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1. Identificacion de la asignatura

Otorrinolaringologia es una asignatura impartida en el tercer trimestre de cuarto curso
de la titulacién. Consta de 4 créditos ECTS (100 horas). Se imparte durante 20 horas
tedricas, 8 horas de seminarios y 16 horas de practicas, con exploracién de enfermos
asi como con asistencia a consulta externa y visita a enfermos ingresados en la planta
hospitalaria.

2. Coordinacion y profesorado

Las actividades docentes seran impartidas por los siguientes profesores: Jaume
Comas (profesor asociado), que sera el coordinador, y los profesores Joan Fontané
(profesor asociado), Joan Fusté (profesor colaborador), Montserrat Cantdn
(profesora colaboradora), Rafael Hijano (profesor colaborador) y Marta Costey
(profesora colaboradora).

3. Competencias que se deben adquirir
Durante el proceso docente de la asignatura se pretende que el estudiante pueda
adquirir las competencias exigidas por las autoridades educativas y previstas en el
plan de estudios de la titulacién. Serian las siguientes:

. Conocer las técnicas béasicas de exploracion de la especialidad.

. Familiarizar al estudiante con el contexto del paciente y la patologia del area de
otorrinolaringologia (ORL).

. Capacitar a los alumnos para valorar los sintomas y poder establecer su importancia
clinica.

4. Objetivos

Generales

Dar al estudiante un conocimiento general de los aspectos normales y patolégicos de
la ORL. Capacitarlo para que pueda identificar los sintomas y signos de las
enfermedades de ORL, e interpretar adecuadamente las pruebas complementarias
basicas de la especialidad (audiometria, electronistagmografia, impedanciometria). El
estudiante debera dar una primera orientacion diagndstica, particularmente de las
enfermedades mas frecuentes.

Debe poder reconocer los sintomas y signos de alarma que indican la necesidad de
atencion urgente, tanto en el inicio como durante la evolucién de la enfermedad.

Familiarizarlo en la secuencia diagnéstica ordenada de las enfermedades de ORL.

Favorecer la participacién del estudiante en el proceso de diagnéstico diferencial,
haciendo un uso racional de las exploraciones propias de la especialidad.

Profundizar en los conocimientos adquiridos en las clases teéricas sobre aspectos
nuevos o relacionados con otras areas de la titulacion y que son tributarias de ser
presentadas con materiales iconograficos o herramientas audiovisuales.



Capacitar al estudiante para que pueda hacer una adecuada anamnesis y exploracién
fisica basica de los enfermos de ORL, asi como para interpretar las pruebas
complementarias basicas.

Conocer las indicaciones de los tratamientos médicos y quirdrgicos.

Obtener informacion general sobre las caracteristicas de un paciente de ORL, tanto en
quiréfano como en consultas externas y urgencias.

5. Objetivos especificos

Dar los conocimientos especificos sobre la etiologia, clinica, diagnéstico,
tratamiento y pronadstico de las enfermedades de ORL, con especial énfasis en
aquellas mas frecuentes, tanto en la medicina primaria como en la hospitalaria.

6. Evaluacion de los aprendizajes

Se valoraran sobre todo los aspectos de capacitacion general, con especial énfasis
en la distincién entre la normalidad y la patologia, y entre los procesos benignos y
malignos. También se evaluaran de forma especial los conocimientos mas
profundos de las enfermedades de ORL méas frecuentes. Los datos clinicos y los
criterios diagndsticos se consideraran de mayor importancia que los conocimientos
sobre aspectos especificos del tratamiento.

Métodos de evaluacion

a) Evaluacion de conocimientos teéricos (70% de la nota final): se realiza
al final del curso:

- 50 preguntas de opcion con una sola respuesta valida. 0,25 de descuento en
caso de error.

b) Evaluacion de conocimientos practicos (30% de la nota final).
- 10 preguntas muy cortas (escritas) sobre imagenes y temas especificos sobre los
conocimientos practicos adquiridos.

c) Criterios de superacion y calificaciones cualitativas
Para superar la actividad, el estudiante debe participar en las actividades
programadas y debe obtener una nota de 5 o superior.

Superar el 70% de los objetivos implicara la cualificacion de notable y superar el
90% de los objetivos, la de excelente. Habra un niumero de matriculas de honor
proporcional al numero total de alumnos matriculados, y se otorgaran a las mejores
notas finales, siempre que superen el umbral de excelente.



d) Criterios sobre el proceso de recuperacion

Los estudiantes que después del proceso de evaluaciéon no hayan superado la
asignatura tendran la opcién de una prueba de recuperacion durante el mes de julio de
la evaluacion que se hizo al final del proceso docente con la contingencia en los
apartados a) y b).

7. Contenidos: programa de la asignatura

1. PATOLOGIA DE LA OREJA EXTERNA. PATOLOGIA
INFLAMATORIA AGUDA DE LA OREJA MEDIA

1.1. Recordatorio anatémico-funcional de la oreja externa. Funcién acustica de la oreja
externa.

1.2. Malformaciones de la oreja.

1.3. Procesos obstructivos:

= Tap6n de cerumen.

= Otomicosis.

= Cuerpos extrafios.

1.4. Infecciones:

= Pericondritis del pabellon.

= Furdnculo de la oreja.

= QOtitis externa difusa: factores etiol6gicos, bacteriologia, diagnéstico y tratamiento.
1.5. Eczema y prurito auricular.

1.6. Traumatismos: heridas del pabellon y conducto auditivo. La otohematoma.
1.7. Tumores benignos: exostosis del conducto auditivo.

1.8. Tumores malignos: carcinomas y otras formas anatomicopatoldgicas.
1.9. Recordatorio anatémico-funcional de la oreja media. Acustica de la oreja
media. La trompa de Eustaquio: fisiologia tubarica.

1.10. Patologia general tubarica. Transmision de infecciones por salpingitis.
Consecuencias de la obstruccion tubarica: otitis serosa, mucosa y

adhesiva; las alteraciones troficas y el origen del colesteatoma. El

sindrome de la trompa entreabierta.

1.11. Comportamiento de la trompa en el submarinismo y la inmersién;
patogenia de los barotraumatismos.

1.12. Concepto unitario de la patologia inflamatoria de la oreja. Clasificacion
de las otitis agudas y cronicas.

1.13. Otitis medias agudas

1.14. Otitis del lactante: caracteristicas diferenciales, de clinica y
diagnéstico.



2. OTITIS MEDIAS CRONICAS

2.1. Concepto de otitis media crénica. Clasificacion.
2.2. Otitis media cronica simple o benigna:

= Definicion y etiopatogenia.

Clinica y diagnostico.

Evolucién y secuelas.

Tratamiento.

2.3. Otitis crénica colesteatomatosa:

= Concepto: el colesteatoma Gtico.

= Histologia y mecanismos de formacion del colesteatoma.
= Clinica y diagndstico.

= Tratamiento.

3. COMPLICACIONES DE LAS OTITIS MEDIAS

3.1. Etiopatogenia de las complicaciones de las otitis medias.

3.2. Mastoiditis aguda:

= Concepto de "mastoidismo", mastoiditis aguda y mastoiditis crénica.
= Clinica y diagndstico.

= Evolucion.

=  Tratamiento.

3.3. Laberintitis:

= Posibles causas de una laberintitis.
Clinica. Formas clinicas.
Diagndstico.

Tratamiento.

3.4. Complicaciones endocraneales de las otitis:
* Meningitis otogénica.

= Absceso encefalico.

= Tromboflebitis del seno lateral.

4. OTOSCLEROSIS Y OTROS PROCESOS DE TRANSMISION
NO SUPURANTES

4.1. Cuadro audiolégico de la sordera de transmision.
4.2. Clasificacion de las sorderas de transmision.

4.3. Otosclerosis:

= Concepto y frecuencia.

Histopatologia y factores etioldgicos.

Clinica y evolucion.

Formas clinicas.

Diagndstico.

Tratamiento.



4.4, Otitis serosa;

Concepto y frecuencia.
Clinica y diagnostico.
Evolucion; las otitis adhesivas.
Tratamiento.

4.5. Secuelas de las otitis supuradas:

Perforacion timpanica.
Timpanoesclerosis.
Interrupciones y fijaciones de cadena.

5. AFECCIONES COCLEARES

5.1. Recordatorio anatomico de la coclea. Fisiologia coclear. Audicion.
5.2. Cuadro audioldgico y clasificacién de las sorderas cocleares.

5.3. Sorderas por ototdxicos.

5.4. Presbiacusia: evolucion normal y patoldgica.

5.5. Sordera brusca.

5.6. Sordera profesional (trauma sonoro).

5.7. Sordera-mudez: congénita y adquirida.

5.8. Prétesis acusticas e implantes cocleares.

6. VERTIGOS

6.1. Recordatorio anatémico-funcional del laberinto posterior.

6.2. Esquema general de la equilibracion.

6.3. Falsos vértigos vestibulares: cinetosis y otros.

6.4. Cuadro clinico y semioldgico del vértigo periférico o vestibular.
6.5. Hidrops laberintico (enfermedad de Méniére).

6.6. Otros vértigos periféricos:

Laberintitis.

Laberintoplexia.

Isquemia laberintica crénica.

Intoxicaciones medicamentosas.

Vértigo posicional paroxistico o benigno.
Neuronitis vestibular.

Cuadro vestibular en el neurinoma acustico.

6.7. Cuadro clinico y semiolégico de los vértigos centrales.
6.8. Sindromes subtentoriales:

Del angulo ponto-cerebeloso.
Del tronco cerebral.
De los hemisferios cerebelosos.

6.9. Formas etioldgicas:

La insuficiencia arterial vertebro-basilar.
La esclerosis multiple.

Los tumores de fosa posterior.

El sindrome postconmocional.

Las intoxicaciones.



7. TUMORES DE LA OREJA
7.1. Tumor del glomus timpano-jugular:
= Concepto.

= Clinica. Formas clinicas.

= Exploracién y diagnadstico.

= Tratamiento.

7.2. Carcinoma de la oreja media:
= Concepto y epidemiologia.

= Clinica y diagndstico.

= Prondéstico y tratamiento.

7.3. Neurinoma de lo acustico:
= Concepto y frecuencia.

= Clinica.

= Diagnéstico.

= Prondéstico y tratamiento.

8. RINITIS AGUDAS Y CRONICAS
8.1. Concepto y clasificacion.

8.2. Rinitis vestibulares:

= Foliculitis vestibular.

=  Furdnculo nasal.

8.3. Rinitis infecciosas agudas:

= Rinitis aguda inespecifica.

= Rinitis del bebé.

= Rinitis gripal y rinitis de las enfermedades eruptivas.

8.4. Rinitis infecciosas crénicas:
= Rinitis crénicas inespecificas.
= Rinitis cronicas especificas.

8.5. Rinitis funcionales:

= La reaccién vasomotora, como forma de respuesta genérica.
= Rinitis alérgica.

» Rinitis intrinseca.

» Rinitis vasomotoras colinérgicas.

= Rinitis medicamentosa.

9. SINUSITIS AGUDAS Y CRONICAS

9.1. Recordatorio anatémico-funcional de los senos paranasales.
9.2. Sinusitis agudas:

= Sintomatologia y datos de exploracion.

»= Formas clinicas.

= Sinusitis maxilar aguda.

= Etmoiditis aguda.

= Sinusitis frontal aguda.

9.3. Sinusitis crénicas:



Clasificacién y formas clinicas.
Rino-sinusitis alérgica o vasomotora.
Patologia sinusal odontdgena.
Sinusitis por hongos.

10. POLIPOSIS NASOSINUSAL. COMPLICACIONES DE LAS
SINUSITIS

10.1. Poliposis naso-sinusal:

»= Concepto y clasificacion y formas clinicas.
= Clinica.

= Tratamiento.

= Triada A.S.A.

» Mucoviscidosis.

10.2. Complicaciones de las sinusitis:
= Meningitis.

= Osteomielitis del frontal.

» Osteomielitis del maxilar superior.
= Complicaciones orbitarias.

» Patologia ocular de origen sinusal.
= Complicaciones endocraneales.

» Los sindromes bronco-sinusales.

11. TUMORES NASOSINUSALES

11.1. Tumores benignos:
= Hemangioma.

=  Osteoma.

= Papiloma invertido.

11.2. Formas pseudotumorales:

Quiste congénito del dorso de la nariz.

Quiste del ala nasal.

Quiste palatino de la linea media.

Quiste de origen dentario.

Quiste folicular.

Tumores benignos de origen dentario.

Granuloma medio facial. Enfermedad de Wegener.
Enfermedad de Stewart.

11.3. Tumores malignos:
Concepto y epidemiologia.
Anatomia patolégica.
Clinica.

Diagndstico.

Pronostico.

Tratamiento.



12. PATOLOGIA INFLAMATORIA AGUDA DE LA FARINGE Y LA
CAVIDAD ORAL

12.1. Recordatorio anatémico-funcional de la faringe y la cavidad oral.

12.2. Fisiologia de la deglucion. El anillo linfatico de Waldeyer: fisiopatologia.
12.3. Métodos de exploracion de la faringe y la cavidad oral.

12.4. Malformaciones: fenedura palatina. Labio leporino.

12.5. Procesos inflamatorios agudos de la cavidad oral:

= Herpes labial.

= Ulceras aftosas.

= Estomatitis.

= Glositis.

= Candidiasis.

= Estomatitis por gonococo.

12.6. Procesos inflamatorios agudos inespecificos de la faringe:
= Faringitis catarral aguda (angina roja).

= Amigdalitis eritematosupurativa (angina blanca).

= Adenoiditis aguda.

= Amigdalitis lingual.

12.7. Inflamaciones agudas especificas de la faringe:
Angina diftérica.

Herpangina.

Angina herpética.

Angina fuso-espirilar de Plaut Vincent.
Mononucledlisis infecciosa.

Candidiasis.

Sifilis.

Gonococo.

12.8. Manifestaciones faringeas y orales de las enfermedades heméticas (anginas
hematicas):

= Angina agranulocitica.

= Angina hematica a la leucemia aguda.

13. COMPLICACIONES DE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS
AGUDOS. PATOLOGIA INFLAMATORIA CRONICA DE LA
FARINGE Y CAVIDAD ORAL

13.1. Complicaciones inflamatorias de vecindad:
= Absceso periamigdalar.

= Absceso latero-faringeo.

= Absceso retrofaringeo.

= Absceso de la base de la boca.

13.2. Complicaciones a distancia.

13.3. Hiperplasia del adenoides. Indicaciones para la adenoidectomia.
13.4. Patologia inflamatoria cronica de las amigdalas palatinas:

= Caseum.



= Amigdalitis de repeticién

= Hipertrofia amigdalar.

= Amigdalitis crénica.

= Criterios de amigdalectomia.

13.5. Faringitis cronicas.

13.6. Parestesias faringeas funcionales.

14. RONCS)PAT[A CRONICA. SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO

14.1. Concepto.

14.2. La roncopatia crénica:
= Etiologia y fisiopatologia.
= Clinica.

= Diagnéstico.

= Tratamiento.

14.3. El sindrome de apnea obstructiva del suefio:
= Etiologia y fisiopatologia.

= Clinica.

= Diagnéstico.

= Tratamiento.

15. TUMORES DE LA NASOFARINGE, OROFARINGE Y CAVIDAD
ORAL

15.1. Tumores benignos de la nasofaringe: angiofiboroma de cavum:
= Concepto y anatomia patolégica.

= Clinica, exploracién y diagndstico.

= Tratamiento.

15.2. Tumores malignos de la nasofaringe:
Concepto y epidemiologia.

Anatomia patolégica.

Clinica.

Diagndstico.

Prondstico.

Tratamiento.

15.3. Tumores benignos de la orofaringe.

15.4. Tumores malignos de la orofaringe (carcinomas y linfomas):
= Concepto y epidemiologia.

= Anatomia patoldgica.
= Clinica.

= Diagnostico.

= Prondstico.

15.5. Tumores benignos de la cavidad oral.

15.6. Leucoplasias en la cavidad oral.

15.7. Tumores malignos de la cavidad oral (carcinomas; sarcoma de
Kaposi):



Concepto y epidemiologia.
Anatomia patolégica.
Clinica.

Diagndstico.

Prondstico.

16. PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

16.1. Recordatorio anatémico-funcional de las glandulas salivales.
16.2. Semiologia y exploracién de las glandulas salivales.

16.3. Patologia inflamatoria aguda:

= Parotiditis.

= Sialoadenitis agudas.

16.4. Patologia inflamatoria crénica. Célculos salivales.
16.5. Sindrome de Sjogren.

16.5. Patologia tumoral benigna.

16.6. Patologia tumoral maligna.

17. INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA LARINGE. LARINGITIS
AGUDAS

17.1. Recordatorio anatémico-funcional de la laringe. Fisiologia vocal.
17.2. Métodos de exploracion de la laringe.

17.3. Malformaciones de la laringe. Fenedura laringea.

17.4. Laringitis catarral aguda. Traqueitis traqueal aguda.

17.5. Laringitis dispneica de la infancia:

= Caracteristicas de la laringe infantil que predisponen.

= Laringitis subglética aguda.

= Epiglotis aguda.

= Laringitis estridulosa.

17.6. Edema agudo de laringe.

18. LARINGITIS CRONICAS. LESIONES RELACIONADAS CON
EL MAL USO VOCAL

18.1. Laringitis crénicas inespecificas.
= Concepto y factores etiolégicos.

= Anatomia patoldgica.
= Clinica.

= Formas clinicas.

= Tratamiento.

18.2. Tuberculosis laringea.

18.3. Lesiones relacionadas con el mal uso vocal:
= Nodulos vocales.

= Pdlipo de las cuerdas vocales.

= Edema de Reinke.



19. TUMORES BENIGNOS DE LA LARINGE Y CANCER DE LA
LARINGE. TRATAMIENTO DEL CANCER DE LA LARINGE.
CANCER DE LA HIPOFARINGE

19.1. Tumores benignos de laringe:
= Papilomatosis infantil.

= Condromas.

= Angiomas.

= Neurinomas y neurofibromas.

19.2. Pseudotumores no inflamatorios:
= Laringocele.
= Quiste laringeo.

19.3. Céancer de la laringe:
Concepto.
Epidemiologia.
Anatomia patoldgica.
Historia natural.
Clinica y exploracion.
Diagndstico.
Pronostico.

19.4. Tratamiento del cancer de laringe:
= Papel de las diferentes modalidades:

Cirugia.
Irradiacion.
Quimioterapia.

19.5. Céancer de la hipofaringe:
Concepto y epidemiologia.
= Clinicay exploracion.

= Prondstico.

= Tratamiento.

20. PATOLOGIA CERVICAL: ADENOPATIAS. QUISTES Y
FISTULAS

20.1. Recordatorio anatomico de los linfaticos del cuello.
20.2. Adenitis aguda:

= Etiologia.

= Clinica.

=  Evolucion.

= Adenoflemones.

20.3. Adeniditis cronicas:

= Enlainfancia y de adulto.

= Adenitis de las monocucleosis.

= Adenopatias tuberculosas.

» Adenopatias tumorales cervicales.

= Adenopatias como manifestacion de una hemopatia maligna.



Linfomas de Hodkin.

Linfomas no Hodgkinianos.

Diagnastico.

= Adenopatia cervical metastasica carcinomatosa:

Clinica.

Exploracion.

Puncion.

Adenectomia y biopsia.

20.4. Quistes y fistulas del cuello:
= |aterocervicales:

Malformaciones de origen branquial.
Anatomia patologica.
Clinica y tratamiento.

= Quistes de la linea media:

Anatomia patolégica.

Clinica y diagndstico diferencial de los quistes de conducto
tirogloso.

Evolucion hacia la fistulizacion.

Tratamiento.



CONTENIDO DEL PROGRAMA DE SEMINARIOS / PRACTICAS

Las practicas se realizan desde las 9.00 de la mafiana hasta las 12.00 del
mediodia en las aulas asignadas y se dividen en dos actividades:

1. Seminarios/practicas (24 horas)

El programa de los seminarios/practicas es el que se presenta a continuacion, y los
profesores son los diferentes médicos adjuntos del Servicio de ORL.

SEMINARIOS/PRACTICAS

1. SEMIOLOGIA DEL OIiDO (Dr. Comas): Otalgias y

otorrea. Imagen timpanica. Radiologia.

2. ACUMETRIA (pruebas con diapasones). AUDIOMETRIA.
IMPEDANCIOMETRIA. PEATC. (Dr. Hijano)

3. SEMIOLOGIA NASAL (Dr. Fontané):

Insuficiencia respiratoria nasal. Epistaxis. Radiologia.

4. RINOSCOPIA. ENDOSCOPIA NASAL.
OLFACTOMETRIA. RINOMANOMETRIA (Dr. Fontané).

5. DIPNEA LARINGEA (Dr. Comas): Traqueotomia e
intubacion.

6. EXAMEN VESTIBULAR (Dr. Fusté): Signos espantanos y
ENG.

7. EXPLORACION DEL NERVIO FACIAL. PARALISIS FACIAL.
(Dra. Canton)

8. SEMIOLOGIA DEL CUELLO (Dra. Costey): Exploracion del
cuello. Fibrolaringoscopia. Glandulas salivares.



8. Bibliografia recomendada

1. Abell6 P, Quer M.

Manual d’Otorinolaringologia. Publicacions de la UAB. Bellaterra,
1992

2. Walter Becker

Otorrinolaringologia. Manual ilustrado

3. Portmann M.

Otorrinolaringologia. Ed. Masson. Barcelona, 1984

4. Ramirez Camacho, R.

Manual de Otorrinolaringologia. McGraw Hill Interamericana.
Madrid, 1998

5. Suarez Nieto C., Gil-Garcedo

Tratado de otorrinolaringologia y cirugia de cabezay cuello.
Editorial Proyectos Médicos, 1999

6. Paparella Shum Rick

Tratado de Otorrinolaringologia

Editorial Interamericana

7. T. Bull, J. Almeyda

Color Atlas of ENT Diagnosis

Ed. Thieme, 2009

8.J.K. Lee

Essential Otolaryngology: Head and Neck Surgery,

9th edition

9. www. Otmb.edu/otoreg/grands/grndsidx/html

Dr. Quinns Online Textbook of Otolaryngology

10. Cummings Otolaryngology: Head and Neck Surgery
Rewiew. Ed. Elsevier, 2005



