para dormir. Halarse la oreja no siempre es un signo de que el niño tiene una infección del oído.

Los síntomas de una infección aguda del oído en niños mayores o adultos abarcan:

· Dolor de oídos u otalgia

· Llenura en el oído

· Sensación de malestar general

· Vómitos
· Diarrea
· Hipoacusia en el oído afectado

La infección del oído puede comenzar poco después de haber tenido un resfriado. La secreción súbita de un líquido amarillo o verde del oído puede significar que hay ruptura del tímpano.

Todas las infecciones agudas del oído incluyen líquido detrás del tímpano. Usted puede usar un monitor electrónico para el oído, como EarCheck, para detectar este líquido en casa. El dispositivo está disponible en las farmacias, pero usted aún necesita consultar con su médico para confirmar cualquier posible infección del oído. 

Pruebas y exámenes

El médico examinará el interior del oído, utilizando un instrumento llamado otoscopio. Esto puede mostrar:

· Áreas de matidez o enrojecimiento

· Burbujas de aire o líquido detrás del tímpano

· Líquido con sangre o pus dentro del oído medio

· Un agujero (perforación) en el tímpano

Se puede recomendar una audiometría si la persona tiene un antecedente de infecciones del oído.

Tratamiento

Algunas infecciones del oído se alivian sin problema por sí solas sin necesidad de antibióticos. A menudo, todo lo que se necesita es tratar el dolor y dejar que el cuerpo sane por sí mismo.

· Aplique agua tibia con compresas o con una botella en el oído afectado

· Use en los oídos gotas analgésicas óticas de venta libre o pregúntele al médico respecto a gotas óticas formuladas para aliviar el dolor

· Tome medicamentos de venta libre para el dolor y la fiebre, tales como ibuprofeno o paracetamol. NO le dé ácido acetilsalicílico (aspirin) a los niños.

TODOS los niños menores de 6 meses con fiebre o síntomas deben ser vistos por el médico. A los niños mayores de 6 meses se les puede vigilar en casa si no tienen:

· Una fiebre superior a 102° F (38.8º C)

· Dolor u otros síntomas más graves

· Otros problemas médicos

Si no hay ningún mejoramiento o los síntomas empeoran, programe una cita con su médico para determinar si se necesitan antibióticos.

ANTIBIÓTICOS

Un virus o bacteria puede causar infecciones del oído. Los antibióticos no aliviarán una infección causada por un virus, por lo que muchos médicos ya no prescriben antibióticos para toda infección del oído. Sin embargo, todos los niños menores de 6 meses con una infección en el oído se tratan con antibióticos.

Es más probable que el médico prescriba antibióticos si:

· El niño tiene menos de dos años de edad

· Tiene fiebre

· Parece enfermo

· No mejora en 24 a 48 horas

Verifique que usted o su hijo tomen los antibióticos todos los días y terminen todo el medicamento, en lugar de suspenderlo cuando los síntomas desaparecen. Si los antibióticos no parecen estar haciendo efecto al cabo de 48 a 72 horas, consulte con el médico. Es posible que sea necesario cambiar a un antibiótico diferente.

La amoxicilina comúnmente es la primera opción. Otros antibióticos que se pueden administrar son azitromicina o claritromicina, cefdinir, cefuroxima, cefpodoxima, clavulanato/amoxicilina (Augmentin), clindamicina o ceftriaxona.

Los efectos secundarios de los antibióticos abarcan náuseas, vómitos y diarrea. También se pueden presentar reacciones alérgicas, pero son poco frecuentes.

Algunos niños que tienen infecciones repetitivas, que parecen desaparecer en los intermedios, pueden recibir una dosis diaria de antibióticos más pequeña para prevenir nuevas infecciones.

CIRUGÍA

Si una infección no desaparece con tratamiento médico normal o si un niño tiene muchas infecciones durante un corto período de tiempo, el médico puede recomendar la colocación de tubos de timpanostomía.

· En este procedimiento, se introduce en el tímpano un tubo diminuto, dejando abierto un pequeño orificio que permite la entrada del aire para que los líquidos puedan drenar por la trompa de Eustaquio con más facilidad. La inserción del tubo de timpanostomía se realiza bajo anestesia general.

· Estos tubos usualmente se desprenden por sí solos; de no ser así, el médico los puede retirar en su consultorio.

Si las vegetaciones adenoides están agrandadas, se puede considerar su extirpación quirúrgica, especialmente si usted sigue teniendo infecciones del oído. La extirpación de las amígdalas no parece ayudar con las infecciones del oído.

Pronóstico

Las infecciones del oído se pueden tratar, pero pueden presentarse de nuevo en el futuro y pueden ser muy dolorosas. Si a usted o a su hijo se le receta un antibiótico, es importante terminar todo el medicamento según las instrucciones. 

Posibles complicaciones

Generalmente, una infección de oído es un problema médico menor que mejora sin complicaciones. La mayoría de los niños desarrollará una pérdida auditiva menor y de corta duración durante y justo después de una infección del oído. Esto se debe al líquido que permanece en el oído.

En raras ocasiones, se puede desarrollar una infección más seria, como:

· Mastoiditis (una infección de los huesos alrededor del cráneo)

· Meningitis (una infección del cerebro)

El líquido puede permanecer detrás de los tímpanos incluso después de que la infección se haya aliviado durante semanas o incluso meses. Ver también: otitis media exudativa.

Otras complicaciones potenciales comprenden:

· Tímpano roto o perforado.

· Infecciones crónicas y recurrentes del oído.

· Agrandamiento de las adenoides o de las amígdalas.

· Formación de un absceso o un quiste (llamado colesteatoma) debido a infecciones crónicas y recurrentes del oído.

· Retraso en el desarrollo del lenguaje o del habla en un niño que padece hipoacusia prolongada a causa de infecciones auditivas múltiples y recurrentes.

Cuándo contactar a un profesional médico

Llame al pediatra si:

· El dolor, la fiebre o la irritabilidad no mejoran entre 24 y 48 horas.

· En un comienzo, el niño parece estar más enfermo que simplemente por una infección en el oído.

· Su hijo presenta fiebre alta o dolor severo.

· El dolor severo cesa de repente, lo cual puede ser indicio de ruptura timpánica.

· Los síntomas empeoran.

· Aparecen nuevos síntomas, especialmente dolor de cabeza severo, mareo, inflamación alrededor del oído o fasciculaciones de los músculos de la cara.

Si se trata de un niño menor de 6 meses, infórmele al médico inmediatamente si éste desarrolla fiebre, incluso si no presenta ningún otro tipo de síntomas.

Prevención

Usted puede reducir el riesgo de infecciones del oído de su hijo poniendo en práctica lo siguiente:

· Lave las manos y juguetes frecuentemente.

· Si es posible, escoja una guardería que tenga una clase con 6 niños o menos, ya que esto puede reducir los riesgos del niño de contraer un resfriado o una infección similar y esto, a su vez, lleva a menos infecciones de oído.

· Evite el uso de biberones.

· Amamante al niño, ya que esto lo hace mucho menos propenso a las infecciones del oído. Pero si alimenta al niño con biberón, sosténgalo en posición de sentado y erguido.

· No exponga al niño al humo indirecto del tabaco.

· Constate que las vacunas del niño estén al día. La vacuna antineumocócica evita las infecciones por las bacterias que más comúnmente ocasionan las infecciones agudas del oído y muchas infecciones respiratorias.

· Evite el uso excesivo de antibióticos, ya que esto puede llevar a que se presente resistencia a ellos.

Nombres alternativos

Otitis media aguda; Infección del oído interno; Infección aguda del oído medio

Referencias
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Las infecciones del oído son más comunes en los niños porque las trompas de Eustaquio son más cortas, más estrechas y más horizontales que en los adultos, haciendo que el movimiento del aire y el líquido sea difícil. Las bacterias pueden quedar atrapadas cuando el tejido de la trompa de Eustaquio resulta inflamado a causa de resfriados o alergias. Las bacterias atrapadas en la trompa de Eustaquio pueden producir una infección en el oído que ejerce presión sobre el tímpano, haciendo que éste se torne rojo, hinchado y que presente dolor. 

Hipertrofia de adenoides
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Es la inflamación del tejido linfático que se encuentra en la vía respiratoria entre la nariz y la parte posterior de la garganta. Este tejido es similar a las amígdalas.

Causas, incidencia y factores de riesgo

El agrandamiento de las vegetaciones adenoides puede presentarse de manera natural, comenzando cuando el bebé crece en el útero.

La inflamación prolongada también puede llevar a la hipertrofia de las adenoides.

Las vegetaciones adenoides normalmente se encogen a medida que el niño va creciendo.

Síntomas

· Mal aliento

· Labios cuarteados

· Resequedad en la boca

· Respiración bucal (principalmente en la noche)

· Boca abierta durante el día (en las obstrucciones más severas)

· Rinorrea o congestión nasal persistente

· Inquietud durante el sueño

· Ronquidos
Signos y exámenes

Las adenoides no se pueden visualizar por observación directa de la cavidad bucal, pero pueden verse con un espejo especial o mediante el uso de un endoscopio flexible a través de la nariz.

Los exámenes pueden incluir:

· Radiografía (vista lateral de la garganta)

· Estudios de la apnea del sueño (únicamente en los casos severos)

Tratamiento

Se pueden emplear antibióticos para tratar infecciones en las amígdalas, adenoides y senos paranasales cuando se presenten.

La extirpación quirúrgica de las adenoides (adenoidectomía) puede aliviar los síntomas o prevenir complicaciones en aquellas personas con infecciones auditivas o sinusales frecuentes o líquido detrás de los oídos. También se puede realizar cuando los tubos de timpanostomía no han reducido las infecciones de manera eficaz.

Expectativas (pronóstico)

Se espera una recuperación completa.

Complicaciones

· Frecuentes infecciones del oído
· Apnea del sueño intermitente

Situaciones que requieren asistencia médica

Consulte con el médico si su hijo presenta dificultad con la respiración a través de la nariz o si tiene otros síntomas de agrandamiento de adenoides.

Prevención

El tratamiento de las infecciones de la garganta en forma oportuna puede prevenir el agrandamiento de las adenoides a partir de una infección e inflamación prolongada. La extirpación de las adenoides previene la obstrucción prolongada de las vías respiratorias.

Nombres alternativos

Agrandamiento de las vegetaciones adenoides

Referencias
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Las adenoides son masas de tejido que se ubican en la parte superior de la pared posterior de la faringe. Están compuestas de tejido linfático que atrapa y destruye las agentes patógenos del aire que ingresa en la nasofaringe.

Las adenoides son masas de tejido que se ubican en la parte superior de la pared posterior de la faringe. Están compuestas de tejido linfático que atrapa y destruye las agentes patógenos del aire que ingresa en la nasofaringe.

Alta tras extirpación de amígdala y de vegetaciones adenoides
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A su hijo le practicaron una cirugía para extirparle las vegetaciones adenoides de la garganta. Estas glándulas están localizadas entre la vía respiratoria por la cual uno respira a través de la nariz y la parte posterior de la garganta. Con frecuencia, la extirpación de las vegetaciones adenoides se hace al mismo tiempo que una amigdalectomía, cirugía para extirpar las amígdalas.

Qué esperar en el hogar

La recuperación completa tarda de 1 a 2 semanas aproximadamente. Si únicamente se extirpan las vegetaciones adenoides, la recuperación será de sólo unos pocos días. Su hijo tendrá dolor o molestia que se aliviará lentamente. Le puede doler la lengua, la boca, la garganta o la mandíbula a causa del instrumento que se utilizó durante la cirugía.

Mientras sana, su hijo puede tener:

· Nariz congestionada

· Secreción de la nariz que puede tener sangre

· Dolor de oído

· Dolor de garganta

· Mal aliento

· Febrícula durante 1 a 2 días después de la cirugía

· Hinchazón de la úvula en la parte posterior de la garganta

Cuidados personales

Si su hijo está sangrando en la garganta o por la boca, procure que escupa la sangre en lugar de tragársela. Los alimentos suaves y las bebidas frías pueden ayudar a aliviar la molestia en la garganta.

Algunos alimentos y bebidas suaves que se pueden probar son gelatina (Jell-O), budín, pasta, puré de papas, crema de trigo, compota de manzana, helado bajo en grasa, sorbete, yogur, malteadas, huevos revueltos, paletas de helado, sopa fría, agua y jugo. 

Los alimentos y bebidas que se deben evitar son:

· El jugo de naranja y de toronja, y otras bebidas que contengan mucho ácido

· Alimentos calientes y picantes

· Alimentos ásperos como verduras crudas y crujientes, y el cereal frío.

· Productos lácteos ricos en grasa, los cuales pueden aumentar el moco y dificultar la deglución.

El pediatra probablemente le recetará antibióticos y analgésicos a su hijo. Es importante que le dé estos medicamentos debido a que le ayudarán a recuperarse más rápidamente, pero adminístrele sólo los fármacos que el médico recomienda.

Evite fármacos que contengan ibuprofeno o ácido acetilsalicílico (aspirin), ya que pueden causar sangrado. El paracetamol (Tylenol) es una mejor opción para el dolor después de la cirugía, pero pregúntele al pediatra si no hay problema con que el niño lo tome.

Cuidado de la herida

Unos días después de la cirugía, su hijo puede hacerse gárgaras suavemente con bicarbonato de soda mezclado con agua. Pídale al pediatra otras sugerencias para aliviar el dolor o la irritación de garganta.

Cuándo llamar al médico

Llame al médico si su hijo tiene:

· Febrícula que no desaparece o una fiebre por encima de 101° F (38° C).

· Sangre de color rojo brillante proveniente de la boca o la nariz. Si el sangrado es intenso, lleve a su hijo a la sala de urgencias o llame al número local de emergencias (911 en los Estados Unidos).

· Si su hijo vomita y hay mucha sangre en el vómito.

· Problemas respiratorios. Si estos problemas son graves, lleve a su hijo a la sala de urgencias o llame al número local de emergencias (911 en los Estados Unidos).

· Náuseas y vómitos que continúan 24 horas después de la cirugía.

Nombres alternativos

Alta tras adenoidectomía; Alta después de extirpación de adenoides (vegetaciones)

Amigdalectomía
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Es la cirugía para extraer las amígdalas. Estas glándulas se encuentran en la parte posterior de la garganta. Con frecuencia, la amigdalectomía se hace al mismo tiempo que la adenoidectomía, la cirugía para extirpar las vegetaciones adenoides.

Descripción

Su hijo recibirá anestesia general antes de la cirugía, con lo cual estará dormido y sin dolor.

· El cirujano introducirá una herramienta pequeña en la boca de su hijo para mantenerla abierta.

· Luego cortará o cauterizará las amígdalas. El médico controlará el sangrado y las incisiones sanarán naturalmente sin suturas.

Su hijo permanecerá en la sala de recuperación después de la cirugía hasta que esté despierto y pueda respirar fácilmente, toser y tragar. La mayoría de los niños se van para su casa varias horas después de esta cirugía.

Por qué se realiza el procedimiento

Las amígdalas ayudan a proteger contra infecciones. Sin embargo, los niños con amígdalas grandes pueden tener muchos dolores de garganta e infecciones del oído. 

Usted y el pediatra pueden considerar la posibilidad de una amigdalectomía si su hijo: 

· Tiene infecciones con frecuencia (siete o más veces en 1 año, o cinco o más veces en más de 2 años). 

· Falta mucho a la escuela. 

· Tiene problemas para respirar. 

· Presenta absceso o crecimiento en sus amígdalas. 

Riesgos

Los riesgos de cualquier anestesia son:

· Reacciones a los medicamentos

· Problemas respiratorios
Los riesgos de cualquier cirugía son:

· Sangrado
· Infección

En raras ocasiones, el sangrado posquirúrgico puede pasar inadvertido y ocasionar problemas muy serios. La deglución frecuente puede ser un signo de sangrado de las amígdalas.

Otro de los riesgos es la lesión de la úvula (velo del paladar).

Antes del procedimiento

El pediatra puede solicitar que al niño se le realicen:

· Exámenes de sangre (conteo sanguíneo completo, electrolitos, factores de coagulación)

· Un examen físico e historia clínica

Coméntele siempre al médico o a la enfermera:

· Qué fármacos está tomando el niño

· Incluya medicamentos, hierbas o vitaminas que haya comprado sin una receta.

Durante los días antes de la cirugía:

· 10 días antes de la operación, se le puede solicitar que el niño deje de tomar ácido acetilsalicílico (aspirin), ibuprofeno (Advil, Motrin), naproxeno (Aleve, Naprosyn), warfarina (Coumadin) y otros fármacos como éstos.

· Pregúntele al pediatra qué fármacos debe tomar aun el día de la cirugía.

En el día de la cirugía:

· Se le solicitará generalmente que el niño no beba ni coma nada después de media noche la noche anterior a la operación.

· Déle al niño cualquier fármaco que el médico le haya mandado tomar con un pequeño sorbo de agua.

· El pediatra o la enfermera le dirán a qué hora debe llegar al hospital.

Después del procedimiento

Una amigdalectomía por lo regular se realiza en un hospital o centro quirúrgico. Su hijo se irá para la casa el mismo día de la cirugía. Los niños rara vez necesitan quedarse de un día para otro en el hospital en observación.

La recuperación completa tarda de 1 a 2 semanas aproximadamente. Durante la primera semana, su hijo debe evitar a las personas que estén enfermas, dado que será más fácil que resulte infectado durante este tiempo.

Pronóstico

Después de la cirugía, el número de infecciones de la garganta normalmente es más bajo, pero su hijo todavía contraerá algunas.

Nombres alternativos

Extirpación de la amígdalas

Las amígdalas y las adenoides son parte del sistema linfático. Las amígdalas están en la parte de atrás de la garganta y las adenoides un poco más arriba, detrás de la nariz. Ayudan a protegerlo contra las infecciones al atrapar los gérmenes que pasan a través de la boca y la nariz. Algunas veces, las amígdalas y las adenoides se infectan. La amigdalitis provoca dolor e inflamación en las amígdalas. Las adenoides inflamadas pueden ser dolorosas, dificultar la respiración y causarle problemas en los oídos.

El primer tratamiento para la infección de las amígdalas y las adenoides son los antibióticos. Si las infecciones son frecuentes o tiene dificultades para respirar, es posible que necesite una cirugía. La cirugía para extirpar las amígdalas se denomina tonsilectomía. La cirugía para extraer las adenoides es una adenoidectomía

Extirpación de amígdalas - Qué preguntarle al médico
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Su hijo puede tener infecciones en la garganta y necesitar una amigdalectomía, la cirugía para sacarle las amígdalas. Estas glándulas se localizan en la parte posterior de la garganta. La amigdalectomía puede hacerse al mismo tiempo que la adenoidectomía, cirugía para extirpar las vegetaciones adenoides. Estas glándulas están localizadas por encima de las amígdalas, en la parte posterior de la nariz.

Las siguientes son algunas preguntas que tal vez usted quiera hacerle al pediatra o a la enfermera para cuidar de su hijo después de la cirugía.

Preguntas

Preguntas para hacer con respecto a la amigdalectomía:

· ¿Por qué mi hijo necesita una amigdalectomía?

· ¿Hay otros tratamientos que se pueden probar? ¿Es seguro no hacerse sacar las amígdalas?

· ¿Puede mi hijo todavía contraer faringitis estreptocócica y otras infecciones de la garganta después de la amigdalectomía?

Preguntas para hacer respecto a la cirugía:

· ¿Dónde se realiza la cirugía? ¿Cuánto tiempo demora?

· ¿Qué tipo de anestesia necesitará mi hijo? ¿Sentirá algún dolor?

· ¿Cuáles son los riesgos de la cirugía?

· ¿Cuándo necesita mi hijo dejar de comer o de beber antes de la anestesia? ¿Qué pasa si mi hijo está lactando?

· ¿A qué hora debemos llegar el día de la cirugía?

Preguntas para después de la amigdalectomía:

· ¿Podrá mi hijo irse a casa el mismo día de la cirugía?

· ¿Qué tipo de síntomas tendrá mientras esté sanando de la cirugía?

· ¿Podrá comer normalmente cuando lleguemos a casa? ¿Hay alimentos que sean más fáciles de comer o beber? ¿Hay alimentos que mi hijo debe evitar?

· ¿Qué debo darle para aliviar el dolor después de la cirugía?

· ¿Qué debo hacer si mi hijo tiene algún sangrado?

· ¿Podrá realizar las actividades normales? ¿Cuánto tiempo pasará antes de que recupere toda su fuerza?

Nombres alternativos

Qué preguntarle al médico respecto a la extirpación de las amígdalas; Amigdalectomía - Qué preguntarle al médico

OTITIS MEDIA AGUDA
Dr. Victor Hugo espinoza Román. Infectólogo Pediatra

  

INTRODUCCIÓN
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La otitis media aguda se define como la inflamación del oído medio. Para su definición se trata de un cuadro de inicio agudo, acompañado de uno o mas de los siguientes síntomas: otalgia, fiebre, irritabilidad, vomito, otorrea. Acompañado de una exploración anormal de la membrana timpánica a la otoscopia como opacidad, eritema, disminución de la movilidad de la membrana timpánica, abombamiento de la membrana timpánica, derrame de oído medio.

  

La otitis media es una de las infecciones más frecuentes en la infancia. El pico de la edad de  presentación de la otitis media se encuentra entre los 6 y 18 meses de edad, 90% de los casos de otitis media se presenta en niños menores de 6 años. Se   estima que para la edad de 1 año el 63% de los niños habrán presentado 1 cuadro de otitis media, para la edad de 3 años el 80% de los niños habrán presentado al menos 1 cuadro de otitis media y el 46% al menos 3 episodios.

  

Existen factores de riesgo para el desarrollo de otitis media, como que el paciente acuda a guardería, exposición al humo de tabaco, alimentación con biberón en posición supina, no recibir seno materno.

  

ETIOLOGÍA
  

La etiología bacteriana predomina, siendo el germen mas frecuentemente aislado el Streptococcus pneumoniae, seguida de Haemophilus influenzae, y Moraxella catarrhalis. Juntas ocupan cerca del 95% de la etiología bacteriana de otitis media aguda. El Streptococcus pneumoniae se ha recuperado de secreción del oído medio en 25% a 50% de los casos de otitis media, Haemophilus influenzae de un 15% a 30% y Moraxella catarrhalis en un 3% a 20%.

  

La etiología viral incluyendo virus sincicial respiratorio, virus influenza, parainfluenza, rinovirus y adenovirus, se estima que puede ser la causa del 5 al 22% de los casos de otitis media aguda.

  

CUADRO CLINICO
  

Los niños con otitis media pueden tener síntomas inespecíficos como fiebre, irritabilidad, cefalea, anorexia, vomito y diarrea.  Puede haber síntomas de infección viral de vías respiratorias como tos, rinorrea antes de que ocurra la infección del oído.

  

Dentro de los síntomas específicos de otitis media, la otalgia es el síntoma mas común referido por los pacientes, en lactantes el síntoma puede ser sugerido por que se llevan constantemente la mano al oído y están excesivamente irritables.

  

La otorrea puede provenir del oído medio con una membrana timpánica recientemente perforada. Inmediatamente después habrá un alivio del dolor y puede disminuir la fiebre.

  

DIAGNÓSTICO
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Se realiza de acuerdo al cuadro clínico del paciente el cual debe ser de inicio agudo y el examen físico.

  

La otoscopia es la técnica más adecuada para el diagnostico de la otitis media, practicada correctamente tiene una especificidad del 80% y sensibilidad del 90%, para esto se debe practicar la oto-neumatoscopia en búsqueda de 4 puntos esenciales en la membrana timpánica:

  

1.- color: normalmente la membrana timpánica tiene color aperlado, y es translucida. La presencia de una membrana pálida, o hiperemica pueden indicar otitis media

  

2.- posición: normalmente la membrana timpánica es ligeramente convexa; en la otitis media aguda usualmente se encontrará abombada.

  

3.- movilidad: durante el examen a la oto-neumatoscopia la membrana timpánica puede tener movilidad disminuida al aplicar presión positiva y negativa durante el examen.

  

4.- integridad: se debe buscar la presencia de perforación timpánica.

  

Los estudios de imagen no se deben practicar de manera rutinaria, se deben realizar solo en aquellos pacientes que se sospeche de complicaciones intra temporales o intra craneales.

  

TRATAMIENTO
  

El  tratamiento de elección para la otitis media aguda es la Amoxicilina, la dosis de amoxicilina debe ser de 80 a 90 mg/kg/día, esto por que se ha documentado una alta resistencia del Streptococcus pneumoniae aislado de vías respiratorias, aproximadamente del 30% no son susceptibles a penicilina (del 15% al 50%), siendo el 50% de estos altamente resistente a penicilina, por lo que a dosis normales de amoxicilina de 40 a 50 mg/kg/día no se alcanza la concentración mínima inhibitoria para las cepas no susceptibles a penicilina, con dosis de 80 a 90 mg/kg/día mas del 80% de los niños con otitis media aguda responderán a tratamiento. Los factores de riesgo para Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina son niños que acuden a guardería, haber recibido tratamiento antibiótico hace menos de 30 días, y niños menores de 2 años de edad.

  

Para el caso de otitis media se define como enfermedad grave a aquella que se presenta con otalgia de moderada a grave y presencia de fiebre mayor a 39ºC. En los casos que no hay enfermedad grave se debe iniciar tratamiento con amoxicilina a dosis de 80 a 90 mg/kg/día, en los casos de enfermedad grave (otalgia de moderada a grave y presencia de fiebre mayor a 39ºC) se debe iniciar amoxicilina mas clavulanato a dosis de 90 mg/kg/día y 6.4 mg/kg/día respectivamente, dividida en 2 dosis, lo cual cubre adecuadamente a H influenzae y M catarrhalis productoras de beta-lactamasa. También se deberá administrar amoxicilina más clavulanato en los casos de falla a tratamiento con persistencia de la sintomatología por más de 72 hrs. El periodo del tratamiento deberá ser de 10 días. 

  

En los casos de alergia a la amoxicilina, en los que no se trate de reacción alérgica tipo I (urticaria, anafilaxia) se puede usar cefuroxima a dosis de 30 mg/kg/día, también se puede utilizar azitromicina dosis inicial de 10 mg/kg/día, seguida de 5 mg/kg/día en una sola dosis diaria, así como claritromicina a dosis de 15 mg/kg/día en 2 dosis al día.

  

PRONÓSTICO
  

El pronóstico de los pacientes con otitis media aguda usualmente es excelente, salvo en aquellos que cursan con alguna complicación con involucro intratemporal o intracraneal. Lo cual se presenta en menos del 1% de los pacientes. Dentro de las complicaciones que se pueden presentar en la otitis la mastoiditis, colesteatoma, laberintitis, parálisis facial, meningitis, absceso cerebral y absceso epidural.

	6.5.2. CARCINOMA DE LARINGE 


	También se conoce como cáncer de garganta o cáncer de glotis.
Definición: Es la aparición de células cancerígenas (malignas) en cualquier parte de la laringe, tanto a nivel de la glotis, supraglotis o subglotis.
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                                       Carcinoma epidermoide se laringe

La mayoría de estos cánceres de garganta (laringe) se presentan en adultos mayores de 50 años, teniendo los hombres 10 veces más probabilidad de sufrirlos que las mujeres.

La supervivencia, a los 5 años, de pacientes con cáncer de laringe, en general, es de un 66 % aproximadamente, lo que lo convierte en uno de los más curables. Esto va a depender en gran medida de la situación concreta en donde se origine la lesión y de su extensión. 
El 59 % de carcinomas de laringe tienen su origen en la glotis o pliegues vocales verdaderos, el 40 % en la región supraglótica y el 1 % restante, en la región subglótica.

CAUSAS

Se desconoce la causa exacta del cáncer laríngeo. Sin embargo, existen determinados factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de que una persona desarrolle esta enfermedad, entre los que podemos destacar: 

· Consumo de tabaco. Se ha demostrado que la metaplasia de la laringe es proporcional a la exposición al humo del cigarrillo y, que es reversible. 

· Abuso de alcohol. 

· Combinación de ambos gentes tóxicos, tabaco y alcohol, aumenta aún más el riesgo.

· Exposición a sustancias como pinturas, metales, plásticos, combustibles, etc. 

· Mala  o deficiente nutrición. 

· Enfermedad de reflujo gastroesofágico.

· Algunas cepas del virus del Papiloma humano. 

· Sistema inmunológico debilitado. 

SÍNTOMAS

Los síntomas más comunes del cáncer laríngeo son: 

· Tos de larga duración. 

· Ronquera o cambio en el tono de voz, de más de 2 semanas de duración.

· Disfonía. 

· Dolor de garganta de larga duración. 

· Sensación de nudo en la garganta. 

· Dificultad para tragar. 

· Atragantarse con frecuencia con los alimentos. 

· Dolor al tragar. 

· Disnea o dificultad al respirar, cuando presenta una obstrucción parcial. 

· Respiración ruidosa. 

· Dolor de oído de larga duración. 

· Nudo o protuberancia en el cuello. 

· Pérdida de peso injustificada. 

· Mal aliento.

PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO

Todo paciente que presente una disfonía que se prolongue más allá de dos semanas, debe acudir a un médico Otorrinolaringólogo para que lleve a cabo un examen directo de la laringe.

Además de dicho examen físico y estudio de la historia clínica completa del paciente o Anamnesis, el médico especialista debe examinar cuidadosamente el cuello para ver si hay masas, inflamación, dolor y otros cambios. 

Es fundamental realizar un diagnóstico correcto, para lo cual se pueden llevar a cabo una serie de pruebas de diagnóstico endoscópicas, entre las que podemos destacar dos tipos de laringoscopia, además de la correspondiente biopsia, si ésta fuera precisa: 
1. Laringoscopia indirecta. Se introduce un pequeño espejo de mango largo en la garganta, de modo que puedan examinarse las distintas zonas de la laringe.

2. Laringoscopia directa. Se introduce un instrumento llamado Laringoscopio, por la nariz o boca, que consiste en un tubo con un haz de luz, el cual proporciona una mejor visión del área que la laringoscopia indirecta.

3. Toma de Biopsia. Se lleva a cabo la obtención de una muestra de tejido mediante laringoscopia indirecta o directa y con anestesia local o general, para que un patólogo la examine bajo el microscopio.

Si se confirma que se trata de células cancerígenas deben utilizarse otras pruebas de diagnóstico específicas con  imágenes, para determinar la extensión o estadio del cáncer, como por ejemplo:  

1. Videolaringoscopia.
2. Videoestroboscopia. 
3. Tomografía Computerizada o TC. Permite no sólo estudiar el tejido blando, sinotambién del hueso y el cartílago que forman la laringe  

4. RNM. Proporciona un excelente medio para valorar los tejidos blandos de la  endofaringe.

5. Radiografía Contrastada. Se utiliza para realizar el diagnóstico en el caso de tumores muy grandes.

ESTADIOS DEL CÁNCER DE LARINGE 

Una vez que se ha diagnosticado cáncer de laringe, se deben realizar una serie de pruebas para determinar si las células cancerígenas se han diseminado o no, a otras partes del cuerpo. Es necesario saber el estadio en que se encuentra la enfermedad para plantear el tratamiento más adecuado. 

Este proceso que sigue la enfermedad se conoce como “clasificación por etapas o estadios”: 

• ESTADIO 0 o “Carcinoma in Situ”

En el estadio 0 el cáncer se encuentra solo en las células que revisten la laringe. 

• ESTADIO I

El cáncer sólo se encuentra en el área donde se originó y, no se ha diseminado a ganglios linfáticos del área ni a otras partes del cuerpo. En este caso, las cuerdas 
vocales pueden aún moverse de manera normal.  

El cáncer de laringe en Estadio I dependerá del lugar en la laringe donde se  encuentre dicha lesión: 

· Suplaglotis: El cáncer se localiza solo en un área concreta de la supraglotis y, las  cuerdas vocales se pueden mover normalmente.

· Glotis: El cáncer se localiza en una o en ambas cuerdas vocales y, éstas se  pueden mover normalmente.

· Subglotis: En este caso el cáncer solo aparece en la subglotis.

• ESTADIO II 

El cáncer sólo se encuentra en la laringe y no se ha diseminado a los ganglios  linfáticos del área o a otras partes del cuerpo. 

El cáncer de laringe en Estadio II dependerá del lugar en la laringe dónde se  encuentre dicha lesión: 

· Suplaglotis: El cáncer se localiza en más de un área de la supraglotis o tejidos  cercanos.

· Glotis: El cáncer se ha diseminado a la supraglotis o a la subglotis y, las cuerdas  vocales no se pueden mover normalmente.

· Subglotis: El cáncer se ha diseminado a una o a ambas cuerdas vocales y, estas  no se pueden mover normalmente.

• ESTADIO III 

El cáncer de laringe en Estadio III va a depender de si éste se ha diseminado desde la supraglotis, glotis o subglotis. 

- En el Estadio III del cáncer de supraglotis, podemos encontrarnos con cualquiera  de las siguientes situaciones: 

· El cáncer está solo  en la laringe y, las cuerdas vocales no pueden moverse  normalmente. Puede ocurrir que el cáncer se encuentre también en tejidos próximos a la laringe o bien que se haya  diseminado a un ganglio linfático (mide menos de 3 cm) del mismo lado del cuello que el tumor original. 

· El cáncer está solo en un área de la supraglotis y en un ganglio linfático (mide menos de 3 cm) del mismo lado del cuello que el tumor original. Normalmente lascuerdas vocales pueden moverse normalmente. 

· El cáncer está en más de un área de la supraglotis o en los tejidos cercanos.También puede diseminarse la enfermedad  a un ganglio linfático (mide menosde 3 cm) del mismo lado del cuello que el tumor original.
Las cuerdas vocales no se pueden mover normalmente. 

- En el Estadio III del cáncer de glotis, podemos encontrarnos con cualquiera de  las siguientes situaciones: 

· El cáncer está solo  en la laringe y, las cuerdas vocales no pueden moverse  normalmente. Puede ocurrir que el cáncer se encuentre también en tejidos próximos a la laringe o bien que se haya  diseminado a un ganglio linfático (mide menos de 3 cm) del mismo lado del cuello que el tumor original. 

· El cáncer está solo en una o en ambas cuerdas vocales y en un ganglio linfático  (mide menos de 3 cm) del mismo lado del cuello que el tumor original. Las cuerdas vocales pueden moverse normalmente. 

· El cáncer se ha diseminado a la supraglotis o subglotis. La enfermedad tambiénpuede diseminarse a un ganglio linfático (mide menos de 3 cm) del mismo ladodel cuello que el tumor original y, las cuerdas vocales no pueden moverse normalmente. 

- En el Estadio III del cáncer de  subglotis, podemos encontrarnos con cualquiera de las siguientes situaciones: 

· El cáncer está solo  en la laringe y, las cuerdas vocales no pueden moverse  normalmente. Puede ocurrir que el cáncer se haya  diseminado a un gangliolinfático (mide menos de 3 cm) del mismo lado del cuello que el tumor original.

· El cáncer está solo en la subglotis y en un ganglio linfático (mide menos de 3 cm) del mismo laso del cuello que el tumor original.

· El cáncer se ha diseminado a un ganglio linfático (mide menos de 3 cm) del mismo lado del cuello que el tumor original. La enfermedad también puede haber afectado a una o a ambas cuerdas vocales y, no pueden moverse normalmente.

• ESTADIO IV  

El Estadio IV se divide a su vez en Estadio IV A, Estadio IV B y Estadio IV C. Además cada  subestadio es el mismo para el cáncer de supraglotis, glotis o subglotis. 

- En el Estadio IV A: 

· El cáncer se ha diseminado al cartílago tiroides, e incluso, a los tejidos ubicados  más allá de la laringe, como por ejemplo: cuello, tráquea, tiroides, esófago, etc. También puede haberse diseminado la enfermedad a un ganglio linfático (mide  menos de 3 cm) del mismo lado del cuello que el tumor original. 

· El cáncer se ha diseminado a uno o más ganglios linfáticos (mide menos de 6 cm) de cualquier lado del cuello. Además, el tumor puede haberse diseminado a  tejidos ubicados más allá de la laringe, como por ejemplo: cuello, traquea, tiroides, esófago, etc. 
En este caso las cuerdas vocales no pueden moverse con normalidad.

· El cáncer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

- En el Estadio IV B: 

· El cáncer se ha diseminado al espacio enfrente de la columna vertebral y alrededor de la arteria carótida. También puede haber llegado a partes del pecho  y haberse diseminado a uno o más ganglios linfáticos, de cualquier parte del cuello, los cuales pueden alcanzar cualquier tamaño.

· El cáncer puede haberse diseminado a un ganglio linfático (mide más de 6 cm)  y, también puede haber alcanzado el espacio enfrente de la columna vertebral,  alrededor de la arteria carótida y partes del pecho. En este caso las cuerdas vocales no pueden moverse con normalidad.

- En el Estadio IV C: 

· El cáncer se ha diseminado más allá de la laringe, a otras partes del cuerpo.

• RECURRENTE

La enfermedad se considera recurrente cuando el cáncer se ha  vuelto a reproducir después de haber sido tratado. Puede reproducirse en la laringe  o en otra parte del cuerpo.

TRATAMIENTO

El tratamiento de cualquier tipo de cáncer de laringe depende  del tipo de lesión y de su extensión, además será importante la experiencia y preferencia del cirujano Otorrinolaringólogo.

En cualquier caso, su detección precoz y el tratamiento oportuno pueden derivar en altas tasas de curación, o evitar tratamientos futuros más agresivos. 

Tipo de tratamiento: 

El tratamiento puede incluir uno de los siguientes procedimientos o una combinación de los mismos: 

a. Terapia de Radiación o Radioterapia

Consiste en el uso de Rayos X de alta energía para destruir las células cancerígenas o inhibir su crecimiento, reduciendo así los tumores. 
Como la radioterapia es un tratamiento que en una misma zona debe ser realizado idealmente una sola vez, por la necrosis de los tejidos que produce, debe reservarse para pacientes de edad, estados más avanzados de la enfermedad o cuando por algún motivo no se considera la opción quirúrgica. 

b. Cirugía 

Tiene como finalidad extirpar las células cancerígenas. 

En el tratamiento quirúrgico se pueden utilizar dos vías de abordaje según el estado del tumor: 

· Por vía endoscópica a través de la cavidad oral. Este tratamiento es el ideal puesto que intenta preservar, cuando es posible, la laringe; por lo tanto es el de  elección sobre todo por los profesionales que se ocupan de la voz. 
Para cánceres de laringe muy precoces se utiliza la cirugía con Rayo Láser, la cual emplea un haz concentrado de luz intensa para destruir de manera selectiva  el tumor.  

· A través del cuello. Esta alternativa se reserva para aquellos casos más avanzados de la enfermedad y, cuando además se requiere una disección de los vasos linfáticos, que están invadidos por la enfermedad.

c. Quimioterapia 

Consiste en el uso de medicamentos para destruir las células cancerígenas.

Se pueden tomar en forma oral, o pueden administrarse por vía intravenosa o intramuscular. 

d. Rehabilitación vocal

Se basa en aprender la técnica de voz sin laringe, denominada Erigmofónica, con la ayuda de un profesional Logopeda.  
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Definición
El cáncer de laringe es aparición de células cancerosas (malignas) en la laringe. La laringe, donde se encuentran las cuerdas vocales, es un pasaje corto en forma de triángulo, que se encuentra justo debajo de la faringe en el cuello.

GENERALIDADES
La faringe es un tubo hueco, de unos 8 cm. de largo, que comienza detrás de la nariz y baja al cuello para convertirse en parte del esófago (el tubo que va al estómago). Los alimentos pasan por la faringe en su recorrido hacia el esófago.
El aire, en su recorrido hacia la tráquea y los pulmones, pasa primero por la faringe y luego por la laringe. La laringe tiene encima un pedazo pequeño de tejido, llamado la epiglotis, para impedir que los alimentos que bajan por la faringe se introduzcan en la laringe o en los sitios de paso del aire.

La laringe contiene las cuerdas vocales, que vibran y producen sonidos cuando se dirige aire contra ellas. El sonido produce un eco en la faringe, la boca y la nariz para formar la voz.

La laringe está compuesta de tres partes principales: la glotis (la parte media de la laringe donde se encuentran las cuerdas vocales), la región supraglótica (el tejido por encima de la glotis) y la región subglótica (el tejido por debajo de la glotis).
La región subglótica se conecta a la tráquea, que lleva aire a los pulmones.

Síntomas
El cáncer de laringe se encuentra casi exclusivamente en personas que fuman. Como la mayoría de cánceres, el cáncer de laringe se trata mejor cuando se diagnostica pronto.

Por ello, debe consultarse con el médico si se tiene:

· irritación de la garganta que no desaparece

· dolor al tragar

· un cambio en el tono de voz o ronquera franca

· dolor en un oído

· una masa en el cuello. 

Diagnóstico
El especialista deslizará por la garganta un tubo que tiene una luz especial en un extremo y observará la laringe (laringoscopia). Si se encuentra tejido anormal, tendrá que extraer un pedazo (biopsia) y observarlo a través del microscopio con el fin de determinar la presencia de células cancerosas. También palpará la garganta en busca de masas.
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	Exploración de laringe y visión de la misma con las cuerdas bucales en los lados de la cavidad.


Las posibilidades de recuperación (pronóstico) dependen:

· del lugar en que se encuentra el cáncer en la laringe

· de si el cáncer se encuentra sólo en la laringe o se ha diseminado (etapa)

· del estado general de salud. 

ETAPAS (ESTADIOS) DEL CÁNCER DE LARINGE
Una vez que se diagnostique un cáncer de laringe, se harán más pruebas para determinar si las células cancerosas se han diseminado a otras partes del cuerpo. Este proceso se conoce como clasificación por etapas ("estadios"). Es necesario saber la etapa de la enfermedad para planificar el tratamiento adecuado.

· Etapa I. El cáncer sólo se encuentra en el área donde comenzó y no se ha diseminado a los ganglios linfáticos del área o a otras partes del cuerpo (los ganglios linfáticos son estructuras pequeñas en forma de alubia que se encuentran en todo el cuerpo y cuya función es producir y almacenar células que combaten las infecciones).
La definición exacta de la etapa I dependerá de dónde se originó el cáncer: región supraglótica, glotis o región subglótica. En cualquier caso, las cuerdas vocales pueden moverse aún normalmente.

· Etapa II El cáncer sólo se encuentra en la laringe y no se ha diseminado a los ganglios linfáticos en el área o a otras partes del cuerpo. La definición exacta de la etapa II dependerá asimismo de dónde comenzó el cáncer: región supraglótica, glotis o región subglótica. En cualquier caso, en el estadio II puede existir invasión local de la región vecina de la laringe, pero nunca fuera de ella.

· Etapa III. Cualquiera de estas situaciones definen un estadio III: 

· El cáncer no se ha diseminado al exterior de la laringe, pero las cuerdas vocales ya no se pueden mover normalmente; o bien 

· El cáncer ya se ha diseminado a tejidos próximos a la laringe, ó 

· El cáncer se ha diseminado a un ganglio linfático en el mismo lado del cuello, y el ganglio linfático mide no más de 3 cm. 

· Etapa IV. Cualquiera de estas situaciones definen un estadio IV: 

· El cáncer se ha diseminado a tejidos alrededor de la laringe, como la faringe o los tejidos en el cuello. Los ganglios linfáticos en el área pueden o no tener cáncer. 

· El cáncer se ha diseminado a más de un ganglio linfático en el mismo lado del cuello que el cáncer, a ganglios linfáticos en uno o ambos lados del cuello, o a cualquier ganglio linfático que mida más de 6 cm. 

· El cáncer se ha diseminado a otras partes del cuerpo. 

· Recurrente. Cuando la enfermedad es recurrente, significa que el cáncer se ha reproducido después de haber sido tratado. Puede reproducirse en la laringe o en otra parte del cuerpo.

TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE LARINGE
Existen tratamientos para todos los pacientes con cáncer de laringe. Se usan tres clases de tratamiento:

· Radioterapia (uso de rayos X en dosis elevadas u otros rayos de alta energía para eliminar las células cancerosas)

· Cirugía (extirpación del cáncer)

· Quimioterapia (uso de medicamentos para eliminar las células cancerosas). 

1. Radioterapia. Consiste en el uso de rayos X de alta energa para destruir las células cancerosas y reducir los tumores. La radiación puede provenir de una máquina situada afuera del cuerpo (radioterapia externa) o de materiales que producen radiaciones (radioisótopos) puestos en el área en donde se encuentran las células cancerosas (radioterapia interna), por medio de finos tubos de plástico. Se esta evaluando la administración de medicamentos junto con radioterapia para que las células cancerosas sean más sensibles a la radiación (radiosensibilización).

La radiación externa en el cuello puede alterar el funcionamiento de la glándula tiroides. Suele pues examinarse la función del tiroides antes y después de la radioterapia.

2. Cirugía. Puede eliminarse el cáncer, junto con parte de la laringe, mediante una de las siguientes operaciónes:

· Cordectomía, en la que sólo se extrae la cuerda vocal.

· Laringectomia supraglótica, en la que se extirpa sólo la región supraglótica.

· Hemilaringectomia o laringectomia parcial, en la que se extirpa sólo parte de la laringe.

· Laringectomia total, en la que se extirpa toda la laringe.

Durante esta operación, es necesario hacer un orificio por delante en el cuello (traqueostomía) para que uno pueda respirar sin laringe. Si el cáncer se ha diseminado a los ganglios linfáticos, se extirparán los ganglios linfáticos (disección de ganglios linfáticos). 

Se está evaluando en ensayos clínicos la cirugía con rayo láser para cánceres muy precoces de laringe. La cirugía con rayo láser usa un haz concentrado de luz intensa para destruir selectivamente el cáncer.

3. Quimioterapia.Consiste en el uso de medicamentos para destruir las células cancerosas. Puede tomarse en forma oral, o puede administrarse por vía intravenosa o intramuscular. Los medicamentos se introducen al torrente sanguíneo, viajan a través del cuerpo y pueden destruir células cancerosas en cualquier área del cuerpo.

Las personas con cáncer de laringe tienen un riesgo mayor de contraer otros cánceres en el área de la cabeza y el cuello. Se están evaluando en ensayos clínicos terapias de quimioprevención con ciertas drogas, que podrían prevenir el desarrollo de cánceres secundarios en la boca, la garganta, la tráquea, la nariz, o el esófago.

Como la laringe es necesaria para respirar y hablar, el operado de laringe va a necesitar ayuda especial para ajustarse a los efectos secundarios del cáncer y su tratamiento. Podría necesitar un aparato especial que le ayude a hablar, o aprender una nueva manera de hablar. Diferentes especialistas pueden ayudarle a recuperarse del tratamiento y a ajustarse a nuevas maneras de comer y hablar.

TRATAMIENTO POR ETAPAS O ESTADIOS
El tratamiento del cáncer de laringe va depender de la localización del cáncer en la laringe, de la etapa de la enfermedad, de la edad del enfermo y de su estado general de salud.

Un paciente con cáncer de laringe tiene la opción de recibir un tratamiento "estandar" --de acuerdo con su eficacia en un número determinado de pacientes en estudios anteriores--, o bien optar por tomar parte en un ensayo clínico. Las pruebas clínicas están diseñadas para encontrar mejores métodos para el tratamiento de pacientes con cáncer, y se basan en la información más actualizada.
En todas las etapas del cáncer de laringe, el tratamiento individualizado dependerá de la localización del cáncer dentro de la laringe.

ETAPA I 

- Región supraglótica:
· Radioterapia con haz externo.

· Cirugía (Laringectomia supraglótica, o total). 

- Glotis:
· Radioterapia.

· Cirugía para quitar una cuerda vocal (cordectomia).

· Cirugía para quitar toda o parte de la laringe.

· Cirugía láser. 

- Región subglótica: Su tratamiento probablemente consista en radioterapia. En algunos casos, puede hacerse una hemilaringectomia (cirugía para quitar parte de la laringe).

ETAPA II 

- Región supraglótica:
· Radioterapia con haz externo.

· Cirugía (Laringectomia supraglótica, o total).

· Cirugía + Radioterapia posterior.

· Radioterapia hiperfraccionada (varias dosis pequeñas de radiación al día)

· Terapia de quimioprevención para prevenir un segundo cáncer en la boca, la garganta, la tráquea, la nariz o el esófago. 

- Glotis:
· Radioterapia.

· Cirugía para quitar toda o parte de la laringe.

· Radioterapia hiperfraccionada

· Terapia de quimioprevención. 

- Región subglótica: Su tratamiento probablemente consista en radioterapia. En algunos casos, puede hacerse una hemilaringectomia (cirugía para quitar parte de la laringe) o una laringectomia total. Se está evaluando en pruebas clínicas el uso de radioterapia hiperfraccionada y terapias de quimioprevención.

ETAPA III
- Región supraglótica:
· Cirugía para eliminar el cáncer con o sin radioterapia.

· Radioterapia. Puede ser necesaria la cirugía (laringectomia) posterior si el cáncer no se reduce después de la radiación.Terapia de radiación hiperfraccionada.

· Quimioterapia seguida de radioterapia.

· Puede ser necesaria la cirugía (laringectomia) posterior si el cáncer no se reduce después de la quimioterapia y la radiación.

· Ensayos clínicos de quimioterapia: Uso de medicamentos para hacer las células cancerosas más sensibles a la radiación (radiosensibilizadores) o nuevas formas de radiación.

· Terapia de quimioprevención para prevenir un segundo cáncer en la boca, la garganta, la tráquea, la nariz o el esófago. 

- Glotis:

· Cirugía con o sin radioterapia

· Radioterapia. Puede ser necesaria la cirugía para eliminar la laringe (laringectomia) si el cáncer no se reduce después de la radiación. Radioterapia hiperfraccionada.

· Quimioterapia seguida de radioterapia. Puede ser necesaria la cirugía para eliminar la laringe (laringectomia) si el cáncer no se reduce después de la quimioterapia y la radiación.

· Ensayos clinicos de quimioterapia: Uso de medicamentos para hacer las células cáncerosas más sensibles a la radiación (radiosensibilizadores) o nuevas formas de radiación.

· Terapia de quimioprevención de un segundo cáncer en la boca, la garganta, la tráquea, la nariz o el esófago. 

- Región subglótica:

Cirugía con extirpación total de la laringe, parte del tejido de alrededor, la glándula tiroides --conservando las glándulas paratiroides reguladoras del calcio--, y los ganglios linfáticos en el cuello. La cirugía se sigue generalmente con radioterapia.

Si la cirugía es imposible, suele darse radioterapia convencional o hiper-fraccionada, quimioterapia con radiosensibilizadores o nuevas formas de radiación.
Puede emplearse terapia de quimioprevención.

ETAPA IV
- Región supraglótica y/o glotis :

· Cirugía total de laringe seguida de radioterapia.

· Radioterapia hiperfraccionada

· Quimioterapia seguida de radioterapia.

· Quimioterapia con radiosensibilizadores y/o nuevas formas de radiación.

· Terapia de quimioprevención. 

- Región subglótica :

Igual que para el estadio III: Cirugía con extirpación total de la laringe, parte del tejido de alrededor, la glándula tiroides --conservando las glándulas paratiroides reguladoras del calcio--, y los ganglios linfáticos en el cuello. La cirugía se sigue generalmente con radioterapia.

Si la cirugía es imposible, suele darse radioterapia convencional o hiper-fraccionada, quimioterapia con radiosensibilizadores o nuevas formas de radiación.
Puede emplearse terapia de quimioprevención.

RECURRENTE 

Su tratamiento dependerá de la clase de tratamiento recibido al principio, combinando siempre de forma individualizada las posibilidades de cirugía, radioterapia y/o quimioterapia.

Para saber más sobre el cáncer de laringe, puede ponerse en contacto con la Asociación Española de Lucha contra el Cáncer u otros organismos, como el Servicio de Atención al Paciente de los hospitales, donde es posible encontrar información acerca de los tratamientos para el cáncer y de los servicios que pueden serle útiles.

Resumen

El adenocarcinoma de laringe es un tipo de tumor muy infrecuente, que supone sólo un 0,35-0,5 % de las neoplasias laríngeas malignas. Se caracteriza por su elevada agresividad y por su tendencia a producir metástasis en los ganglios linfáticos regionales y a distancia. Presentamos el caso de un varón de 64 años de edad con un adenocarcinoma de laringe con metástasis ganglionares en el momento del diagnóstico. Fue tratado con una combinación de cirugía y radioterapia postoperatoria. Siete meses después presentó recidiva regional. 

Palabras clave Adenocarcinoma. Adenocarcinoma metastásico. Laringe. Neoplasias laríngeas malignas.

Introducción

CASO CLÍNICO Varón de 64 años de edad, fumador y bebedor importante, entre cuyos antecedentes destacan un meningioma meningotelial parasagital frontal derecho 6 años antes y un carcinoma epidermoide de lengua (estadio pT2N0M0) 2 años antes, que fue tratado con hemiglosectomía izquierda y vaciamiento ganglionar cervical funcional homolateral. En una de las revisiones por el carcinoma lingual refirió disnea progresiva las últimas semanas. En la exploración física se apreció un nódulo submentoniano del que se realizó punción aspirativa con aguja fina, cuyo resultado fue de carcinoma. Con posterioridad, se realizó exéresis de la adenopatía y el estudio histopatológico demuestra un adenocarcinoma metastásico. Dado que se trata de una neoplasia diferente, se inició la búsqueda de un tumor primario, probablemente originado en el tracto gastrointestinal. La endoscopia digestiva puso de manifiesto una tumoración de 3 cm a nivel faringolaríngeo, mientras que el resto del tubo digestivo era normal. Durante la realización de la endoscopia el paciente refirió disnea y fue necesario practicar una traqueotomía urgente. En ese momento se refirió al paciente al servicio de otorrinolaringología de nuestro hospital. En la exploración se observa una lesión excrecente, muy voluminosa, que ocupa prácticamente toda la luz laríngea y se extiende a la pared interna de ambos senos piriformes. Las cuerdas vocales conservan la movilidad. Se palpa, además, una masa de adenopatías en la región supraclavicular derecha, así como induración submentoniana. La tomografía computarizada muestra una tumoración localizada en la región supraglótica, con extensión a la hipofaringe. Se lleva... 

