OIDO Y AUDICION



5 QUE ENGLOBA LA OTORRINOLARINGOLOGIA 2

- OIDO &'/ > AUDICION

Escucha, Equilibrio, Expresividad facial

- OLFATO

Reconocimiento, Respiracion, Estética

- GUSTO

Alimentacion, Fonacién, Respiracion
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El oido externo

rocoge los oridos y En el oido interno,

un hgquido estimula las

Las ondas

By sonoras hacen  terminaciones nerviaas lamadas
que vibre ¢l “eelulas cilindas” que en el dibujo
a través del i |

aparocen como teclas de piano.
El deterioro do estas oflulas

canal auditivo timpano.

hacia ¢l timpano

Sintomas
de la Pérdida
de Audicion:
* Pedir 2 Jos demas que
regitan lns palabros
* Problomas oen las relociones
con lo# demis
¢ No cotendor |as convorsacones
e Aislamiento social
¢ CANsSAanco y streas
¢ INfcultad ol entender lns voces
de los nifos
* Poner alto ¢l volumen de la televiaion

o5 | causa principal de las
perdidas auditivas
neurosensorinles,

Laus células
ciliadas envian
impulsos eléctricos
s través del nervio
uuditive hasta
ol cerobro

Los 3 huesocillos
del oido medio
(martillo, yanque y
estribo) transmiten vy amplifican las vibraciones hacins

la ventane oval del oddo interno. Las pérdidas conductivas
normalmentes tienen lugar en el drea del aldo medio



INTERES DEL OIDO Y DE LA AUDICION

Despistaje Otitis. Alta intensidad sonora: Presbiacusia
X =510 Trabajo (taladros, maquinaria), (HTA, DM, Colesterol)
neonatal control de la audiciéon s
Aficiones (motor, caza),
Ocio (cascos, conciertos, discotecas) l
@ @ Barotraumatismos

(buceo, paracaidismo, vuelo)

AISLAMIENTO SOCIAL
DESARROLLO DEL DESARROLLO Agua fria DEMENCIA

LENGUAJE ORAL INTELECTUAL: (buceo, surf) ALZHEIMER

RETRASO ESCOLAR

DETERIORO PRECOZ DEL OIDO



DATOS: POBLACION GENERAL

» En Espaina, 1.000.000 de personas tiene pérdida auditiva mayor de 30 dB.

» En Espaia, 100.000 personas tienen sordera profunda.



DIA INTERNACIONAL DE LA SORDERA
28 DE SEPTIEMBRE

DIA INTERNACIONAL DEL IMPLANTE COCLEAR
25 DE FEBRERO



DATOS: POBLACION INFANTIL

» 1 de cada 1000 nifios nace con sordera profunda bilateral.
» 5 de cada 1000 nifos tiene sordera de distinto tipo y grado.

» Entre los menores de 18 aios, el 92% de los casos de sordera fue
2'6(‘)?6 diagnosticado antes de los 2 ainos de edad.
» Entre los mayores de 18 afios, solamente el 40% de los casos de sordera

fue diagnosticado antes de los 2 anos de edad.

» Objetivos:
1. Diagnosticar el 100% de los casos de sordera antes del 1° afio de vida.

2. Tratar el 100% de los casos de sordera antes del 3° afo de vida

(maduracién del drea auditiva del cortex cerebral).
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DIAGNOSTICO

. HISTORIA CLINICA

EXPLORACION ORL GENERAL
EXPLORACION OIDO CON MICROSCOPIO
PRUEBAS AUDITIVAS

e Audiometria
* Timpanometria
e Otoemisiones acusticas

e Potenciales evocados auditivos

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: TAC, RMN



1. HISTORIA CLINICA

¢COMO ES LA SORDERA?

* Causa identificable (Traumatismo, Contacto con agua, Barotraumatismo)
* Brusca vs. Progresiva

* Unilateral vs. Bilateral

* Sintomas acompanantes (Dolor, Acifenos, Vértigos/mareos, Supuracion)

* Antecedentes personqles (Tapones cera, Operaciones oido, Catarro, Alergias, Patologia

nasosinusal y faringea, Patologias generales: HTA-Diabetes, tratamientos de quimioterapig, ...)

e Antecedentes familiares de sordera



2. EXPLORACION GENERAL ORL

NARIZ, CAVIDAD ORAL, OROFARINGE, CAVUM, CUELLO

* NARIZ. PIRAMIDE NASAL, CORNETES, TABIQUE, PERMEABILIDAD NASAL




2. EXPLORACION GENERAL ORL

NARIZ, CAVIDAD ORAL, OROFARINGE, CAVUM, CUELLO

« CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE: LENGUA, PALADAR, AMIGDALAS,
UVULA, MUCOSA YUGAL




2. EXPLORACION GENERAL ORL

NARIZ, CAVIDAD ORAL, OROFARINGE, CAVUM, CUELLO

* CAVUM (NASOFIBROSCOPIA): ORIFICIO TROMPA DE EUSTAQUIO

Adenoides (agrandada)




2. EXPLORACION GENERAL ORL

NARIZ, CAVIDAD ORAL, OROFARINGE, CAVUM, CUELLO

e CUELLO: ADENOPATIAS, MASAS, TIROIDES, ATM



3. EXPLORACION OIDO CON MICROSCOPIO

OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO Y TIMPANO




3. EXPLORACION OIDO CON MICROSCOPIO

OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO Y TIMPANO

VALSALVA




3. EXPLORACION OIDO CON MICROSCOPIO

OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO Y TIMPANO

TAPON DE CERA OTOMICOSIS




3. EXPLORACION OIDO CON MICROSCOPIO

OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO Y TIMPANO

OTITIS MEDIA SEROSA
OTITIS MEDIA AGUDA




3. EXPLORACION OIDO CON MICROSCOPIO

OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO Y TIMPANO

OTITIS CRONICA SIMPLE OTITIS CRONICA COLESTEATOMATOSA




4. PRUEBAS AUDITIVAS

AUDIOMETRIA




4. PRUEBAS AUDITIVAS

AUDIOMETRIA
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4. PRUEBAS AUDITIVAS

AUDIOMETRIA

Audiograma - Oido Derecho Audiograma - Oido Izquierdo
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Hz

4. PRUEBAS AUDITIVAS

AUDIOMETRIA

Audiometria Normal
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4. PRUEBAS AUDITIVAS

TIMPANOMETRIA

Martillo vynque Estribo

Ad

Oreja — 3

/ Sistema Vestibular
Sonda de Prueba

|
Distensibilidad o

compliance (ml)
~

7

\ ’ .

-———— Coclea

i B

\ \ Musculo Estapedial
Membrana Timpanica )
Cavidad del Oido Medip, \ |

300 <200 -100 0 +100

Trompa de Eustaquio
Conducto Auditivo Presion (mmH,0)



4. PRUEBAS AUDITIVAS

OTOEMISIONES ACUSTICAS
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4. PRUEBAS AUDITIVAS

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
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5. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

TAC

CUERPOQ
YUNQUE
; MARTILLO
PARED LATE
ATICO

I

! '
™

SCUTUM

Corte axial Corte coronal




5. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

TAC
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5. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

RMN NEURINOMA




PATOLOGIAS

> OIDO EXTERNO - HIPOACUSIA DE TRANSMISION

EXOSTOSIS

* TAPON DE CERA

« CUERPO EXTRANO
 OTITIS EXTERNA

* OSTEOMAS

* MALFORMACIONES
« TUMORES




PATOLOGIAS

> OIDO MEDIO — HIPOACUSIA DE TRANSMISION

* OTITIS MEDIA SEROSA
* OTITIS MEDIA AGUDA

 OTITIS MEDIA CRONICA: PERFORACION TIMPANICA, ANQUILOSIS Y
ROTURA DE CADENA OSICULAR, COLESTEATOMA

e TRAUMATISMOS: DIRECTO, BAROTRAUMA, FRACTURAS DE PENASCO
* OTOESCLEROSIS

* MALFORMACIONES
* TUMORES
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PATOLOGIAS

> OIDO INTERNO - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

7-00C~-2007
e PRESBIACUSIA 07 15: 98,42

¥ 318.5
e TRAUMATISMOS SONOROS s£Q 26
 SECUELAS DE INFECCIONES
* FARMACOS OTOTOXICOS
* FRACTURAS
e MALFORMACIONES

* TUMORES




TRATAMIENTOS

EXTRACCION TAPON DE CERA

DRENAJE TRANSTIMPANICO

REPARACION TIMPANO CON CARTILAGO

MATERIALES PARA RECONSTRUIR
e OTOESCLEROSIS: ESTAPEDOTOMIA LASER
e HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL SEVERA



sCOMO SE SACA UN TAPON DE CERA?2




A EVITAR

Bastoncillos — horquillas — etc Vela india

- PERFORACION

- AGRESION QiDO INTERNO

L DIFICIL SOLUCION







REPARACION TIMPANO CON CARTILAGO




TERIALES PARA RECONSTRUIR

* FASCIA

|
,,51.«

."."A‘uf},‘fn 2



MATERIALES PARA RECONSTRUIR

* RETALLADO CABEZA DEL MARTILLO




MATERIALES PARA RECONSTRUIR

* RETALLADO CABEZA DEL MARTILLO




ESTAPEDOTOMIA LASER




FHIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

« EN GENERAL, EL TRATAMIENTO ES EL AUDIFONO.

* EN CASO DE SEVERA Y BILATERAL, CON MAL RESULTADO DE AUDIFONO, POSIBILIDAD DE PROTESIS IMPLANTABLE:
IMPLANTE COCLEAR.










MUCHAS GRACIAS

BILBAO, HOTEL ABANDO.
24/11/2018

DR. INIGO UCELAY VICINAY



