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Skull base osteomyelitis, a rare 
manifestation of extrapulmonary 
tuberculosis

Resumen
introducción. La tuberculosis es una infección causada por el grupo de organismos del complejo Mycobacte-
rium tuberculosis, genera una alta morbilidad y mortalidad, en especial en países de bajos ingresos. Aunque este 
bacilo es principalmente un patógeno pulmonar, M. tuberculosis puede causar enfermedad en cualquier parte del 
cuerpo, se denomina tuberculosis extrapulmonar y representa 25% de los casos de tuberculosis. Mycobacterium 
tuberculosis es responsable de 0.05 a 0.9% de las infecciones crónicas del oído medio.

caso clínico. Se trata de un paciente de 77 años, con diabetes tipo 2 mal controlada, se presentó con un cuadro 
de otitis media crónica, complicada con osteomielitis de la base del cráneo.

conclusiones. La osteomielitis por M. tuberculosis es una presentación clínica poco frecuente de tuberculosis 
extrapulmonar con alto riesgo de mortalidad y complicaciones asociadas.
Palabras clave: tuberculosis extrapulmonar, otitis media crónica, osteomielitis de la base del cráneo.

Abstract
introduction. Tuberculosis is an infection caused by the group of organisms of the Mycobacterium tuberculosis 
complex, it represents a high morbidity and mortality, especially in low income countries. This bacillus is mainly 
a pulmonary pathogen but M. tuberculosis can cause disease in any part of the body and when it occurs, it is 
called as extra pulmonary tuberculosis, it represents 25% of tuberculosis cases. Mycobacterium tuberculosis is 
responsible for 0.05 and 0.9% of cases for chronic infections of medium ear.

clinical case. 77-year-old males with poorly controlled diabetes type 2, presented with chronic middle ear otitis 
complicated by skull base osteomyelitis.

conclusions. Osteomyelitis by M. tuberculosis is a very rare manifestation of extra pulmonary tuberculosis with 
high mortality and associated complications.
Keywords: extra pulmonary tuberculosis, middle ear otitis, skull base osteomyelitis. 
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Introducción
La tuberculosis es una infección causada por el grupo de 
organismos del complejo Mycobacterium tuberculosis; se 
considera una enfermedad sistémica que afecta mayorita-
riamente al sistema respiratorio;1 esta enfermedad tiene 
una alta morbilidad y mortalidad, en especial en países de 
ingresos bajos.2 Aunque este bacilo es principalmente un 
patógeno pulmonar, M. tuberculosis puede causar enferme-
dad en cualquier parte del cuerpo, misma que se conoce 

como tuberculosis extrapulmonar y representa 25% de los 
casos de tuberculosis, como resultado de la diseminación 
hematógena y linfática del bacilo de M. tuberculosis.3 

Se conoce como tuberculosis extrapulmonar pri-
maria cuando sólo se encuentra en el sitio de la infección 
inicial; es secundaria cuando ocurre debido a la disemina-
ción hematógena o linfática de bacterias desde el órgano 
primario o cuando existe reactivación de tuberculosis la-
tente.4 Los sitios de afección más comunes son: ganglios 
linfáticos (50%), la pleura (18%), el sistema genitourinario 
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(13%), huesos y articulaciones (6%), el sistema gastrointes-
tinal (6%), el sistema nervioso central ( 3%) y la columna 
vertebral (3%).5 

A continuación presentamos el caso de tuberculosis 
extrapulmonar a nivel óseo.

Caso clínico
Paciente de 77 años, originario y residente de Campeche, 
tiene antecedente de consumo de alcohol crónico, diabéti-
co con 20 años de diagnóstico, con complicaciones micro 
y macrovasculares, mal apego al tratamiento e hipertensión 
arterial de más de 20 años de diagnóstico. Acudió a valora-
ción por tinitus de siete meses de evolución, posteriormen-
te presentó otorrea y otalgia severa, fiebre de 38.3º, recibió 
tratamiento con antibióticos tópicos y vía oral por 15 días, 
con mejoría del cuadro. Seis semanas después nuevamen-
te presentó otalgia, de mayor intensidad, la cual persistió 
durante semanas, evolucionó con parálisis facial, edema pe-
riorbitario derecho, una semana después se agregó otorrea 
verde-amarillenta espesa y otorragia durante 24-48 horas. A 
su llegada al Servicio de Urgencias, clínicamente el paciente 
se encontraba con parálisis facial periférica derecha, hipoa-
cusia, sin datos de irritación peritoneal.

Paraclínicos
26 de marzo de 2023: glucosa 103, creatinina 1.81, coles-
terol 128, triglicéridos 151, leucocitos 11 800, neutrófilos 
73%, plaquetas 461 000, Hb 11g.
28 de marzo de 2023: Hb1ac 6.7%.

Microbiología 
28 de marzo de 2023: panel meningitis: bacterias negati-
vo, virus negativo, C. neoformans negativo.
28 de marzo de 2023: lcr: glucosa 62 (sérica 93), proteínas 
56.38, leu 0, baar no se observa, tinta china negativa, gram 
no se observan bacterias, tinción de Ziehl-Neelsen positiva 
(figura 1).

Figura 1. 
Tinción de Ziehl-Neelsen positiva

Imagen
rm 27 de marzo de 2023: ocupación de las celdillas mastoi-
deos con disrupción de la morfología normal, asimismo se 
observó alteración significativa del tejido retrofaríngeo y re-
tromastoideo con incremento de volumen, incluso del tejido 
celular subcutáneo, se observó reforzamiento heterogéneo 
en todas estas localizaciones (mastoideo, retrofaríngeo y 
cervical). Sin reforzamiento meníngeo, con reforzamiento 
mastoideo (figuras 2-5). 

Se realizó biopsia de cae el 17 de abril de 2023: 
fragmento de piel con inflamación crónica y presencia de 
bacilos ácido alcohol resistentes más desarrollo de Pseudo-
monas aeruginosa wild type. 

El 26 de abril de 2023 se reportó pcr multiplex en 
tiempo real para la detección de Mycobacterium tuberculo-
sis y complejo de Mycobacterium positiva. 
Ante el hallazgo histopatológico se inició tratamiento con 
dotbal, piridoxina y ciprofloxacino.

Figura 2. 

A) tc axial, ventana ósea: se observa la ocupación completa 
del oído medio derecho, con datos de esclerosis, así como 
erosión ósea de la región mastoidea, celdillas mastoideas, 
tabla externa y porción timpánica del hueso temporal dere-
cho, hueso temporal derecho, sin alteraciones aparentes.

B) tc axial, ventana ósea: cambios posquirúrgicos a nivel de 
tejidos blandos y hasta la porción mastoidea, secundarios a 
mastoidectomía, persiste la ocupación del oído medio.

A

B
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Figura 3. 

A) tc axial del oído derecho, ventana ósea: persiste ocu-
pación del oido medio y erosión ósea de la región mastoidea, 
visualizados en la figura 1.

B) tc axial del oído izquierdo, con ventana ósea: se observan 
las estructuras contralaterales de forma comparativa, corre-
spondientes al oído medio y celdillas mastoideas con neuma-
tización habitual, las estructuras óseas de forma generalizada, 
sin alteraciones.

Figura 4. 

Gammagrama Tc99 ubi: aumento en la captación en tejido celular subcutáneo adyacente al proceso mastoideo y con-
ducto auditivo externo, de forma contigua se observa captación del radiofármaco en la cortical de las celdillas mas-
toideas, mismas que se encuentran engrosadas y con diminución en la neumatización. Hay incremento en la densidad 
de los tejidos blandos de la región parietooccipital derecha con engrosamiento de la pared del conducto auditivo ex-
terno, aumento de la densidad de los tejidos blandos de la base del cráneo asociado a erosión de la cortical del clivus.

A B
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Figura 5. Discusión
La tuberculosis ósea es el resultado de diseminación hema-
tógena, esta presentación clínica da lugar a una variedad 
de afecciones como artritis tuberculosa, osteomielitis tuber-
culosa, tenosinovitis tuberculosa e infecciones de prótesis 
articulares.4 Todos los huesos pueden verse afectados, sin 
embargo, la tuberculosis de la columna y la articulación de 
la cadera son de las presentaciones más comunes, con una 
incidencia de 49 a 54% y 8 a 16%, respectivamente,6 pero 
también se han demostrado afecciones en la articulación 
de la rodilla (13 a 18%), el tobillo/pie (8%), el codo (4%) y 
la muñeca (1 a 4%);4 sin embargo, hay presentaciones in-
clusive más raras, como aquellas que se manifiestan en la 
región de la cabeza y el cuello,5 que abarca entre 10 y 35% 
de la tuberculosis extrapulmonar; en orden de frecuencia 
se encuentra: 95% linfadenitis cervical; y 1% en garganta, 
amígdalas, nariz, oídos, senos nasales y glándulas salivales. 
La tuberculosis ótica sólo coexiste con la tuberculosis pul-
monar en 10 a 20% de los casos.7 Mycobacterium tuber-
culosis es responsable de 0.05 y 0.9% de las infecciones 
crónicas del oído medio. Una presentación es la otitis media 
tuberculosa y la mastoiditis tuberculosa, que ocurren juntas 
como un solo proceso patológico;8 donde la infección se 
produce ya sea por vía primaria, es decir, directa a través 
del conducto auditivo externo y perforación de la membrana 
timpánica, o por implantación secundaria, o sea, por aspi-
ración retrógrada por la trompa de Eustaquio o hematóge-
na en 79%.9 En 1953 Wallmer describió las características 
clínicas de tuberculosis ótica: otorrea indolora, múltiples 
perforaciones en la membrana timpánica, tejido de granula-
ción exuberante, pérdida auditiva y necrosis ósea,7 sin em-
bargo, tiempo después se demostró que la parálisis facial 
se encontraba presente en 16% de los casos.10 La caracte-
rística principal de la tuberculosis ótica es la formación de 
tejido de granulación en la mastoides bien neumatizada.11 
Las complicaciones asociadas a la infección ótica por M. 
tuberculosis son: pérdida auditiva neurosensorial profunda, 
parálisis de nervios craneales, especialmente del nervio 
facial; abscesos, fístulas mastoideas internas o externas y 
complicaciones intracraneales.7

En la otomastoiditis tuberculosa se observa un au-
mento de la densidad de los tejidos blandos en la cavidad 
timpánica, con ocupación total y sin evidencia de erosión 
ósea en la tomografía durante las primeras etapas; mientras 
que en etapas tardías, se puede observar destrucción en las 
estructuras del oído medio y abscesos retroauriculares/epi-
durales,12,13 también se ha descrito que las fístulas coclea-
res y la destrucción ósea generalizada son características 
de esta entidad, pero propias de estadios avanzados.13

El diagnóstico diferencial incluye infección piógena 
o micótica, sarcoidosis, colesteatoma y granulomatosis de 
Wegener.12

La osteomielitis de la base del cráneo es una compli-
cación de la otitis externa debida a Pseudomonas aerugino-
sa en pacientes diabéticos de edad avanzada, y afecta más 
comúnmente al hueso temporal;14 mientras que la osteo-
mielitis del hueso temporal ocurre como una complicación 
de la otitis media externa necrotizante y la infección del oído 
medio; se considera a la osteomielitis del hueso temporal 
una entidad rara pero muy agresiva.15 

Resonancia magnética con contraste. Reconstrucción multi-
planar de secuencia T1 con contraste, en donde se visualiza 
una imagen hiperintensa que involucra tejidos blandos, región 
mastoidea, con afectación significativa de los espacios retro-
faríngeo y retromastoideo y cervical, con aumento de volu-
men, con realce heterogéneo, sin que se observe disrupción 
intracraneal ni reforzamiento meníngeo. 
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En cuanto al diagnóstico, la confirmación micro-
biológica o histológica es esencial antes de comenzar el 
tratamiento; la demostración de bacilos acidorresistentes 
mediante tinción de Ziehl-Neelsen o aislamiento de mico-
bacterias a partir de cultivo es diagnóstica. En el examen 
microscópico se puede observar una gran cantidad de lin-
focitos, células gigantes de Langhans y múltiples células 
epiteloides y polimorfonucleares con vasos sanguíneos 
proliferantes, de igual manera, la presencia de granulomas 
caseosos en el examen histopatológico proporciona la evi-
dencia más concluyente de infección tuberculosa.16 Los cul-
tivos cae son positivos en sólo 5 a 35% de los casos porque 
la presencia de otros organismos como Staphylococcus, 
Pseudomonas, Klebsiella, Proteus y Streptococcus pueden 
interferir con el crecimiento del bacilo; la pcr negativa no 
excluye el diagnóstico.7

Los principios subyacentes al tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar también se aplican a la tuberculosis 
extrapulmonar.17 Las guías de la Infectious Diseases Society 
of America (idsa) mencionan que los regímenes de seis a 
nueve meses que contienen rifampicina para el tratamiento 

de la tuberculosis ósea, articular y espinal son igual de efec-
tivas que aquellos regímenes de 18 meses que no la con-
tienen; el tratamiento se inicia con isoniacida, rifampicina, 
etambutol y pirazinamida en una fase inicial de dos meses; 
después, si se trata de una cepa sensible, se pueden sus-
pender el etambutol y la pirazinamida y continuar con iso-
niacida y rifampicina durante una fase de continuación.18 La 
cirugía está indicada para establecer el diagnóstico, eliminar 
el tejido de granulación extradural y el hueso destruido para 
aliviar el efecto de masa,19 por lo que el desbridamiento qui-
rúrgico es necesario en casos específicos, incluidos aqué-
llos con afectación extensa de los tejidos blandos, dolor 
intenso a pesar del tratamiento con antibióticos, complica-
ciones (formación de abscesos) o secuestro óseo, así como 
casos refractarios. Se deben individualizar otros enfoques 
de manejo de las complicaciones, como la terapia endovas-
cular para los pseudoaneurismas y la terapia anticoagulante 
para la trombosis del seno venoso.20
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