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Las lesiones traumáticas del pabellón auricular son frecuentes debido a su posición prominente y 
ausencia de protección. Existen varias causas potenciales que las provocan, como la práctica de 
deportes, accidentes de tránsito, caídas y agresiones1,2. También ocurren lesiones por 
traumatismos en el resto de las regiones del oído, aunque con menor frecuencia, pues la anatomía 
del conducto auditivo externo está destinada a protegerlo de la entrada de cuerpos extraños y 
agentes infecciosos3-5. 
Las estructuras anatómicas del oído pueden ser dañadas por distintas formas de maltratos, que a 
su vez ocasionan trastornos psíquicos y físicos en el niño, como secuelas del maltrato recibido6,7. 
Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo en niños con traumatismos de oído que fueron 
atendidos en la consulta de Otorrinolaringología (ORL) del Hospital Pediátrico “José Luis Miranda” 
de Villa Clara, entre los años 2001-2007. 
Los traumatismos a nivel de la región del oído pueden ocurrir a cualquier edad5,8, aunque en 
nuestro trabajo resultó más frecuente el grupo de 5 a 10 años y especialmente del sexo masculino; 
esto está relacionado con el mayor nivel de actividad física desplegada por los varones y, por 
tanto, tienen un mayor riesgo. 
Se tomó un total de 15 pacientes, y fue el hogar del niño el lugar más frecuente donde ocurrió el 
hecho. Entre los traumatismos y lesiones encontrados fueron los cuerpos extraños los de mayor 
incidencia, seguido de las caídas que provocaron perforaciones timpánicas, laceraciones del 
conducto auditivo externo y pericondritis del pabellón. 
Las principales causas que los provocaron fueron el abandono (negligencia y descuido) y el 
maltrato físico, lo que coincide con la bibliografía consultada6,9. 
En el caso de las lesiones que afectan el pabellón, se produjeron dos otohematomas, ambos de 
causa traumática y en el sexo masculino: uno en un niño que tenía el tic de frotarse la oreja 
repetidamente entre los dedos, y el otro por una caída que le ocasionó traumatismos faciales y 
otohematoma. Asimismo, se produjeron dos pericondritis, ambos en el sexo femenino y causados 
por agentes traumáticos (aretes). 



En el conducto auditivo externo (CAE) de dos pacientes se produjeron lesiones por quemaduras: 
una fue ocasionada por agua a alta temperatura que lesionó el CAE y la membrana timpánica, y en 
el otro paciente, la quemadura se produjo por sustancias químicas (ácidos) ocasionada por 
lavados que le realizó su madre durante largo tiempo. En estos dos casos, se practicó tratamiento 
quirúrgico: timpanoplastia y meatoplastia. 
También se produjeron  traumatismos en el CAE y el oído medio por la presencia de cuerpos 
extraños; fueron atendidos dos pacientes con miiasis ótica que produjeron lesiones en el CAE; otra 
lesión en el oído medio se presentó por una goma introducida en el oído del niño, que fue tratada 
de extraer por personal no calificado; al empujarla, esta penetró en la caja del tímpano, perforó la 
membrana timpánica y lesionó la cadena osicular, lo que motivó una intervención quirúrgica para la 
extracción de la goma y la corrección de estas estructuras. 
Similar afectación al oído medio se produjo con una punta de lápiz, introducida en el oído por el 
propio niño, que penetró en la caja del tímpano y dañó la ventana redonda, lo que provocó una 
laberintitis que requirió ingreso y tratamiento médico. 
En otro paciente, se produjo un trauma por golpe en la membrana timpánica que le ocasionó 
perforación de la misma, y tuvo una evolución no satisfactoria, por lo que requirió cierre quirúrgico 
con anestesia general. 
Los traumatismos craneoencefálicos no son frecuentes en los niños; sin embargo, se presentaron 
dos casos en que el impacto lesionó el oído, ambos por caídas de alturas; en uno provocó una 
fractura del CAE en la parte posterosuperior, que afectó la sutura petrotimpánica, y quedaron un 
escalón en el hueso y una estenosis del CAE, que requirieron la intervención quirúrgica después 
de estabilizar al paciente En el otro, se presentó un hemotímpano que dejó como secuela una 
tímpanosclerosis. 
De los 15 pacientes, nueve requirieron tratamiento médico y seis recibieron tratamiento quirúrgico. 
La evolución fue satisfactoria en un 73 % de los casos, no existieron complicaciones mayores y 
quedaron cuatro pacientes con secuelas. 
Las lesiones causadas por los traumatismos a los que nos hemos referido han sido producidas por 
algún tipo de maltrato infantil, en el cual los padres o personas que tienen encomendado su 
cuidado han quebrantado su salud física, su seguridad y bienestar psicológico, ya sea por acción u 
omisión, por negligencia, descuidos o falta de protección ante peligros potenciales. 
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