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PALABRAS CLAVE Resumen La otitis externa maligna es considerada una infeccién invasiva del conducto audi-
Otitis externa tivo externo, infrecuente y sumamente agresiva, que llega, en ocasiones, a comprometer la base
maligna; del craneo. Se presenta habitualmente en inmunocomprometidos, incluidos aquellos con infec-
Ectima gangrenoso; cion por VIH. El ectima gangrenoso es una infeccion cutanea localizada, inusual, causada, en la
Pseudomonas mayoria de los casos por Pseudomonas aeruginosa, con compromiso multisistémico y evolucion
aeruginosa; torpida. La asociacion entre ambas entidades es aln mas rara. A continuacion, presentamos
Virus de la el caso de una mujer de 37 afos, con el antecedente principal de infeccion por VIH desde
inmunodeficiencia hace 10 anos, adherente al tratamiento antirretroviral y, a pesar de mantener una adecuada
humana; respuesta inmunoldgica y virologica, se presenta a la urgencia de nuestro hospital en shock
Tratamiento séptico por otitis externa maligna, con ectima gangrenoso y posible sindrome hemofagocitico
antirretroviral; como complicacion, aislandose Pseudomonas aeruginosa como agente causal.
Sindrome © 2015 ACIN. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
hemofagocitico licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Malignant otitis externa with ecthyma gangrenosum in an hiv-positive patient
Malignant otitis
externa; Abstract Malignant otitis externa is an aggressive, infrequent and invasive infection of the
Ecthyma external auditory canal. In some cases it leads to skull base compromise, particularly in
gangrenosum; immunocompromised individuals, including HIV-positive patients. Ecthyma gangrenosum is an
Pseudomonas unusual, localized cutaneous infection, caused mostly by Pseudomonas aeruginosa, with syste-
aeruginosa; mic compromise and a torpid evolution. An association between these 2 entities is even more
Human rare. We present the case of a 37-year old woman with a history of 10 years’ HIV infection
immunodeficiency and good adherence to antiretroviral therapy. Although she had an adequate immunological
virus; and virological response, she presented at our emergency department in septic shock due to
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malignant otitis externa with ecthyma gangrenosum and possible haemophagocytic syndrome

Antiretroviral
therapy;
Haemophagocytic
syndrome

as a complication, with Pseudomonas aeruginosa determined to be the causative agent.
© 2015 ACIN. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Entre las infecciones otorrinolaringologicas de los pacientes
inmunosuprimidos, se encuentra la otitis externa maligna
(OEM), considerada una infeccion infrecuente y severa,
puesto que no solo compromete el conducto auditivo
externo, sino también los tejidos blandos adyacentes. Puede
ocasionar osteomielitis de hueso temporal y de la base de
craneo, y dejar en su trayecto complicaciones como paralisis
facial, al atravesar el agujero estilomastoideo, u ocasionar
cuadros de meningitis o absceso cerebral’.

Los primeros casos fueron descritos por Meltzery Kele-
men en 1959, pero no fue hasta 1963 y 1968, con los
trabajos de Chandler, cuando se establecio el término OEM.
Los reportes mayoritariamente eran en ancianos diabéticos,
pero luego se describieron en pacientes con quimiotera-
pia, corticoterapia, neoplasias y VIH-sida. El organismo
mas frecuentemente aislado es Pseudomonas aeruginosa (P.
aeruginosa), sin embargo, otras bacterias (Staphylococcus
aureus, Proteus mirabillis) y hongos (Aspergillus fumigatus)
también pueden ser causantes de esta enfermedad?.

Clinicamente se manifiesta como otalgia intensa, aso-
ciada a otorrea, hipoacusia y cefalea. La otoscopia puede
observar el conducto auditivo externo eritematoso, edema-
toso, tejido de granulacion, exposicion osea en el piso del
canal y compromiso timpanico. Las afecciones extraauricu-
lares ~como trismus—-, y la lesion de pares craneales -el
facial con mayor frecuencia-, también pueden ser parte de
la clinica’.

Por otro lado, la presencia simultanea de ectima gangre-
noso (EG) podria significar que el microorganismo implicado
alcanzé el torrente sanguineo, multiplicandose en el intra-
vascular y ocasionando trombosis arteriovenosa®, o la accion
de factores de virulencia propios de la P. aeruginosa (elas-
tasas, proteasas o el sistema de secrecion tipo m), que
conllevan la disfuncion de la barrera epitelial y demas célu-
las del sistema inmune innato®.

Los métodos diagndsticos y de seguimiento de la OEM, se
basan en la tomografia espiral multicorte y la gammagrafia
Osea. Esta Ultima puede realizarse con Tc99m, recomen-
dada para los cuadros agudos de osteomielitis de la base del
craneo, y con Ga67, mas especifica, para el seguimiento®.

La patologia puede evidenciar inflamacion crénica no
especifica, que ayuda al descarte de malignidad, y los culti-
vos de secrecidn dtica que nos ayudan al aislamiento y perfil
de sensibilidad del agente implicado?.

Se recomienda, como manejo inicial, cobertura antibio-
tica de amplio espectro como aztreonam o la combinacion
de una cefalosporina de tercera generacion, con actividad
anti-Pseudomonas, asociada a ciprofloxacino a dosis eleva-
das, variando o manteniendo la cobertura segln el perfil que
muestre el antibiograma.

La OEM en los pacientes con VIH no manifiesta una cli-
nica o etiologia distinta a la mencionada anteriormente,
mas la peculiaridad del caso radica en lo inusual de esta
enfermedad y, mas infrecuente aln, que esté asociada a la
presencia de EG, en una paciente que, dado su historial,
podria considerarsela como inmunocompetente.

Descripcion de caso

Mujer de 37 anos de edad, ama de casa, natural y proce-
dente del distrito de Lima (Per(). Antecedentes de infeccion
por VIH desde hace 10 anos, con buena adherencia al trata-
miento antirretroviral (TARV), el cual inicia con zidovudina,
lamivudina y nevirapina y luego, por lipodistrofia, se rota la
zidovudina por abacavir, esquema que mantiene los Gltimos
13 meses, con un control reciente de CD4+ y carga viral, de
783 cel/mly 95 copias/ml respectivamente. También, tuber-
culosis pulmonar hace 6 afos, con tratamiento especifico
completado y paralisis facial periférica derecha desde hace
10 anos. Niega otros antecedentes médicos de relevancia.

La enfermedad inicia una semana previa al ingreso, con
acufenos en el oido derecho y, posteriormente, otalgia pro-
gresiva del mismo lado. Dos dias luego, se agrega otorrea,
fiebre, exacerbacion de la desviacion de la comisura labial
izquierda y aparecen vesiculas hemorragicas en el primer
dedo de la mano izquierda, las cuales posteriormente se
ulceran. Un dia previo, la otalgia se torna intensa y se
extiende al hemicraneo del mismo lado, la otorrea cursa
con rasgos sanguinolentos, la fiebre persiste y la Ulcera se
necrosa, por lo que acude a urgencia.

Es admitida al servicio de Urgencia con evidente palidez,
taquicardia e hipotension, sin respuesta a la fluidoterapia,
por lo que requirié manejo con vasopresores en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Signo del trago (+), con eritema y flo-
gosis periauricular derecha, otorrea purulenta, con rasgos
sanguinolentos y necrosis en el conducto auditivo externo
(ver fig. 1). Ulcera necrética en el primer dedo izquierdo,
indolora a la palpacion, de bordes elevados e indurados y
flogosis circundante. En el abdomen, hepatoesplenomega-
lia leve y el examen neurologico confirmé la paralisis facial
periférica derecha. El resto del examen fisico fue conside-
rado no contributorio.

Ante la sospecha de una OEM con EG, se solicita la biome-
tria hematica basal, estudios de imagenes y microbioldgicos.
La biometria hematica arrojé leucocitosis con desviacion
izquierda, trombocitopenia, anemia severa, colestasis y
compromiso renal (ver tabla 1). La tomografia de hueso tem-
poral evidencia signos de otomastoiditis cronica reagudizada
derecha, otomastoiditis aguda izquierda, con compromiso
del conducto auditivo interno, medio y externo, al igual que
signos de sinusopatia cronica reagudizada a nivel de senos
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Tabla1 Examenes auxiliares solicitados en UCI del HNDM

12/03/14 14/03/14 14/03/14
Hemoglobina 6,3g/dl Sodio 135mEq/L GGTP 271 U/L
Hematocrito 18,9% Potasio 3,7mEq/l IL-6 98,5 pg/ml
VCM 69,5 fl Cloro 110mEq/L PCR 480 mg/L
HCM 23,2pg Calcio 9,1mg/dl Lipasa 15U/l
Leucocitos 11.290 Fosforo 5,4 mgk% Amilasa 149 U/1
Segmentados 63% Magnesio 2mg/dl TP 17s
Abastonados 13% Prot. total 6,08 g/dl TTP 41,55
Linfocitos 21% Albumina 2,08g/dl INR 1,3
Eosinofilos 0% Globulinas 4,00g/dl Fibrinogeno 716 mg/dl
Basofilos 0% Bilirrubina total 2,30 mg% Hemocultivos 4 Negativos
Monocitos 3% Bilirrubina directa 1,40 mg% Cultivo de secreciones P. aeruginosa
Plaquetas 55,000 Bilirrubina indirecta 0,90 mg%
Glucosa 85mg/dl Fosfatasa alcalina 423U/1 Cultivo de Ulcera P. aeruginosa
Urea 85,7 mg/dl TGO 39U/1 HTLV 1,2 No reactivo
Creatinina 3,53 mg/dl TGP 43U/1

Secrecion purulenta y necrosis del CAE.

Figura 1

maxilares, esfenoidales y celdillas etmoidales. Los cultivos
de secrecion de oido y del exudado de la Ulcera aislan P
aeruginosa, sensible a ceftazidima y ciprofloxacino.

Luego de una estancia media en UCI, se realizan 2
debridaciones de material necrotico del conducto auditivo
externo derecho, se inicia antibidtico como terapia sisté-
mica y tratamiento médico de soporte hemodinamico, con
evolucion favorable, elevacion de los valores de hemoglo-
bina, plaquetas y mejoria de la funcion renal. Sin embargo,
se evidencid posteriormente neutropenia progresiva en los
controles hematologicos de seguimiento. Bajo ninguna cir-
cunstancia se suspendio el TARV.

Discusion

Desde la descripcion realizada por Meltzer en 1959 del
primer caso de osteomielitis progresiva del hueso temporal,
esta entidad ha sido poco frecuente y ha estado relacio-
nada con enfermedades inmunosupresoras como diabetes

mellitus, fibrosis quistica e insuficiencia renal. El primer
caso reportado en pacientes con infeccion VIH fue en 1992
por Kielhofner®.

El agente etiologico mas frecuente de la OEM es P. aerugi-
nosa, cuyo factor de riesgo mas importante es la exposicion
previa a antimicrobianos, alterando asi la flora microbio-
logica normal. En pacientes con infeccion por VIH esto no
es diferente: resaltamos que nuestra paciente tuvo multi-
ples hospitalizaciones previas, ademas recibi6 tratamiento
antituberculoso por 6 meses y cotrimoxazol profilactico para
neumocistosis y toxoplasmosis’. En los pacientes con infec-
cion por VIH existe mayor predisposicion a las infecciones
sistémicas por P aeruginosa, pero en estados de viremia
elevada y deterioro de la inmunidad humoral, por presentar
titulos bajos de anticuerpos contra la exotoxina A de la P
aeruginosa.

Durante la hospitalizacion, la paciente desarrollé neu-
tropenia progresiva. La mayor parte de los pacientes con EG
presentan neutropenia, lo cual es un factor inmunologico
importante para la infeccion por bacilos gramnegativos no
fermentadores de glucosa, tal como lo describe Mendelson,
que evidencia neutropenia menor de 1.000 células/ml en
pacientes con VIH+ con bacteriemia por P. aeruginosa®.

También se ha descrito la neutropenia como hallazgo
asintomatico comin en mujeres con infeccion por VIH,
reportandose en un 44%. Sin embargo, esta citopenia prima
en las pacientes severamente inmunosuprimidas, no adhe-
rentes al TARV o con esquemas que contengan farmacos
mielotéxicos’. En nuestra paciente, pese al uso previo de
zidovudina, no habia antecedentes de neutropenia.

En este contexto, la neutropenia es consecuente, bien
al cuadro séptico, o bien a un posible sindrome hemofago-
citico asociado como complicacion, entidad descrita como
infrecuente en los pacientes con VIH, pero que ha llegado
a identificarse hasta en el 20% de las necropsias de los mis-
mos, seglin estudios'®. La paciente presentaba 4 criterios
para dicho diagnéstico (fiebre, esplenomegalia, citopenias
y ausencia de neoplasia), por lo que, ante la sospecha, se
decidio agregar corticoterapia sistémica a la terapéutica ya
establecida.
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La combinacion de 2 agentes antimicrobianos anti-
Pseudomonas para el inicio de tratamiento empirico y
temprano hasta obtener el resultado del cultivo y anti-
biograma es significativamente mas beneficioso para tratar
OEM. Sin embargo, esta terapia deber estar basada a la
microbiologia local, tal como se hizo en la paciente, quien
recibié ceftazidima y cirpofloxacino.

Luego de, aproximadamente 2 meses de hospitalizacion,
la paciente es dada de alta en buen estado general. Actual-
mente, luego de un afo de ocurrido el evento, continta
acudiendo a controles por consulta ambulatoria, sin eviden-
cias de recurrencia.

En conclusion, la OEM es una entidad infrecuente y suma-
mente agresiva, que se puede presentar en los pacientes
con infeccién por VIH, independientemente de su estado
inmunoldgico y viroldgico, por lo que el diagnodstico debe
ser oportuno y el tratamiento multidisciplinario, médico y
quirdrgico, agresivo y precoz.

El sindrome hemofagocitico ensombrece el pronostico de
cualquier enfermedad, por lo que la posibilidad diagnos-
tica debe hallarse en la mente de todos los clinicos, para
su manejo oportuno.
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