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Resumen

La otitis externa maligna es una infeccion del conducto auditivo externo que puede propagarse a hueso y tejidos blandos adyacentes. Poco
frecuente, en general de etiologia pseudomadnica, compromete habitualmente a ancianos diabéticos.

Presentamos el caso de una mujer adulta joven y sana, con compromiso de ambos conductos auditivos y pabellones auriculares. En la literatura
dermatoldgica consultada no encontramos casos publicados por lo que nos parece de interés considerar a esta patologia en los diagnésticos
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diferenciales de las afecciones del pabellon auricular.

(Centeno A, Ducasse C. Otitis externa maligna. Med Cutan Iber Lat Am 2003; 31(5): 317-319)
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Summary

The malignant external otitis (MEQ) is an infection of the external ear conduct that can spread to the bone, internal ear and adjacent soft tissues.
MEQO is a rare condition of pseudomonic etiology, that usually involves diabetic old aged people.

We present the case of a healthy young adult woman with damage to external conducts ears. On the dermatology literature consulted we have no
found similar published cases, so we consider of special interest towards this pathology in the differntial diagnostic of external ear affections.
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Entre las variadas patologias que pueden afectar el conducto
auditivo externo y pabellén auricular la otitis externa maligna
(OEM) debe tenerse en cuenta por la posibilidad de repercusion
sistémica.

La OEM (también llamada otitis externa necrotizante), es
una infeccion severa del conducto auditivo externo, a menudo
provocada por Pseudomona aeruginosa. Proceso poco fre-
cuente, suele comprometer a pacientes diabéticos, ancianos
e inmunocomprometidos. De presentacion generalmente uni-
lateral, sin tratamiento, tiende a diseminarse a tejidos blandos
y sistema nervioso central, pudiendo ser letal. Se presenta un
caso de otitis externa maligna bilateral, en una mujer joven e
inmunocompete,

Caso clinico

Mujer de 37 afios de edad que concurre a nuestro servicio
para evaluacion de eccema agudo de ambos pabellones au-
riculares.

Como antecedentes refiere episodios recurrentes de otitis
externa simple desde la infancia, tratados reiteradamente con
antibioticos tépicos y sistémicos de amplio espectro. Para la
higiene de los oidos utiliza de rutina, y desde varios afios atras,
hisopos de algodén. Durante el mes previo a la consulta presen-
ta algunos episodios de otalgia muy intensa y otorrea.

Al examen fisico se observa edema importante de ambos
pabellones auriculares y conductos auditivos, secrecion, erosio-
nes y costras sero-hematicas (Figura 1). Se percibe ademéas
olor fétido de secreciones y dolor a la compresion del hueso
mastoides.

El laboratorio de rutina muestra parametro normales, sal-
vo una eritrosedimentacién muy acelerada. La biopsia de piel
del conducto auditivo externo es inespecifica. El cultivo de las
secreciones permite aislar Pseudomona aeruginosa, sensible a
colistin e imipenem. Se realiza TAC de pefiascos que pone en
evidencia signos de osteomastoiditis bilateral, engrosamiento de
mucosas y disminucién de la luz de ambos conductos auditivos
externos (Figura 2).
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Figura 1. Presencia de costras derohematicas y erociones en pa-
bellon auricular derecho y conducto auditivo externo.

Ante el diagnostico de otitis externa maligna y conjunta-
mente con el Servicio de Infectologia. a nuestra paciente la
tratamos segln antibiograma con imipenem a la dosis de 750
mg endovenoso lento, cada seis horas y durante cuatro semanas
con mejoria completa del cuadro clinico.

Comentario

Hay pocos casos publicados de otitis externa maligna en la lite-
ratura dermatolégica consultada. Epidemiolégicamente, el 90%
de pacientes con esta patologia son ancianos con diabetes. Un
grupo de riesgo menor esta constituido por no diabéticos, entre
los que se incluyen polimedicados[1]; siendo excepcional la
afectacion de nifios inmunocomprometidos[2]. Sin embargo, la
OEM puede observarse también en personas jévenes y sanas
como nuestra paciente[3]. Es importante sefialar dentro de sus
antecedentes multiples tratamientos con antibiéticos sistémicos
y locales, como asi también el uso regular y excesivo de hisopos
para la limpieza de los conductos auditivos, condiciones que
indudablemente favorecen la colonizacién de gérmenes como
Pseudomonal(4].

Los sintomas clinicos de la OEM a menudo son indistingui-
bles de los de la otitis externa simple[5] y consisten en otalgia
muy intensa y en algunos casos otorrea maloliente. A diferencia
de esta Ultima, en general no se obtiene curacién con el empleo
de antibidticos tépicos.

La presencia de edema, secreciones malolientes y dolor en
uno de ambos conductos auditivos, ocasionalmente extendido
hacia pabellon auricular, son signos muy comunes descriptos
en esta patologia y que también observamos en nuestra enfer-
mal6]. La imagen histopatoldgica inespecifical 7] de la muestra
de piel estudiada descarta un eccema agudo.

El cultivo de las secreciones demuestra Pseudomona
aeruginosa; siendo este germen el mismo hallado en el 95%
de los casos publicados. En el resto de casos se informan prin-
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Figura 2. TAC de pefascos. En este corte se observa disminu-
cion de luz de conductos auditivos por engrosamiento de muco-
sa de los mismos junto con ocupacion de celdillas mastoideas.

cipalmente Aspergillus(8], Staphylococcus aureus[9], Proteus
mirabilis[10], Klebsiella oxytocallll, Pseudomona cepaciall2],
entre otros.

La Pseudomona aeruginosa es un microorganismo ubicuo,
contaminante habitual del agua, incluso a veces del agua des-
tilada. La introduccién constante de hisopos en los conductos
auditivos y sobre todo la irrigacién de los mismos, practicado
por nuestra paciente, es un antecedente relatado también por
otros autores.

Los estudios por imagenes ocupan un lugar importante en
esta patologia y numerosas técnicas radiologicas son utilizadas
en la valoracion de estos pacientes. Procedimientos de localiza-
cién anatémica como la tomografia computorizada y resonancia
magnética nuclear pueden ser Utiles tanto para el diagnéstico
como para seguimiento de estos pacientes[13]. La utilidad de
los estudios por imagen nuclear es controvertida. La tomografia
practicada en nuestra paciente confirma el diagnéstico y des-
carta el compromiso neurolégico.

Previo al uso de agentes antipseudomonicos la mortalidad
ascendia al 50%; con la introduccién de los mismos, la mor-
talidad disminuy6 un 20%, bajando a un 10% con el adveni-
miento de las quinolonas. Con estas Ultimas, muy eficaces por
via oral, también se reduce la estancia hospitalaria. En caso de
infeccién fungica es de eleccién la anfotericina B liposomal.
Nuestra paciente resuelve su patologia con imipenem-colistina.
Ademaés del tratamiento sistémico, se practica el desbridamiento
quirargico de tejidos necroéticos en varias sesiones. La pacien-
te permanecio6 sin recidiva luego de seis meses de controles
periédicos.

Consideramos de interés publicar este caso por tratarse de
una entidad de importancia vital, muchas veces no tenida en
cuenta en el diagnéstico diferencial de las distintas patologias
que afectan la piel del conducto auditivo externo y pabellén
auricular[14].
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