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Resumen: 
 

Introducción: El hematoma auricular es la acumulación de sangre en el pabellón auricular 
como consecuencia del desprendimiento del pericondrio del plano condral auricular subya-
cente, posterior a trauma cerrado por golpes directos. En este caso en particular el tamaño 
del hematoma es significativo y aporta consideraciones importantes en casos similares a 
futuro como fuente de consulta. 
Objetivo: Describir el caso clínico de un paciente que presentó un hematoma auricular, así 
como la importancia de su diagnóstico y manejo oportunos.
Presentación del caso: Se trata de un paciente masculino de 93 años, que presentó un 
trauma contuso sobre región auricular izquierda que dio como resultado una lesión grave, la 
misma que fue manejada clínica y quirúrgicamente, con evolución favorable.
Discusión: El hematoma auricular se produce después de un traumatismo directo en el oído, 
casi exclusivamente en la cara anterior del pabellón auricular. Por lo general, una vez drena-
do el otohematoma y aplicadas las medidas de compresión, la evolución es favorable. Es-
tudios recientes sugieren nuevas técnicas para su manejo y para la prevención de recidivas. 
Conclusiones: El hematoma auricular es una entidad frecuente en otorrinolaringología por lo 
cual requiere un diagnóstico oportuno y un manejo adecuado, tanto clínico como quirúrgico, 
para prevenir secuelas futuras. 
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Auricular hematoma. Case report
Abstract

Introduction: Auricular hematoma is the accumulation of blood in the pinna due to the de-
tachment of the perichondrium from the underlying auricular chondral plane, following blunt 
trauma from direct blows. In this particular case, the size of the hematoma is significant and 
provides important considerations in similar cases in the future as a source of consultation.
Objective: Describe the clinical case of a patient who presented an auricular hematoma, as 
well as the importance of timely diagnosis and management.
Case Presentation: This is a 93-year-old male patient who presented with blunt trauma to 
the left auricular region that resulted in a major injury, which was managed clinically and sur-
gically, with a favorable outcome.
Discussion: The auricular hematoma occurs after a direct trauma to the ear, almost exclu-
sively on the anterior face of the auricle. Typically, once the otohematoma is drained and 
compression measures are applied, the prognosis is favorable. Recent studies suggest new 
techniques for its management and for preventing recurrences.
Conclusions: Auricular hematoma is a common entity in otorhinolaryngology, which re-
quires timely diagnosis and adequate management, both clinical and surgical, to prevent 
future sequelae. 
Keywords: ear auricle, hematoma, ear cartilage, drainage, case report.
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Introducción
 
La naturaleza protuberante del oído externo lo 
hace particularmente susceptible a traumatismos. 
Las subunidades cartilaginosas del pabellón au-
ricular incluyen el hélix, el antihélix, la concha, el 
trago y el antitrago1.

El lóbulo de la oreja está compuesto por tejido 
fibroadiposo y carece de cartílago. La piel que re-
cubre el pabellón auricular es delgada, sin tejido 
adiposo subcutáneo significativo y está densa-
mente adherida al pericondrio subyacente. El pe-
ricondrio, a su vez, suministra nutrientes al cartíla-
go auricular, mediante el mecanismo de difusión3.

Cuando ocurre un hematoma auricular traumá-
tico, la sangre se acumula dentro del espacio 
subpericondrial es decir entre el pericondrio y el 
cartílago auricular2,3. Esta colección de sangre es 
una barrera mecánica entre el cartílago y su riego 
sanguíneo pericondral. Al encontrarse privado de 
perfusión, en el cartílago subyacente puede lle-
gar a producirse un proceso infeccioso y necro-
sis, pueden ocurrir además otros cambios pato-
lógicos dados por la proliferación de fibroblastos 
debido a la importante reacción inflamatoria, con 
la consecuente fibrosis y deformidad del cartílago 
auricular, conocida como oreja de coliflor4.

El drenaje temprano del hematoma auricular es 
importante para prevenir todas las complicacio-
nes antes mencionadas. 

El tratamiento tiene como meta la prevención de 
una deformidad permanente del pabellón auri-
cular y sus principios básicos son la evacuación 
del hematoma, adosamiento del pericondrio al 
cartílago, prevención de la recurrencia del he-
matoma e infección5.

El objetivo de este reporte es describir el caso clí-
nico de un paciente que presentó un hematoma 
auricular, así como la importancia de su diagnós-
tico y manejo oportunos.

Presentación del caso

Se trata de un paciente masculino de 93 
años, sin ocupación al momento, con ante-
cedentes clínicos de enfermedad de Alzhei-
mer y demencia senil, el cual acude al esta-

blecimiento de salud por un cuadro de dolor 
intenso y edema en región auricular izquier-
da, debido a caída de su propia altura sobre 
el pavimento impactando de manera directa 
sobre la región auricular izquierda, sin pérdi-
da de la consciencia. Denotando al examen 
físico un hematoma auricular izquierdo de 
gran tamaño, con edema, eritema y perdida 
de forma de los surcos y convexidades pro-
pias del pabellón auricular. El examen físico y 
los antecedentes de trauma auricular directo 
orienta hacia el diagnóstico, sin requerir exá-
menes de imagen auxiliares. Cabe mencionar 
que durante la valoración y seguimiento del 
paciente no hubo afectación neurológica que 
orientara hacia complicaciones a este nivel, a 
más del antecedente de Alzheimer. 

El gran hematoma auricular causó una deformi-
dad notable por lo cual en un primer tiempo se 
decidió bajo normas de asepsia y antisepsia, y 
previo bloqueo anestésico local regional, realizar 
el drenaje inmediato del mismo mediante una in-
cisión horizontal de descarga de 3cm de longitud 
aproximadamente, siguiendo los pliegues natu-
rales de la región de antihélix y fosa escafoidea 
izquierda, evacuando coágulos de sangre y restos 
hemáticos (Figura 1). 

Se realizó hemostasia mediante la aplicación de 
agua oxigenada y compresión, utilizando boto-
nes grandes a través del pabellón auricular con 
puntos transfixiantes además de colocación de 
vendaje de compresivo tipo capelina, que evite el 
hematoma recurrente. (Figura 2).

Posterior a este manejo, se decidió el ingreso a 
hospitalización para empezar el tratamiento anti-
biótico y analgésico, 6 horas después se decidió 
realizar el procedimiento quirúrgico, motivado por 
la edad, patología de base y cuadro clínico ac-
tual. La revisión de hematoma auricular izquierdo 
se realizó bajo sedación leve, el procedimiento 
incluyó ampliación de la incisión auricular de des-
carga previa, cauterización bipolar de los vasos 
subepiteliales, aproximación de los bordes me-
diante puntos de sutura, colocación de botones 
con puntos transfixiantes, recubrimiento auricular 
con gasa vaselinada y compresión mediante ven-
daje tipo capelina por 48 horas (Figura 3 y 4 A).  
Se retiró la compresión a las 48 horas y posterior-
mente se decidió el alta médica.



108 Rev Fac Cien Med (Quito) 2023-Vol. 48 Núm. 2

Hematoma de pabellón auricular. Reporte de caso.

Figura 1. Hematoma Auricular.

Figura 4. Manejo quirúrgico y evolución 
A. Tratamiento quirúrgico: cauterización 
bipolar de vasos subepiteliales y pre-

servación de pericondrio auricular.

Figura 2.Incisión en antihélix, fosa es-
cafoidea, siguiendo líneas naturales, 
colocación de botones con puntos 
transfixiantes que eviten la posterior 

colección recurrente. 

B. Postquirúrgico inmediato, manteni-
miento de compresión.

Figura 3. Pabellón auricular 12 horas 
posterior al drenaje y compresión.

C. Control postquirúrgico a los 7 días 
del procedimiento.
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El paciente presentó una adecuada evolución 
postquirúrgica inmediata, 7 y 15 días postquirúr-
gicos (Figura 4 B, 4 C, 5).

Discusión

El hematoma auricular se produce después de 
un traumatismo directo en el oído, casi exclusi-
vamente en la cara anterior del pabellón auricu-
lar, ya que en esta región la piel está firmemente 
unida al pericondrio, lo que no ocurre en la cara 
posterior. El hematoma auricular pude localizarse 
en diferentes regiones siendo éstas subcutánea o 
intracondralmente5,6.

La piel de la cara anterior del pabellón está ín-
timamente unida al pericondrio lo que facilita el 
desprendimiento de ambos ante traumatismos 
tangenciales sobre el pabellón auricular, razón 
por la cual los pacientes refieren una deformidad 
de la oreja sobre su cara anterior principalmente 
en la fosa navicular del antihélix. 

En el caso presentado, el hematoma incluyó varias 
regiones del pabellón auricular como el antihélix, 
incluida su rama inferior, fosa escafoidea o navi-
cular y concha, siendo este aspecto infrecuente, 
pero que en el caso descrito si se presentó8.

Figura 5. Control a los 15 días del procedi-
miento quirúrgico (Tejido de granulación).

El hematoma auricular se presenta como una tu-
moración de aspecto azulado, blando, fluctuante 
y doloroso a la palpación, que desfigura la morfo-
logía normal del pabellón debido al borramiento 
de sus relieves7,8.

El objetivo del tratamiento es evitar la prolifera-
ción desordenada de condrocitos subpericondri-
camente, que causará una deformidad auricular 
posterior, conocida como "oreja en coliflor"9.

Los hematomas auriculares de menos de 2 cm 
de diámetro y presentes durante hasta 48 ho-
ras se sometan a aspiración con aguja en lugar 
de incisión y drenaje o evacuación mediante un 
catéter intravascular. Los pacientes con hema-
tomas auriculares ≥2 cm de diámetro y todos 
los hematomas presentes por más de 48 horas 
hasta siete días requieren incisión y drenaje10. 
Se recomienda realizar esta incisión siguiendo 
el relieve del hélix en la fosa navicular o del an-
tihélix en la concha, dependiendo de la localiza-
ción del otohematoma11.

Si el paciente con hematoma auricular u otohe-
matoma es atendido dentro de las primeras 72 
horas post-traumáticas, el tratamiento debe diri-
girse a la evacuación completa del mismo. Para 
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ello se realizará una incisión que se asentará en 
alguno de los surcos del pabellón en relación ín-
tima con el acúmulo, para evitar al máximo las 
cicatrices no estéticas12.

El acúmulo de proteínas en el espacio subperi-
condral vacío, posterior al drenaje de este favore-
ce a la formación de un trasudado en la cavidad al 
aumentar la presión oncótica. Para evitar esta co-
lección serohemática es necesario equilibrar las 
presiones entre los espacios intra y extravascular, 
esto se consigue de diversas maneras como al 
realizar puntos transfixiantes en la oreja en todo 
su grosor con seda o hilo de sutura reabsorbible 
de 3-0 alrededor de apósitos de gasa colocados 
en los surcos del pabellón auricular. Dichos apó-
sitos pueden también ser reemplazados por boto-
nes, y deben mantenerse alrededor de 72 horas13.

En el caso particular se hizo la revisión y cura-
ción a las 48 horas, retiro de botones que estaban 
asegurados con puntos de sutura transfixiantes a 
los 7 días, observando que no hubo formación de 
nuevo otohematoma ni tampoco de perocondritis 
a partir de las suturas13.

Es conveniente establecer antibioticoterapia sis-
témica oral durante al menos 7 días para reducir 
el riesgo de pericondritis, sobre todo por Stha-
phylococcus Aureus y epidermidis así como otros 
gramnegativos13.

Por lo general una vez correctamente drenado el 
otohematoma y aplicadas las medidas de com-
presión, la evolución es favorable, aunque se pue-
den presentar dos complicaciones excepcionales: 
infección y recidiva del hematoma13.

Estudios recientes sugieren que el uso de sutu-
ras de colchonero absorbibles para prevenir la 
recurrencia del hematoma auricular ha demos-
trado superioridad sobre la punción y aspiración 
directa con aguja1. El uso de suturas absorbibles 
en estos casos ha permitido un retorno rápido a 
las actividades diarias de los pacientes. Nuevas 
técnicas en las cuales se usa la combinación de 
suturas y diversos materiales como silicona, así 
como férulas termoplásticas, se han comparado 
con métodos más antiguos que utilizan algodón y 

han mostrado cierta mejora en la prevención de la 
reacumulación del hematoma auricular1.

Conclusiones 

El hematoma del pabellón auricular es una enti-
dad frecuente en otorrinolaringología por lo cual 
requiere diagnóstico oportuno y manejo adecua-
do; con analgésicos y antibióticos, conocimiento 
de la técnica quirúrgica, así como el cuidado intra 
y extra hospitalario. 

En este reporte de caso se requirió incisión, dre-
naje inmediato y medidas compresivas, así como 
manejo quirúrgico emergente para mejorar el con-
trol de la hemostasia y evitar la recurrencia del 
hematoma, además de las complicaciones antes 
descritas, dando como resultado una evolución 
favorable y sin secuelas posquirúrgicas.
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