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Caso clinico

Pericondritis auricular y deformidad de “orgja de coliflor”
secundaria a articulos de uso militar. Reporte de un caso
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RESUMEN

Todo trauma en el pabellén auricular que rompa la barrera
de la piel y penetre al cartilago auricular predispone a infec-
cion detejidos blandos, del cartilago y alteracionesen el pericon-
drio con la consecuencia de la deformidad conocida como “oreja
de coliflor”. El uso de piercings (perforaciones) en €l cuerpo, so-
bre todo en cabezay cuello, es una practica que ha ganado incre-
mento de popularidad como una expresién de arte. La colocacion
delos mismos en la parte altadel pabell6n auricular més queen el
I6bulo, esta relacionada con complicaciones infecciosas. El mi-
croorganismo méas cominmente aislado en el cultivo de las heri-
das de | os pacientes con pericondritis es Pseudomona aer uginosa.
El tratamiento de el eccion consiste en el drenaje quirdrgico y anti-
bi 6ticos especificos paralos gérmenes implicados con mayor fre-
cuencia. Sereportael caso clinico de un paciente masculino de 23
anos de edad que sufrié unalesion auricular con un articulo mili-
tar y deformidad de oreja en coliflor como consecuencia.

Palabras clave: pericondritis auricular, trauma auricular, de-
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Introduccion

Desde siglos atras y en una gran variedad de culturas, €
deseo personal de modificar la apariencia externa es un fe-
noémeno de gran importancia. Ladecoracion del cuerpo pue-
de entenderse como un deseo del ser humano para dar a su
cuerpo un diferente estilo de vida. Rowanchilde establece
desde una perspectiva antropol 6gica que la decoracion del
cuerpo se establece de tresformas: pintar el cuerpo, modifi-
car el cuerpo tales como perforacionesy uso de ornamentos

Auricular perichondritisand “ cauli flower ear”
deformity secondary to military objects. Report of a case

SUMMARY

All types of traumathat trespassthe skinin the auricular region
are arisk factor for infection, secondary alterations in cartilage
and perichondral tissues and in consecuence the “cauliflower ear
deformity”. The use of piercings along the body, mainly in the
head and neck region has gained popularity as means of body art
expression. Thereis adirect relationship between the use of these
pearcings in the upper part of the ear and infectious complicatio-
ns. The most common organism found in cultures of patients with
perichondritisis the Pseudomona aeruginosa. First line treatment
consists in surgical drainage and specific antibiotics. We report
a case of a 23 years old male that suffered an auricular injury
with amilitary object and developed a cauliflower ear deformity.
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en el cuerpo como en el caso de la tribu maasai de Kenia.
De manerareciente, la practica de perforaciones en el cuer-
po y en particular en las perforaciones transcartilaginosas
para propositos decorativos, se haincrementado. Cualquie-
ra que sea € tipo de objeto que ocasiona penetracion del
cartilago auricular, sobre todo si las condiciones de higiene
no son adecuadas, incrementa el riesgo de pericondritis.?
Cuando se presenta un trauma auricular, sangrado y acumu-
lacion de coagulos o infeccion del cartilago y colecciones
purulentas, seformaunainterfaseentreel cartilagoy lapiel.
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Pericondritis auricular y deformidad de “oreja de coliflor” y articulos de uso militar

De esta forma €l cartilago se ve desprovisto de su aporte
nutricional, resultando en necrosisy como consecuencia la
clésicadeformidad de “orejaen coliflor”.

No se han reportado casos de deformidad de oreja en co-
liflor secundaria a accidentes con articulos de uso militar.

Reporte del caso

Se trata de un paciente masculino de 23 afios de edad,
militar, sin antecedentes deimportanciapara su padecimiento
actual. Durante actividades de reconocimiento militar sufrio
lesién, con el rompeflamas de su arma, en €l tercio superior
del pabellon auricular izquierdo afectando aparentemente
solo la piel. El médico de su unidad militar realizo cierre
directo de la herida (tres horas posterior a trauma) e inicio
tratamiento con dicloxacilinay AINESs (antiinflamatorios no
esteroideos). Trece dias después present6 dolor, eritemay
aumento de volumen. Serealizd drenaje delacoleccion puru-
lenta en la zona de lesién inicial. Se realizaron curaciones
dos veces al dia durante la siguiente semanay continué con
el mismo esquema antibi6tico. Por falta de mejoria el médi-
co tratante decidio el cambio de esquema antibiético a me-
tronidazol y cefalexina. Veinticinco dias después esreferido
al Servicio de Cirugia Plasticay Reconstructiva por persis-
tencia de exudado purulento. A la exploracion fisica se en-
contré a paciente con aumento de volumen y secrecion puru-
lenta en €l tercio superior del pabellén auricular izquierdo
que abarcalaraiz de hélix, escafa, las crurasy concha (Fi-
gura l). Serealizo cultivo delasecrecion, asi como cambio
de esquema antibiético a ciprofloxacino. Se reportd Pseu-
domona aeruginosa sensible al medicamento administrado.

Tres semanas después €l paciente mostré mejoriaclinica
significativa, disminucion de larespuestainflamatorialocal
y cicatrizacion parcialmente deformante del tercio superior
del pabellén auricular izquierdo (Figura 2).

Tres meses posteriores a su egreso hospitalario, el pa-
ciente presenté induracion de la cicatriz, con incremento
en las dimensiones de la misma, aumento de volumen con
induracion del cartilago auricular, sin datos clinicosdein-
flamacién aguda con prurito como Unico sintoma, estable-
ciéndose €l diagnéstico de deformacion de oreja de coli-
flor (Figura 3).

Discusion

El uso de piercings en el cuerpoy sobretodo en cabezay
cuello es una préactica que haganado incremento en la popu-
laridad como una expresion de arte en el cuerpo. Lamotiva
cion primaria del piercing en cabeza y cuello esta basada
predominantemente en el punto de vista estético. La mayo-
riadelapoblacién femeninautilizaaretes deformausual, la
colocacion de piercing en el [6bulo auricular es un proce-
dimiento que se realiza en la mayor parte de las veces sin
complicaciones. Cuando se presentan complicaciones son
ampliasy consisten en dermatitisal érgica, inflamacion, des-
garros, sangrados, formacién de quistes einfeccion. Estall-
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Figura 1. Zona de inflamacion en el pabell6n auricular izquierdo, hélix,
escafa, cruras superior e inferior y concha

Figura 2. Proceso infeccioso en remision (tres semanas después de ini-
ciado el tratamiento antibidtico especifico), no hay salida de pus 'y se
observa deformidad auricular.

Figura 3. “Orejaen coliflor” seis meses posterior alalesion.

tima usualmente afecta el cartilago auricular y los tejidos
blandos no sélo del sitio de puncién, sino también los cer-
canos al mismo; siendo una complicacién potencial la pe-
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ricondritis auricular, con secuel as cosméticas como lade-
formidad en coliflor que puede ocasionar deformaciones
importantes.?*

El cartilago auricular presenta un reducido flujo sangui-
neo, lo que lo hace maés propenso a infecciones mas serias
que el 16bulo auricular, no hay casos descritos en laliteratu-
ra hasta este momento de pericondritis auricular secundaria
ainstrumentos de uso militar, sin embargo, como se descri-
be en algunas publicaciones cualquier objeto que lesione el
cartilago auricular podria ocasionarla.®

Lasinfeccionestranscartilaginosas auriculares que pre-
ceden a la pericondritis auricular, se caracterizan porque
progresan rapidamente y el manejo agresivo en una opor-
tunidad temprana es deseabl e para prevenir esta complica-
cion. La reaccion inflamatoria puede ser ocasionada por
una respuesta de hipersensibilidad al niquel, mismo que en-
contramos en aleacién en lamayoriadelos metal es, perolos
casos severos de inflamacion son secundarios a infeccion,
ocasionados por P. aeruginosay S. aureus, siendo mas co-
mun e primero. La infeccidn auricular suele ocurrir entre la
tercera y cuarta semanas posteriores al trauma auricular.
Laaparienciainicial reflejaunacelulitis con eritemay do-
lor, posteriormente hay unainflamacion difusade laoreja
gue se difunde hasta el 16bulo y hay una exquisita rigidez
del cartilago a causa de la inflamacion del pericondrio, 1o
que distingue la infeccion profunda de las que afectan sélo
lapiel. Lainfeccion puede rapidamente progresar a forma-
cién de abscesos, necrosis del cartilago involucrado y peri-
condritisauricular.2%®

El tratamiento dependera de la etapa en que se encuentre
al momento de laenfermedad. En |os casos de hipersensibi-
lidad al metal dondeel eventoinicia fueel traumaal cartila-
go alto (tercio auricular superior y medio), usual mente debi-
do alas condicionesirritativas el individuo yano acude con
el cuerpo del metal, sin embargo, deberarecibir tratamiento
con antiinflamatorios y antibi6ticos oral es germen especifi-
cos sospechando P. aeruginosa 'y S. aureus. Si un absceso
esta presente al momento del diagnéstico el drenaje y des-
bridamiento quirdrgico serd necesario. Las cefalosporinasy
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penicilinas no meticilino resistentes el egidas para tratar ce-
lulitiseinfeccionesdelapiel o abscesosdel 16bulo auricular
no tienen actividad antimicrobiana para P. aeruginosay S
aureus. Las fluoroquinolonas tales como ciprofloxacino y
norfloxacino tienen actividad antipseudomona y ademas
contra estafilococos, son el tratamiento de eleccién, para
la infeccion pericondrial auricular es una de las mejores
opciones de tratamiento antibi ético,*¢” aunque se puede de-
sarrollar resistencias bacterianas y su €leccién en menores
de 18 afios es controversial.

Conclusiones

La pericondritis auricular esta relacionada con la totali-
dad de | os casos con trauma penetrante hacia el cartilago en
el tercio medio y superior, principal mente es ocasionado por
P. aeruginosay S. aureus.

El tratamiento mediante el drengje quirargico, en €l caso
de que existan colecciones purulentasy lautilizacion de an-
tibi6ticos como quinolonas en forma empirica ante los mi-
croorganismos conocidos como los causantes son €l trata-
miento usual, tratando de evitar complicacionestardiascomo
ladeformacion auricular en coliflor.
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