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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 77 afios, antecedentes: hipertension arterial, diabetestipo 2 mal controlada.
Motivo consulta: otalgiay otorreaizquierda de pocos dias de evolucion. Se orienta como otitis externa aguda
y se pauta ciprofloxacino 6tico sin mejoria, por 1o que se realiza cultivo del exudado y se pauta
ciprofloxacino oral. Derivacion Servicio Otorrinolaringologia (ORL) por no mejoria

Exploracion y pruebas complementarias: Conducto auditivo externo (CAE) izquierdo con exudado
blanquinoso que impide visualizar membrana timpanica, no signos de mastoiditis, signo del trago negativo.
Sin focalidad neurol 6gica. Cultivo 6tico: Pseudomonas aeruginosa. Visita ORL: aspiraexudado y visualiza
lesion granulomatosa en CAE gue biopsia. Anatomia patol6gica: granuloma piogénico. Exéresis del
granuloma en 2 ocasionesy, ante la persistencia de otorreay mala evolucién, se sospecha otitis externa
maligna, solicitandose Tomografia computarizada (TC). TC craneal: aumento partes blandas en CAE
izquierdo, alrededor articulacion temporomandibular, y en lado izquierdo de base de craneo por lesiones que
parecen corresponder atejido de granulacion infeccioso-inflamatorio muy agresivo. TC oidos: ocupacion
CAE izquierdo por material de partes blandas. L esiones litico-erosivas en hueso occipital y clivus, en
mastoides, dpex petroso y escamadel temporal izquierdos. Ingreso para tratamiento antibiético endovenoso
segln antibiograma, y curas con aspiracionesy cauterio, con buena evolucion.

Juicio clinico: Paciente anciano y diabético mal controlado con otitis externa aguda que presenta mala
evolucion a pesar del tratamiento adecuado a germen aislado. Ante la sospecha de otitis complicada u otro
proceso mas agresivo, se deriva a la atencion especializada parallegar al diagnéstico de certeza.

Diagnastico diferencial: Otitis externa aguda, otitis externa maligna, tumores malignos CAE.

Comentario final: Importancia del seguimiento del paciente diabético con patologia infecciosa que, aunque
inicialmente sea leve, dadalainmunodeficiencia, puede tener una evolucion agresiva. Vaorar la otitis
externa maligna en todo paciente con otitis e inmunodeficiencia, en particular si es anciano y diabético, dado
gue es una patol ogia infrecuente pero grave y que, con un diagndstico precoz, tiene un tratamiento favorable.
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