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424/1837 - LO QUE LA OTALGIA ESCONDIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 81 afos con antecedentes personales de hipertension arterial, poliartrosisy
depresién mayor recurrente. Acude en repetidas ocasiones a su Centro de Salud por otalgia derecha que se
acompafia de otorrea, cefalea holocraneal continua, asteniay disfagia a solidos ocasional. Tras multiples
tratamientos acude de nuevo a su médico de Atencién Primaria por pardlisis facial periférica, por 1o que se
deriva a Urgencias, donde es valorado por otorrinolaringologiay se cursaingreso para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. En otoscopia se visualiza otorrea maloliente en oido derecho y se
recoge cultivo, diagnosticandose de otitis externa por Pseudomonas aeruginosa. Los reactantes de fase aguda
estaban aumentados en la analitica, pero € resto de valores fueron normales. En unaradiografia craneal se
visualizo6 hiperdensidad focal en la base del craneo, por lo que se solicitd gammagrafia 6sea donde se
encontraron lesiones osteobl &sticas en base craneal.

Orientacion diagnostica: Osteomielitis de la base del craneo (OBC) secundaria a otitis externa por
Pseudomonas aeruginosa.

Diagnastico diferencial: Mieloma mdltiple. Enfermedad de Paget. Osteomielitis de la base del craneo.

Comentario final: LaOBC es una situacion clinica muy infrecuente en laque e indice de sospecha no es
suficiente para llegar a su diagndstico, por tanto, su diagnostico suele es de exclusion. Tiene una presentacion
clinica compatible con multiples patol ogias. Normal mente aparece como cefaleaintensa occipital o temporal,
fiebre, paralisis de nervios craneales, otalgia, otorrea... La RMN la prueba con mayor sensibilidad y gran
valor predictivo negativo. Las técnicas de medicina nuclear sirven para evaluar la actividad de lainfeccion.

El tratamiento se basa en antibioterapia empirica antipseudomonas, primero por viaintravenosay
posteriormente por via oral durante varios meses.

Bibliografia

1. CondeC, Llenas J, ParraM, Terol G, MasiaM, Gutiérrez F. Severe skull base osteomyelitis caused by
Pseudomonas Aeruginosa with successful outcome after prolonged outpatient therapy with continuous
infusion of ceftazidime and oral ciprofloxacin: a case report. JMed Case Rep. 2017;11:48.

2. LeclercN, Verillaud B, Duet M, Guichard JP, Herman P, Kania R. Skull base osteomyelitis: incidence
of resistance, morbidity and treatment strategy. L aryngoscope. 2014;124:2013-6.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Otitis externa maligna. Osteomielitis de la base del craneo. Otalgia

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



