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Resumen: Se describen los hallazgos endoscópicos de los conductos auditivos externos en 
caninos sin enfermedad ótica aparente. El conducto era permeable en el 88 % de los casos, 
en ningún caso se hallaron parásitos y/o cuerpos extraños. La membrana timpánica estaba 
íntegra en el 76% de los casos y no visible en el 20 %. 

Palabras Clave: oído- endoscop�a- can�nos

Otoendoscopy in dogs

Abstract: Endoscopic finding of the ear canal are described in canine without apparent otic 
illness. The duct was permeable in 88% of the cases. There was not found parasites and/or 
strange bodies. The tympanic membrane was entire in 76 % of the cases and not visible in 
20%.
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INTRODUCCIÓN
Los problemas ót�cos en can�nos son mot�-

vo frecuente de consulta en la clín�ca d�ar�a. Se 
est�ma que entre el 15 y el 20 % de los pac�entes 
can�nos t�enen alguna clase de enfermedad ót�ca 
con algunas var�ac�ones v�nculadas a la época 
del año en que fueron real�zados los d�ferentes 
estud�os (1,5).

El conducto aud�t�vo externo can�no t�ene 
entre 5 a 10 cm de long�tud y una luz de aprox�-
madamente 4 y 5 mm. El conducto vert�cal t�ene 
d�recc�ón ventral y l�geramente rostral antes de 
curvarse para formar un conducto hor�zontal 
más corto, que t�ene d�recc�ón med�al y forma la 
porc�ón hor�zontal del conducto aud�t�vo exter-
no. Como el oído externo es elást�co, es pos�ble 
alinear el conducto auditivo en grado suficiente 
para proceder al examen otoscóp�co. La porc�ón 
vert�cal y la mayor parte de la hor�zontal son 
cart�lag�nosas, pero la más profunda es ósea. 
El conducto aud�t�vo está cub�erto por p�el que 
cont�ene glándulas sebáceas y cerum�nosas y 
folículos p�losos. Las cerum�nosas son glándulas 
sudoríparas tubulares apócrinas modificadas. 
Las secrec�ones comb�nadas de las glándulas 
sebáceas y cerum�nosas forman el cerumen que 
cumple la func�ón de proteger al conducto aud�-
t�vo externo al �nmov�l�zar los objetos extraños y 
contr�buye a mantener la membrana t�mpán�ca 
húmeda y flexible. El conducto auditivo externo 
está separado de la cav�dad del oído med�o por 
la membrana t�mpán�ca sem�transparente. Esta 
cons�ste en un tab�que membranoso, delgado y 
l�geramente opaco. Se ub�ca en un ángulo de 45 
grados en relac�ón con el eje central de la por-
c�ón hor�zontal del conducto aud�t�vo externo. 
Es delgada en el centro y más gruesa cerca de 
la per�fer�a. La porc�ón super�or pequeña es la 
porción flácida y la porción inferior más grande 
es la porc�ón tensa. A excepc�ón de la porc�ón 
fláccida, la membrana es tensa y tiene una in-
serción firme al hueso circundante mediante el 
anillo fibrocartilaginoso. Este se inserta en el 
an�llo óseo del meato acúst�co externo med�ante 
tejido fibroso. El contorno del mango del martillo 
se suele v�sual�zar a través de la membrana t�m-
pán�ca como estrías del mart�llo (4,10).

 La otitis externa es la inflamación aguda o 
crón�ca del canal aud�t�vo desde el pabellón hasta 
la membrana t�mpán�ca, de et�ología mult�facto-
rial, lo que dificulta el diagnóstico y el tratamiento 
(4,9). Una pos�ble compl�cac�ón de la ot�t�s exter-
na es la perforac�ón del tímpano. 

La otitis media es la inflamación del oído 
med�o �ncluyendo la membrana y la bulla t�mpá-
n�cas. Para el d�agnóst�co de las ot�t�s med�as es 
�nd�spensable la v�sual�zac�ón de la membrana 
t�mpán�ca, pero,la mayoría de las veces las ca-
racteríst�cas anatóm�cas del conducto aud�t�vo 
externo, hacen �mpos�ble la v�sual�zac�ón d�recta 

y la endoscop�a ót�ca es �nd�spensable en estos 
casos (7,9). 

El tratam�ento de las ot�t�s crón�cas repre-
senta un gran desafío para el veter�nar�o práct�co 
deb�do al alto porcentaje de rec�d�vas que se ob-
servan rut�nar�amente. El tratam�ento s�ntomá-
t�co de las ot�t�s externas, en base a un examen 
superficial del oído, sin un examen adecuado y en 
profund�dad del conducto aud�t�vo externo (CAE), 
puede resolver algunos casos, pero generalmente 
las respuestas que se observan son temporales y 
parc�ales. Las claves para el tratam�ento ex�toso 
de esta enfermedad son: la �ntervenc�ón tem-
prana, la correcta identificación de la causa y el 
empleo de una terapia específica y apropiada. El 
fracaso en la identificación y tratamiento de la 
causa pr�mar�a o pred�sponente es el mot�vo más 
común de ot�t�s crón�ca recurrente y en muchos 
de los casos se debe a una v�sual�zac�ón �napro-
p�ada del conducto aud�t�vo externo y membrana 
t�mpán�ca (2,3,6,8,11).

La otoendoscop�a es una técn�ca aún no �m-
plementada rut�nar�amente en nuestro med�o.

 El objet�vo de la pr�mera etapa de este 
trabajo es descr�b�r los hallazgos endoscóp�cos 
en oídos de can�nos s�n s�gnos clín�cos de en-
fermedad ót�ca. Esto perm�t�rá poster�ormente, 
identificar las causas primarias y predisponentes 
de las ot�t�s, lo que redundará en la apl�cac�ón de 
terapéuticas específicas acordes a cada caso.

MATERIALES Y MÉTODOS 
En esta pr�mera etapa se real�zaron 25 

otoendoscop�as bajo anestes�a general a can�-
nos que �ngresaron al Serv�c�o de Endoscop�a 
del Hosp�tal Escuela de la Facultad de C�enc�as 
Veter�nar�as de la UNLP para otras práct�cas. 
Se reg�straron los s�gu�entes datos en plan�llas 
elaboradas para tal fin: reseña, antecedentes de 
ot�t�s y/o enfermedades alérg�cas, permeab�l�dad 
del conducto, presenc�a o no de secrec�ones y/o 
exudados , presenc�a de parás�tos y/o cuerpos 
extraños, característ�cas de la pared y de la mem-
brana t�mpán�ca , para poder caracter�zar endos-
cóp�camente el oído de perros s�n enfermedad 
ótica. Se utilizó un fibro gastroscopio pediátrico, 
cuyo d�ámetro externo es de 5 mm (Olympus G�f 
N 30). S�multáneamente a cada pac�ente se le 
tomaron muestras del conducto aud�t�vo externo 
con h�sopo estér�l para real�zar t�nc�ón c�tológ�ca 
(T�nc�ón 15) y t�nc�ón de Gram. 

Tabla 1- Antecedentes de ot�t�s y/o alerg�as.
Table 1- Ot�t�s and/or allergy antecedents

      Antecedentes
Otitis  32 %
Alergias 17 %
Ninguno 51 %
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Foto 1. Pared normal del  conducto aud�t�vo 
externo
Photo 1. Normal v�ew of the ear canal.

Foto 2. Er�tema en pared del conducto aud�t�vo
Photo 2. Erythema �n the ear canal

Foto 3 . V�sta endoscóp�ca de la membrana t�m-
pán�ca.
Photo 3. Endoscop�c v�ew of the t�mpan�c membrane.

RESULTADOS
Se real�zaron 25 estud�os durante el período 

mayo de 2004 a abr�l de 2005. Las edades de los 
can�nos osc�laron entre 3 meses y 12 años. En 
32% de los casos se reg�straron antecedentes de 
ot�t�s (Tabla 1). La permeab�l�dad del conducto 
aud�t�vo estaba conservada en el 88% de los 
can�nos observados. Se observó secrec�ón en el 
92% de los pac�entes. En n�ngún caso se encon-
traron cuerpos extraños o parás�tos. En el 68 % 
la pared del conducto aud�t�vo externo era normal 
(Foto 1), en el 16% había er�tema (Foto 2), en el 
12% estaba ulcerada, y un 4% no era v�s�ble. La 
membrana t�mpán�ca estaba íntegra en el 76% 
de los casos (Foto 3), no v�s�ble en el 20% y en 
un caso (4%) estaba perforada. En el 72% de los 
pac�entes se real�zó estud�o c�tológ�co y t�nc�ón 
de Gram. En el 89% se observaron cocos Gram 
pos�t�vos. En el 45% se observó moderada cant�-
dad de Malassezia sp.

DISCUSIÓN
La ut�l�zac�ón de una técn�ca �nnovadora 

como la otoendoscop�a nos perm�te, en la gran 
mayoría de los casos, v�sual�zar claramente las 
estructuras del conducto aud�t�vo externo y la 
membrana t�mpán�ca. Esto, juntamente con los 
hallazgos c�tológ�cos y de la t�nc�ón de Gram en 
an�males s�n patología ót�ca aparente, nos per-
m�te tener un patrón normal de comparac�ón 
ante la presenc�a de enfermedades clín�cas. En 
la mayoría de los an�males el conducto aud�t�vo 
fue permeable. Se observó la presenc�a de pelos 
y cerumen en las prox�m�dades de la membrana 
t�mpán�ca. La secrec�ón cerum�nosa se observó 
frecuentemente. Los gérmenes comúnmente 
identificados fueron Gram positivos (microbiota 
normal) y Malassezia sp. En algunos an�males 
que no presentaban s�gnos clín�cos se encon-
traron s�n embargo anomalías en la pared del 
conducto y en la membrana t�mpán�ca.
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