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424/83 - OTITISMEDIA TUBERCULOSA EN ENFERMERA DE ENDOSCOPIAS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios, enfermera del Servicio de Endoscopias del hospital, con
antecedentes de bronqui ectasias difusas congénitas, inicia hipoacusia subjetivaintensa en oido izquierdo con
leve otorrea, acUfenos 'y autofonia.

Exploracion y pruebas complementarias. Se observa mucosa levemente edematosay se inicia tratamiento con
antibidtico local sin referir mejoria. En la siguiente exploracion se ven precipitados en el fondo de conducto
auditivo externo que se aspiran y audiometria con disminucion de tonos agudos. Se realiza TAC de pefiascos
con ocupacion difusa de region antroatical y decaja timpanica que engloba la cadena osicular, de morfologia
normal. Ocupacién parcial de las celdas mastoideas. Durante el proceso presenta cuadro de expectoracion
que se trata con ciprofloxacino. Biopsia con diminutos fragmentos de tejido necrético con proliferacién
celular de tipo histiocitoide sin atipias. Tinciones histoquimicas para PAS-D, plata metenaminay Ziehl-
Neelsen negativas. Se solicita TAC torécico con multiples bronguiectasias quisticas que han aumentado
respecto a TAC anterior con aparicion de lesiones de pegqueiia viay se realiza cultivo de esputo positivo para
Mycobacterium tuberculosis.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis pulmonar y 6tica.
Diagnostico diferencial: Otitis media ssimple, colesteatoma.

Comentario final: La otitis media tuberculosa es una entidad poco frecuente pero el diagndstico de sospecha
debe hacerse en otitis de evolucion térpida. En este caso la paciente tenia factor de riesgo por ser enfermera
de endoscopias pero no presentaba sintomas respiratorios. Vacunada con BCG y protegida en el trabajo con
mascarillas FFP3 que se utilizan desde hace unos afios, por tanto tampoco podemos saber si el contagio fue
reciente o pasado. Se dedujo que el Ziehl-Neelsen fue negativo porgue estaba tomando ciprofloxacino. Para
infectarse de tuberculosis (TBC) se requiere un contacto intenso y prolongado. Al ser unatrabajadora de alto
riesgo de contagio se deberia haber hecho un screening de TBC cada 6-12 meses. L os trabajadores expuestos
ariesgo biologico de tuberculosis deben conocer laimportancia del diagndstico precoz en sospecha de
tuberculosis, parainiciar la cadena de medidas preventivasy evitar su transmision.
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