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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 afios con antecedentes de diabetes tipo 2 insulinodependiente mal
controlado, dislipemia e hipertension en tratamiento, que acude a la consulta por otalgiaintensa, otorreaen
Ol, sin hipoacusiay afebril, sin cuadro catarral. Se diagnostica otitis externa, pautandole ciprofloxacino 6tico
cada 12 horasy antiinflamatorios y, debido alos factores de riesgo, sele citaalos 5 dias para ver evolucion.
A los 5 dias el paciente acude de nuevo sin presentar mejoria. Por la sospecha de otitis externa maligna se
deriva al hospital de referencia. Durante €l ingreso el paciente recibe tratamiento antibiético intravenoso con
evolucion favorable.

Exploracion y pruebas complementarias. Se encontraba con BEG, CyO, afebril y ala otoscopia presentaba
CAE edematoso y estendtico, asociado a secrecion serosay signo del trago positivo. A 1os 5 dias vuelve
presentando en la otoscopiaen Ol gran edemadel CAE, otorreaverdosay tejido de granulacion. En el
hospital se realiza cultivo de secreciones de Ol, aislandose Pseudomonas aeruginosa y por |o tanto,
confirmando la sospecha. Se realiza TAC sin objetivarse afectacion 0sea.

Juicio clinico: Otitis externamaligna.

Diagnostico diferencial: Otitis externa aguda bacteriana, otitis aguda externa circunscrita, miringitis bullosa,
carcinoma espinocelular del CAE, granulomatosis de Wegener, histiocitosis.

Comentario final: Laconclusién que podemos resaltar de este caso es laimportancia de conocer |os factores
de riesgo que propician ciertas patologias y la derivacion precoz ante patologia que requiere tratamiento
hospitalario urgente.
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