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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 88 años diagnosticada de síndrome de ansiedad y depresión en tratamiento
con escitalopram, dispepsia tipo dismotilidad en tratamiento con domperidona, rinitis alérgica en tratamiento
con fluticasona nasal, síndrome de intestino irritable, temblor esencial con distonia laríngea, poliartrosis y
osteoporosis lumbar. Alérgica a penicilinas, aminoglucósidos y ácido pipedímico. Acude a Urgencias por
cuadro de otalgia derecha, hipoacusia, sensación de ocupación del oído ipsilateral, otorrea amarillenta y
prurito de un día de evolución, asociado a un cuadro de más de 2 meses de evolución de otalgia y otorrea
derecha intermitentes. En este periodo ha recibido varios ciclos antibióticos tópicos (ciprofloxacino ótico y
Otix), el último con Menaderm otológico, finalizado hace una semana, con el que ha presentado mejoría
hasta hace 24 horas. No ha presentado fiebre, cefalea, vértigos, odinofagia ni otra sintomatología asociada.

Exploración y pruebas complementarias: Otoscopia: oído izquierdo (OI): conducto auditivo externo (CAE) y
membrana timpánica sin alteraciones. Oído derecho (OD): lesiones descamativas/costrosas en pabellón
auricular, CAE ocupado por contenido purulento, no se visualiza la membrana timpánica. No se palpan
adenopatías. Se solicita valoración por otorrinolaringólogo de guardia que, ante los abundantes restos de
otorrea amarillenta en OD, realiza aspiración bajo visión microscópica y objetiva hifas en CAE, visualizando
tímpano de aspecto congestivo sin perforaciones. En Atención Primaria (AP), unas semanas antes, se había
recogido muestra de otorrea para cultivo, obteniéndose crecimiento de Aspergillus niger.

Juicio clínico: Otomicosis.

Diagnóstico diferencial: Otitis externa bacteriana, otitis media aguda supurativa, otitis media serosa, otitis
media crónica, otitis externa eccematosa.

Comentario final: Se realizó seguimiento de la paciente en consultas de Otorrinolaringología y de AP,
objetivándose mejoría sintomática y posterior resolución del cuadro tras 3 semanas de tratamiento con
ciclopirox tópico. En este caso el médico de AP desarrolló un papel esencial para llegar al diagnóstico final al
realizar un cultivo de la otorrea ante la evolución desfavorable del cuadro, cobrando especial importancia la
realización de un buen seguimiento y uso adecuado de los recursos a nuestro alcance en la consulta de AP.
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