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CASO CLINICO

Un cuerpo extrano inusual de cianoacrilato en el oido.
Presentacion de un caso clinico y revision de la literatura

An unusual cyanoacrylate foreign body in the ear. Presentation of a clinical

case and literature review

Osvaldo Salgado Z.", Ignacio Cortés F-

Resumen

El pegamento basado en cianoacrilato posee una gran capacidad de adherencia a
los tejidos, representando un problema cuando se encuentra en el oido externo
debido a sus caracteristicas anatémicas particulares. Se presenta un caso clinico de
cuerpo extrafio de cianoacrilato que ocluye el conducto auditivo externo y el tim-
pano, alterando la audicién. Se describen los hallazgos y los intentos de extraccién
utilizando las alternativas terapéuticas descritas en la literatura, sin obtener resul-
tados positivos, debiendo recurrir a la extracciéon quirtirgica. Ademds, se presentan
detalles del procedimiento y los resultados. El paciente recupera la audicién y la
normalidad anatémica.
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Abstract

Cyanoacrylate-based glue has a great capacity for adhering to tissue, which is a pro-
blem when it is placed in the ear canal due to the anatomy of this structure. A clinical
case of a cyanoacrylate foreign body occluding the external auditory canal and the tym-
panic membrane is presented. The therapeutics alternatives described in the literature
used in the case failed, so, it was surgically removed by drilling the glue. Details of the
procedure and results are presented. The patient recovers the hearing and anatomical
normality.
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Caso Clinico

Paciente de 32 anos que 3 dias antes de
acudir a la consulta externa del Servicio de
Otorrinolaringologia, después de abundante
consumo alcohol y por accién de terceros,
constata la presencia de pegamento de
cianoacrilato en varias partes de la cara y
dentro del conducto auditivo externo (CAE)
izquierdo, junto con otalgia moderada e
hipoacusia.

Al examen, se comprueba la presencia de
pegamento endurecido en partes del pabell6n
auricular, cubriendo ademds todo el CAE
(Figura 1), dejando un tdnel estrecho en el
centro del molde, por el cual se visualizaba

que el pegamento cubria el timpano. Estaba
firmemente adherido a la piel, con dolor im-
portante a la manipulacién, siendo imposible
extraerlo en ese momento.

La audiometria mostré una hipoacusia
de conduccién con un promedio tonal puro
(PTP) de 45 dB HL y una diferencia dsteo-aé-
rea de 35 dB HL, con 96% de discriminacién
de disilabos, siendo normal el oido derecho.
Se indica analgesia y al control a la semana,
constatando que la imagen seguia igual, pero
sin dolor. Dado lo inusual del caso, se revisa
la literatura, encontrdndose muy pocas citas
con el compromiso descrito. De acuerdo con
ésta, se indican gotas de acetona' durante
una semana, sin resultados por lo que se usé
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peréxido de hidrégeno? sin obtener tampoco
resultados favorables.

En el mercado se ofrecen removedores
basados en acetona para pegamento adherido
a objetos, pero no se especifican otros com-
ponentes. Se consulté a un Centro de Infor-
macion Toxicoldgica, quienes no encontraron
antecedentes de su uso en oido, por lo cual
recomendaron no utilizarlos.

Se decide realizar la extraccién quirtrgica,
bajo anestesia general. En la cirugia realizada
2 meses después, se encontraron las mismas
condiciones, salvo una discreta separacién
entre el pegamento y la piel. Se desgasté el
molde con fresa de manera prolija, protegien-
do dirigidamente la piel con ldmina plésticay
bajo irrigacion de solucién fisiol6gica (Figura
2), logrando extraerlo de casi todo el CAE.
Debido a que el pegamento estaba adherido
a la pared anterior, considerando la forma
del conducto en esta zona, no era posible

extraerlo de forma segura del timpano, ya
que al estar también adherido a éste se co-
rria el riesgo de producir un desgarro de la
membrana por mecanismo de palanca, por la
rigidez del material. Es por ello que se decidié
desgastar con fresa de diamante el pegamento
adherido a la superficie del timpano. Con esta
maniobra, se logra extraer completamente
el molde, comprobdndose acumulacién de
abundantes detritus de piel entre el timpano
y el pegamento.

Se deja una gasa con corticoides y se otorga
el alta hospitalaria el mismo dia con indicacién
de analgesia y corticoides orales por 5 dias. Al
control a la semana se encontré edema im-
portante de la piel, con descamacién gruesa
en todo el conducto, realizdndose aseo bajo
microscopio. A la tercera semana, la imagen
del timpano y del conducto eran normales. La
audiometria de control fue normal, sin signos
de dafio de oido interno.

Figura 1. Imagen y esquema del
cuerpo extrano ocupando el con-
ducto auditivo externo.

Figura 2. Imagenes de la extraccion. A: Fresado sobre pared posterior del conducto; B: Fresado sobre el timpano; C: Extraccion del molde
del timpano y angulo anterior.
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Discusién

La patente original de cianoacrilato, fue
otorgada en 1942 y desde 1958 se usa como
componente de pegamentos para multiples
fines industriales y domésticos, alcanzando
una gran difusién, por lo que hoy se les en-
cuentra en muchos hogares. En medicina, los
pegamentos basados en cianoacrilato también
han tenido una amplia gama de usos: para
cierre de heridas, reparacién de la cadena
de huesecillos, miringoplastias y otros. Se ha
descrito su uso para el manejo de hemorragias
gastricas e incluso para ayudar en la extraccién
de cuerpos extranos.

El contacto accidental con cianoacrilato se
ha reportado en muchas publicaciones, pero
en oidos la ocurrencia es muy infrecuente.
En algunas revisiones de numerosos casos de
cuerpos extranos en oido no lo mencionan’.
Los primeros reportes datan de 1987 y 1988.
La literatura revisada muestra pocos casos
similares*®. Varios de estos casos fueron acci-
dentales al confundir el frasco de pegamento
con gotas otoldgicas®’.

Se han planteado diferentes técnicas para
la extraccién?®, incluyendo métodos quimicos
con gotas de acetona, peréxido de hidrégeno y
también la cirugia con anestesia local o general.

Ninguno de los reportes en los que se rea-
liz6 extraccién quirtrgica fue removido con la
técnica de fresado utilizada en esta ocasion, y
de alli lo novedoso del presente caso.

La experiencia relatada permite aconsejar
que, frente a la presencia de un cuerpo extrano
de pegamento en el CAE, es razonable inten-
tar, inicialmente, su disolucién con acetona
o peroxido de hidrégeno. Si asi no es posible
extraerlo de forma segura y tolerable por el pa-
ciente, la extraccién quirtrgica es de eleccion,
fresando para desgastar el pegamento. Para
evitar el dafno de la piel, ya sea por la accién
de la fresa o por calentamiento, que pueden
resultar en estenosis adquirida del CAE o dafio
del timpano, es conveniente utilizar irrigaciéon
para enfriar la zona y, ademas, proteger la piel
con algin material resistente colocado en el
espacio entre ésta y el pegamento durante el
fresado.

Al retirar el pegamento sobre el timpano,
como era de esperar, se encontré abundante
descamacion epitelial lo que permitié un plano
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de clivaje, por lo que es aconsejable que, si el
tratamiento conservador con solventes no da
resultado, podria ser razonable esperar algunas
semanas para permitir la normal descamacién
del timpano, lo cual podria facilitar la posterior
extracciéon quirudrgica.

En nuestro caso se realiz6 fresado meticu-
loso del pegamento adherido a la membrana
timpdnica. En consecuencia, se consider6 la
posibilidad de generar un trauma acustico
iatrogénico’, por lo que se utilizaron corticoi-
des vias orales posts operatorias'®. Finalmente,
se debe insistir en la necesidad de educar a la
poblacién de los posibles danios por el uso
accidental de los pegamentos basados en cia-
noacrilato.
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