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Otomastoiditis tuberculosa y pardlisis
facial: Reporte de caso

Navarro-Meza MC®, Gonzdlez-Gonzdlez JA®, Leal-Lomeli JR®, Carmona-Navarro DE

Resumen

La incidencia de mastoiditis tuberculosa en México es de 0.04% a 0.9%. Su diagnostico es complicado
lo que correlaciona con el tratamiento tardio pudiendo tener complicaciones severas. Presentamos el
caso de una paciente femenina de 2 afios con esquema de vacunacion incompleto, mastoiditis
coalescente, paralisis facial izquierda, estertores pulmonares y datos de meningitis en quien se
diagnostico otomastoiditis tuberculosa.
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Tuberculous Otomastoiditis-Related Facial Nerve
Palsy: A Case Report

Abstract

The incidence of tuberculous otomastoiditis in Mexico is 0.04 to 0.9%. The diagnosis is often difficult and is related to
delayed treatment and possible severe complications. We present the case of a 2 year old female with incomplete
vaccination schedule, coalescent mastoiditis, left facial palsy, pulmonary rales and meningeal signs, diagnosed with
tuberculous otomastoiditis.
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Introducciéon

La infeccién por Mycobacterium tuberculosis afecta a unos
2,000 millones de personas en todo el mundo, y provoca mas
de 8,8 millones de nuevos enfermos y casi 2 millones de
defunciones por afio.' La mastoiditis tuberculosa se describi6
en los inicios del siglo X VIII, pero el microorganismo se aisld
hasta 1883 por Eschle. La incidencia de otomastoiditis
tuberculosa en México es de 0.04% a 0.9%."” En la patogenia
se han propuesto cinco vias de diseminacion: 1) secundaria a
propagacién de la infeccion a través de la trompa de
Eustaquio, 2) por via hematdgena, 3) implantacién directa del
conducto auditivo externo, 4) extension de estructuras
vecinas y 5) infeccion congénita a través de la circulacion
placentaria o durante el paso del canal del parto.’ Su inicio
suele ser insidioso, con signos y sintomas inespecificos que
dificultan y demoran su diagnoéstico e incrementan el riesgo
de complicaciones.’ Presentamos el caso clinico de una
paciente con mastoiditis tuberculosa y paralisis facial, que
desarroll6 meningitis; en la que el retraso en el diagndstico e
inicio del tratamiento desencaden6 complicaciones mortales.

Presentacion de caso

Se trata de paciente femenina de 2 afios originaria y
residente de zona rural, con esquema de vacunacidén
incompleto, quien acudid por presentar, fiebre, tos, dificultad
respiratoria y supuracion del oido izquierdo. Se inicid
tratamiento con amoxicilina/clavulanato sin tener respuesta.
Seis dias posteriores desarrollé sintomas neurologicos
caracterizados por alteracion de la conducta, desviacion de
comisura bucal hacia la izquierda ademas de un episodio de
sindrome confusional, motivo por el cual ingreso al servicio
de Otorrinolaringologia. A su ingreso la paciente estaba
somnolienta, febril, se encontro en el lado izquierdo del cuello
una adenopatia grado II, menor a 1 cm, mévil, no dolorosa.
En cara se observo desaparicion de los pliegues nasogenianos
y frontales izquierdos, desviacidon de la comisura bucal a la
derecha en reposo y cierre ocular izquierdo incompleto al
maximo esfuerzo, paralisis facial Grado III de Brackman-
House (Figura 1). En el pabellon se encontré aumento del
volumen retroauricular y el conducto auditivo externo del
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Figura 3. Radiografia de torax con multiples infiltrados tipo nodular difuso, con predominio en campo

pulmonar derecho.

oido izquierdo con otorrea amarillo-café espesa; sin embargo,
la membrana timpanica se observo con perforacion central de
50% en los cuadrantes posteriores, con remanente engrosado,
placas timpano-escleroticas, mango del martillo cubierto por
remanente, pars flaccida integra, mucosa de caja con secrecion
(Figura 2).

En los campos pulmonares se encontraron estertores
bilaterales inspiratorios. Dentro de los examenes
complementarios se realizo radiografia de torax encontrando
multiples infiltrados nodulares (Figura 3).

En la tomografia de oido izquierdo se reportd coalescencia
de celdillas mastoideas y destrucciéon de la cadena de
huesecillos (Figura 4). Se realizé prueba cutanea de PPD
reportandose como positiva, el citoquimico del liquido
cefalorraquideo reporté 102 células/mm’, 70%
mononucleares con hipoglucorraquia de 21 mg/dL,
proteinas elevadas de 201 mg/dL y ADA (adenosin
deaminasa) de 12,1 UI/L. El cultivo fue positivo para
Mpycobacterium tuberculosis. Después de 48 horas a pesar de
tratamiento, fallece.

Discusion

La otitis media tuberculosa es una rara condicién. A
principios del siglo XX, la tuberculosis causaba so6lo del 3 al
5% de los casos de otitis media cronica supurada, siendo en la
mayoria de los casos sub-diagnosticada.’ La tuberculosis del
oido medio es una enfermedad mas prevalente en los nifios.’
La presentacion clinica tipica suele ser otorrea indolora con
multiples perforaciones de la membrana timpanica, los
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Figura 1. Desviacion de la comisura bucal a la Figura2. Fistulaa nivel de punta de mastoides.
derecha en reposo y cierre ocular izquierdo

incompleto al maximo esfuerzo, paralisis facial

Grado I1I de Brackman-House.

Figura 4. Tomografia de oido izquierdo A) Coalescencia de celdillas mastoideas, B) Destruccion de la
cadena de huesecillos.
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pacientes presentan otalgia significativa, probablemente
causada por la presion ejercida por el tejido granulomatoso en
la mastoides y sobreinfeccién bacteriana.”’ Sin embargo, en
los pacientes inmunocomprometidos la clinica suele ser mas
agresiva. En la tomografia se puede observar reabsorcion de
huesecillos y lesiones de la cortical mastoidea y del hueso
temporal, asi mismo el nervio facial puede estar envuelto en
tejido de granulacion.'

Conclusiones

La otomastoiditis tuberculosa, es una forma de
presentacion rara, las manifestaciones clinicas son variables.
La vacunacion oportuna en los pacientes pediatricos
disminuye el riego de infeccién. El retraso en el diagndstico

aumenta la morbilidad del padecimiento.
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