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DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO: 
Las exostosis del conducto auditivo externo son pequeños crecimientos de las paredes de hueso que forman el propio conducto auditivo. En la mayor parte de las ocasiones, no producen ninguna sin​tomatología. No obstante, si los mencionados crecimientos de hueso son voluminosos o numerosos, el conducto auditivo puede ocluirse total o parcialmente, lo que afectaría al drenaje del cerumen, pudiendo ocasionar la formación frecuente de tapones de cera; la existencia de estas exostosis podría, incluso, afectar el normal movimiento del tímpano, con lo que aparecería una sordera, ruido en el oído y sensación de resonancia de la propia voz. 

En estos casos, el especialista aconseja su extirpación. 

Normalmente esta intervención se realiza bajo anestesia general. La operación consiste en la extirpación de dichas excrecencias óseas mediante el limado de las mismas, y posterior reconstruc​ción del conducto auditivo. 

La permanencia en el hospital, después de la operación, varía generalmente entre unas horas y varios días, en dependencia de la evolución de cada caso. 

Tras la operación, podría ser normal que se notara una pequeña alteración en el sabor de algu​nos alimentos que, habitualmente, se recupera poco tiempo después. 

En el inmediato período postoperatorio el paciente no debe viajar en avión durante, al menos, tres semanas. Si se suena la nariz, debe hacerlo con precaución y primero de un lado y luego del otro. Si el paciente estornuda, debe de hacerlo con la boca abierta y sin taparse la nariz. 

Por lo general, muy pocos días después de la cirugía el paciente podrá reiniciar su actividad labo​ral normal. 
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