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Caso clinico

Nifio de 11 meses que ingreso a TI de nuestro hospital con
diagnostico de politraumatismo.
Al examen fiSico se encontro que ambas orejas presentaban el
aspecto que se ve en la Figura 1.

Diagngstico: oreja estariada ("tin ear"). Signo de forma poco
frecuente de maltrato infantil.

Enfermedad actual: segun refiere la madre "ella habia subido a
la terraza a aproximadamente 3 metros de altura, y el nifio ha-
bia quedado en el piso de abajo de su casa con la tia de 10 afios
de edad. Al bajar encontra al nifio al costado de la escalera sin
conocimiento y en decubito ventral; la abuela del nifio lo tomo
en brazos y pidio auxilio, siendo llevada al Hospital Fiorito
por un vecino". Se efectuc TAC en la que se visualizo fractura
fronto-temporal derecha y parietal izquierda (Figura 2).

Se realizo revaloracion del paciente, ya que el relato materno
era confuso, con el agregado de las lesiones del pabellon au-
ricular, las que se interpretaron como otohematoma u otose-
rohematoma.

El otohematoma u otoserohematoma es la acumulacion de san-
gre y fluido seroso en el plano del pericondrio y el cartilago
del pabellon auricular, cuya etiologia en la mayoria de los ca-
s0s es traumatica.

Figura 1. Pabellones auriculares con hematomas
(signo de la oreja estafiada).
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Figura 2. Se observa fractura fronto-temporal derecha y parietal izquierda.

En casos de gran hematoma, si este no es evacuado
rapidamente, el mismo puede ocasionar una calcifi-
cacion del cartilago o deformar el pabellon auricu-
lar. Muchos autores han llamado a esta alteracion
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"oreja en coliflor”.

Estos hallazgos son un signo casi inequivoco de
maltrato, cuya mecanismo en los nifios es por
trauma directo, tironeo y/o retorcimiento.
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