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RESUMEN 

Fundamento: el otohematoma es una afección de origen traumática del pabellón auricular 

que se caracteriza por aumento de volumen, deformidad, dolor y tendencia a secuelas antiestéticas 

de no ser adecuada y oportuna la terapéutica impuesta.  

Objetivo: mostrar los resultados del tratamiento del otohematoma con el uso de la pera con aspira-

ción mantenida.  

Métodos: se realizó un estudio cuasiexperimental en pacientes portadores de otohemato-

mas del pabellón auricular por diversas causas. El universo lo constituyeron 60 pacientes que acudie-

ron a la consulta de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Clínico Quirúrgico 

Octavio de la Concepción y de la Pedraja, desde enero de 2012 hasta diciembre 2014. A 30 pacientes 

se les realizó el método terapéutico convencional y en otros 30, se utilizó una pera para aspiración 

mantenida según técnica propuesta. 

Resultados: predominó en las edades entre la segunda y tercera década de la vida y la  

mayoría de enfermo en el sexo masculino. Las actividades deportivas, laborales y militares ocuparon 

los primeros lugares como causas de otohematomas. Los pacientes del grupo estudio curaron de for-

ma rápida en más de la mitad de los pacientes. Las complicaciones fueron infrecuentes en el grupo 

estudio. Los resultados del tratamiento quirúrgico fueron excelente en el grupo estudio y superiores 

al grupo control.  

Conclusiones: fueron superiores los resultados clínicos, terapéuticos, sociales y militares 

para los pacientes a los que se les aplicó la técnica propuesta. 
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DeCS: HEMATOMA; PABELLÓN AURICULAR; SUCCIÓN; ADULTO; ENSAYOS CLÍNICOS CONTROLADOS 

NO ALEATORIOS COMO ASUNTO. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: the otohematoma is a condition of traumatic origin of the auricular pavilion 

that is characterized by volume increase, deformity, pain and a tendency to unsightly sequels if the 

imposed therapy is not adequate and timely. 

Objective: to show the results of the treatment of the otohematoma with the use of the pear with 

maintained aspiration. 

Methods: a quasi-experimental study was carried out in patients with otohematomas of the auricular 

pavilion for various reasons. The universe consisted of 60 patients who attended the Otolaryngology 

and Head and Neck Surgery clinic in Octavio de la Concepción and Pedraja hospital, from January 

2012 to December 2014. 30 patients underwent the conventional therapeutic method and in another 

30, a pear was used for maintained suction according to the proposed technique.  

Results: the disease prevailed in ages w ithin the second and third decade of life and most of 

the patients were males. Sport, work and military activities occupied the first places as causes of oto-

hematomas. More than half of the patients from the study group cured in a fast way. Complications 

were infrequent in that group. The results of surgical treatment in the study group were satisfactory 

and superior to those from the control group.  

Conclusions: the clinical, therapeutic, social and military results were higher for the  

patients to whom the proposed technique was applied. 

 

DeCS: HEMATOMA; EAR AURICLE; SUCTION; ADULT; NON-RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS AS 

TOPIC. 

_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

Algunos animales pueden mover con vivacidad 

los pabellones auriculares para conseguir la 

localización de los sonidos o la exteriorización 

de un estado de humor ante un estímulo ex-

terno, el hombre; por lo general no es capaz 

de variar de manera activa la posición o la for-

ma de las orejas. Pese a ello el pabellón auri-

cular no carece de importancia funcional en el 

ser humano. 1-4  

El pabellón auricular influye en el curso de la 

onda sonora, de tal modo que al colocar la 

mano en el pabellón auricular, tal y como lo 

pueden hacer algunos hipoacúsicos, se aumen- 

 

ta su masa y la resonancia se desplaza hacia  

los tonos más profundos y por consiguiente 

varía el carácter del ruido para nuestra percep-

ción auditiva. 5-8  

El pabellón auditivo a causa de su posición ex-

terna en la cabeza, se expone a múltiples le-

siones que van desde las contusiones con he-

matomas por objetos romos, hasta los desga-

rros con grandes defectos que incluyen arran-

camiento total del pabellón. 2 

Según Enríquez Merino J, et al, 4 el otohemato-

ma, llamado también otoserohematoma o 

pseudoquiste auricular, lo describió por prime- 
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ra vez Hartmann en 1866. Aunque es una enfer-

medad frecuente para el otorrinolaringólogo, es 

poco conocida por el dermatólogo. Aunque es 

una enfermedad frecuente para el otorrinolarin-

gólogo, es poco conocida por el dermatólogo.  

Se define como la acumulación de sangre y flui-

do seroso en el plano entre el pericondrio y el 

cartílago del pabellón auricular. 7-10 En el curso 

de las lesiones traumáticas tangenciales que 

aplastan el pabellón auricular, contra el cráneo, 

se produce un efecto de deslizamiento que oca-

siona una hemorragia con colección cero sangui-

nolenta entre el pericondio del pabellón auricular 

y el cartílago. 11-13 En ocasiones un ligero trau-

matismo como el roce de la almohada puede 

ocasionar el otohematoma; pero con frecuencia 

se debe a insultos repetidos, de modo que el 

hematoma puede ser una enfermedad profesio-

nal en estibadores, hombreadores de bolsas, 

boxeadores y luchadores; aunque se hace fre-

cuente en el curso de accidentes automovilísti-

cos y actividades militares o secundarias a dis-

crasias sanguíneas. 7-10  

Debido a la frecuencia con que estos pacientes 

acuden al cuerpo de guardia en busca de una 

curación rápida con un mínimo de secuelas; se 

compararon los resultados de la técnica conven-

cional con la técnica propuesta. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuasiexperimental en 60 

pacientes portadores de otohematomas del pa-

bellón auricular. El universo se constituyó con 

60 pacientes que acudieron a la consulta de 

Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cue-

llo del Hospital Clínico Quirúrgico Octavio de la 

Concepción y de la Pedraja, desde enero de 

2012 hasta diciembre 2014, que durante el tra-

tamiento aceptaron permanecer ingresados en 

el centro. A 30 de ellos se les realizó el trata-

miento convencional y en los 30 restantes, se 

aplicó la pera para aspiración mantenida. Para 

evitar errores de riesgo, el 100 % fueron ingre-

sados para el cumplimiento de las medidas tera-

péuticas, lo que permitió seguir su evolución du-

rante el período de ingreso, así como detectar 

cualquier complicación y su tratamiento inme-

diato. En todos los casos se utilizó la misma téc-

nica quirúrgica realizada por el autor, el trata-

miento se realizó de acuerdo a un orden numéri-

co consecutivo y a su vez alternar ambos méto-

dos para evitar sesgos y seguir los métodos de 

asepsia rigurosa, según las siguientes particula-

ridades: 

Técnica quirúrgica 

Asepsia rigurosa de la región y confección del 

dispositivo: aguja No. 20x2 ½ pulgadas seccio-

nadas en su centro. Se colocó la porción distal 

en un extremo de un catéter de un milímetro de 

luz y la proximal en el otro extremo, donde se 

ubicará una pera de goma, anestesia local por 

infiltración sub-dérmica con 0,5 cc de  

ibecaína al 2 % en el área de punción y en el 

punto más declive. 

Punción del otohematoma de modo que la aguja 

se quede por debajo del pericondrio y paralela al 

cartílago, lo que evitará su salida de la cavidad. 

Se lava con suero fisiológico el interior de la ca-

vidad, se retiró restos de coágulos o líquido re-

manente, se quedó de nuevo el pabellón auricu-

lar en posición normal, se sellan los bordes de la 

aguja en contacto con piel con crema de nitrofu-

razona. Una vez aspirado todo el suero y con el 

pabellón en posición normal, se moldean los re-

lieves del pabellón con gasa embadurnada en 

crema de nitrofurazona y se acolchona la región 

retroauricular con apósito estéril, al final  se co- 
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loca apósito y capellina. Se ubica la pera en po-

sición funcional (presión negativa) y se introdu-

ce en el bolsillo del paciente, se retira a las 48 

horas o a las 72 horas si hay salida de secre-

ción.  

Para la recolección de los datos se utilizó un for-

mulario con las siguientes variables: edad, sexo, 

actividad laboral, tiempo de tratamiento y resul-

tados. Los resultados se evaluaron con los si-

guientes criterios: 

Satisfactorios: después del tratamiento el 

paciente mostró un pabellón auricular con relie-

ve anatómicos normales y desde el punto de 

vista estético no existe diferencia notoria con el 

pabellón auricular contralateral. 

No satisfactorio: después de realizado el 

tratamiento el pabellón auricular mostró, pérdi-

da de los relieves anatómicos, deforme y estéti-

co, diferente al pabellón auricular contralateral. 

El tiempo de tratamiento culminó al desaparecer 

la colección de líquido en cavidad, conceder el 

alta y evaluar los resultados a los 21 días del 

tratamiento mediante control clínico en atención 

ambulatoria. 

Para el análisis estadístico se utilizó sistema 

computacional con procedimientos tales como: 

estadística descriptiva para distribución de fre-

cuencias y prueba de Chi Cuadrado. Se conside-

ró como significación estadística un valor menor 

o igual a 0.05. 

 

 

RESULTADOS 

Al realizar el estudio motivado por la forma tór-

pida con que evolucionan los pacientes con oto-

hematomas, tratados por los métodos conven-

cionales, se observó, que de 60 pacientes estu-

diados, 58 correspondieron al sexo masculino y 

dos al sexo femenino, lo que constituye el 3,3 % 

del total, se atribuye al tipo de labor que desem-

peña la mujer, a la poca frecuencia con que 

práctica deportes de fuerza y la menor brusque-

dad que le impone el sexo en el ejercicio de al-

gunas actividades.  

Se pudo observar que el mayor número de pa-

cientes estaban comprendidos entre los 15 y 35 

años de edad con un 76,6 % del total y por en-

de la época de mayor actividad social y laboral 

en la vida de este sexo. Del sexo femenino solo 

se tuvo una paciente en el grupo de 26 a 35 

años para un 3,3 % del total de pacientes trata-

dos. (P ≤ a 0.05) 

En relación con la actividad que realizaban los 

pacientes, a 26 pacientes, 43,3 % se les produjo 

la afección en el curso de la práctica de depor-

tes; 16, un 26,6 % se le produjo en el curso de 

actividades laborales de diversas causas; 10 en 

actividades militares para un 16,6 %. A los ocho 

pacientes restantes, la afección se produjo a 

seis de ellos, 10 %, durante el sueño y el 3,3 % 

restante, dos pacientes recibieron contusiones 

en el curso de una riña (tabla 1).  

Se estudiaron los resultados terapéuticos y se 

observó, que en 14 pacientes del grupo control, 

el 46,6 % necesitó más de cinco días para su 

curación completa; el 33,3 %, 10 pacientes ne-

cesitaron de tres a cinco días y el resto, seis pa-

cientes necesitaron solo tres días para su cura-

ción completa, lo que constituyó el 20 % del to-

tal. En el grupo estudio los resultados son muy 

diferentes; el 80 % de los pacientes tratados 

curaron a las 72 horas de iniciado el tratamiento 

y solo el 20 %, seis pacientes se curaron del ter-

cero al quinto día, lo que constituye una diferen-

cia significativa y permite incorporar al personal 

enfermo a sus labores habituales, en el caso de 

los militares no afecta las de preparación (tabla 

2).  
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Las complicaciones más frecuentes observadas 

en los pacientes tratados por ambos métodos.  

En el grupo control, no se observó complicacio-

nes, en cuatro pacientes para un 14,5 %, se 

observó engrosamiento del cartílago en 20 pa- 

cientes, un 66,6 % del total. En fin hubo defor-

midad del pabellón, pericondritis y otopiohe-

matoma en dos pacientes, para un 6,6 % de 

cada uno de los casos. En el grupo estudio el 

12 % de los pacientes, no manifestaron com-

plicaciones para un 80 % del total; en el 20 % 

restante la única complicación observada fue 

un engrosamiento cartilaginoso (tabla 3).  

Al analizar los resultados, se observó que en el  

grupo estudio, el resultado del tratamiento fue 

satisfactorio en el 100 % de los pacientes, a 

los que se les aplicó la pera para aspiración 

mantenida, sin embargo en el grupo control el 

tratamiento fue satisfactorio, solo en el 81,1 % 

con un 19,8 % de fracasos lo que constituye 

una diferencia significativa en los resultados 

terapéuticos (P < 0.05). El alto porciento de 

éxitos de la técnica propuesta se debió al poco 

insulto de la región, manipulación limitada, as-

piración mantenida, condiciones de asepsia, 

escaso dolor y corto plazo de curación. Estas 

ventajas ponen en las manos una técnica cura-

tiva y exenta de complicaciones (tabla 4).  
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DISCUSIÓN 

El otohematoma es una afección traumática 

frecuente entre los 14 y 35 años de edad, lo 

que está en relación con la vida social más ac-

tiva de estos grupos de edades, al observar 

estos límites de edades el 80 % de los pacien-

tes atendidos, es 29 veces mayor en el hombre 

que en la mujer, no obstante al vuelco social 

de la mujer en el sistema; resulta entonces 

obvio que se encuentren sometidas a un me-

nor insulto físico desde el punto de vista labo-

ral. Tal y como plantean la mayoría de los au-

tores, 1-4 las actividades deportivas fueron las 

que mayor posibilidad tuvieron de producir la 

afección con un 43,3 %, al seguir un orden de  

 

frecuencia las actividades laborales y militares 

con un 26,6 % y 16,3 %; frecuencia que coin-

cide con la literatura consultada.  

Im GJ, et al, 6 utilizan la punción aspiración y 

esteroides, tal y como lo hacen Boemo Dalcol 

RL, et al, 7 y Morozov IA. 8 Desde el punto de 

vista terapéutico el método propuesto por el 

autor constituye una solución útil en el trata-

miento del otohematoma, ya que reduce el 

tiempo de curación y por consiguiente menor 

cantidad de hombres días perdidos en activida-

des deportivas, laborales y militares, lo que 

redunda en beneficio de la economía y de la 

preparación combativa de las Unidades Milita- 
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Militares. 1 

La complicación más frecuente en los pacientes 

tratados por métodos convencionales fue el 

engrosamiento del pabellón auricular en 66,6 

% de los pacientes, tal y como describe Alonso 

J, 1 Berendes J, 2 y Boies LL, 3 sin embargo el 

80 % de los pacientes tratados por el método 

de aspiración mantenida, no se observaron 

complicaciones y sólo un 20 % mostró engro-

samiento del pabellón auricular, de modo que 

ello demuestra lo favorable que resulta este 

método no descrito por otros autores. 4, 13-16 

Los resultados del tratamiento en el grupo es-

tudio fueron satisfactorios en el 100 % de los 

pacientes y aunque Boies LL, 3 y Enríquez Me-

rino J, et al, 4 indican aspiraciones repetidas 

mediante jeringoaspiración o cirugía; en los 

casos que describe el autor donde se utilizó la 

pera con aspiración mantenida, no fue necesa-

rio repetir la terapéutica quirúrgica como pro-

ponen otros autores. 5-7, 17 De modo que el tra-

tamiento del otohematoma por el método utili-

zado en el grupo que fue objeto de estudio 

ofreció las siguientes ventajas: fácil aplicación, 

curación rápida, exenta de complicaciones, 18, 

19 menor costo, escasas secuelas y pone al al-

cance de todos un método terapéutico capaz 

de ser aplicado en la atención primaria y en los 

puestos médicos de salud de las Unidades Mili-

tares, objetivo principal del Sistema Nacional 

de Salud. 

 

 

CONCLUSIONES 

El otohematoma es una enfermedad más fre-

cuente en el sexo masculino que en el feme-

nino. 

Las actividades deportivas, laborales y milita-

res fueron las que con mayor frecuencia produ-

jeron la enfermedad. 

Los resultados terapéuticos con el método con-

vencional se observaron después de los cinco 

días en menos del 50 % de los pacientes y an-

tes de los cinco días en el 100 % de los pacien-

tes a los que se les aplicó el método propues-

to. 

La pera para aspiración mantenida aportó un 

100 % de éxitos en los pacientes del grupo de 

estudio con una P menor a 0.05 lo que de-

muestra que este es un método útil en el trata-

miento del otohematoma. 
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