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ANTECEDENTES:
La condrodermatitis nodular del hélix es un 
nódulo solitario. Se presenta como pequeñas 

áreas induradas de pericondritis en el 
borde superior del hélix/antehélix .Es muy 
doloroso.
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POBLACIÓN: 
Masculino de 81 años que presenta dolor, 
inflamación y prurito a nivel de pabellón 
auricular izquierdo de 5 días de evolución, 
niega antecedente de traumatismo. A la 
inspección general se evidencia tétrada de 
Celso en pabellón auricular izquierdo, a la 
Otomicroscopia sin particularidades. Se 
interpreta el cuadro como pericondritis. 

RESULTADOS:

CONCLUSIÓN:
Como vemos reflejado en este caso, es 
importante el abordaje terapéutico 
conservador conductual y farmacológico. Por 
lo expuesto se enfatiza el manejo 
interdisciplinario entre dermatología y 
otorrinolaringología.
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Primera consulta

Buena evolución

Clindamicina 300mg 
c/ 8hs + Clobetasol

Ceftriaxona 1g IM 
x3

Betametasona-
Gentamicina crema 
c/ 12hs.

IC DERMATOLOGIA   
Clobetasol- amonio, 
lactato c/ 8hs. 
Trimetroprima + 
Sulfametoxazol c/ 
12hs por 7 días. 
Triamcinolona 
inyectable 1cc c/15 
días. Aislar la zona y 
prevenir de 
compresiones.

Mejoría de los síntomas 
Alta Definitiva, posterior 
a tercera aplicación.

Segunda 
aplicación SC de 
Triamcinolona.

METODO:
Revisión de HC


