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Otomastoiditis tuberculosa y parálisis 
facial: Reporte de caso

Resumen

Reporte de caso

La incidencia de mastoiditis tuberculosa en México es de 0.04% a 0.9%. Su diagnóstico es complicado 
lo que correlaciona con el tratamiento tardío pudiendo tener complicaciones severas. Presentamos el 
caso de una paciente femenina de 2 años con esquema de vacunación incompleto, mastoiditis 
coalescente, parálisis facial izquierda, estertores pulmonares y datos de meningitis en quien se 
diagnosticó otomastoiditis tuberculosa. 
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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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oído izquierdo con otorrea amarillo-café espesa; sin embargo, 
la membrana timpánica se observó con perforación central de 
50% en los cuadrantes posteriores, con remanente engrosado, 
placas tímpano-escleróticas, mango del martillo cubierto por 
remanente, pars flaccida íntegra, mucosa de caja con secreción 
(Figura 2).

En los campos pulmonares se encontraron estertores 
bilaterales inspiratorios. Dentro de los exámenes 
complementarios se realizó radiografía de tórax encontrando 
múltiples infiltrados nodulares (Figura 3).

En la tomografía de oído izquierdo se reportó coalescencia 
de celdillas mastoideas y destrucción de la cadena de 
huesecillos (Figura 4). Se realizó prueba cutánea de PPD 
reportándose como positiva, el citoquímico del líquido 

3ce fa lor raquídeo  re por tó  102  cé lu las/mm , 70% 
mononucleares con hipoglucorraquia de 21 mg/dL, 
proteínas elevadas de 201 mg/dL y ADA (adenosin 
deaminasa) de 12,1 UI/L. El cultivo fue positivo para 
Mycobacterium tuberculosis. Después de 48 horas a pesar de 
tratamiento, fallece.

Discusión
La otitis media tuberculosa es una rara condición. A 

principios del siglo XX, la tuberculosis causaba sólo del 3 al 
5% de los casos de otitis media crónica supurada, siendo en la 

5mayoría de los casos sub-diagnosticada.  La tuberculosis del 
6oído medio es una enfermedad más prevalente en los niños.  

La presentación clínica típica suele ser otorrea indolora con 
múltiples perforaciones de la membrana timpánica, los 

Introducción
La infección por Mycobacterium tuberculosis afecta a unos 

2,000 millones de personas en todo el mundo, y provoca más 
de 8,8 millones de nuevos enfermos y casi 2 millones de 

1defunciones por año.  La mastoiditis tuberculosa se describió 
en los inicios del siglo XVIII, pero el microorganismo se aisló 
hasta 1883 por Eschle. La incidencia de otomastoiditis 

1,2tuberculosa en México es de 0.04% a 0.9%.  En la patogenia 
se han propuesto cinco vías de diseminación: 1) secundaria a 
propagación de la infección a través de la trompa de 
Eustaquio, 2) por vía hematógena, 3) implantación directa del 
conducto auditivo externo, 4) extensión de estructuras 
vecinas y 5) infección congénita a través de la circulación 

3placentaria o durante el paso del canal del parto.  Su inicio 
suele ser insidioso, con signos y síntomas inespecíficos que 
dificultan y demoran su diagnóstico e incrementan el riesgo 

4de complicaciones.  Presentamos el caso clínico de una 
paciente con mastoiditis tuberculosa y parálisis facial, que 
desarrolló meningitis; en la que el retraso en el diagnóstico e 
inicio del tratamiento desencadenó complicaciones mortales.

Presentación de caso
Se trata de paciente femenina de 2 años originaria y 

residente de zona rural, con esquema de vacunación 
incompleto, quien acudió por presentar, fiebre, tos, dificultad 
respiratoria y supuración del oído izquierdo. Se inició 
tratamiento con amoxicilina/clavulanato sin tener respuesta. 
Seis días posteriores desarrolló síntomas neurológicos 
caracterizados por alteración de la conducta, desviación de 
comisura bucal hacia la izquierda además de un episodio de 
síndrome confusional, motivo por el cual ingresó al servicio 
de Otorrinolaringología. A su ingreso la paciente estaba 
somnolienta, febril, se encontró en el lado izquierdo del cuello 
una adenopatía grado II, menor a 1 cm, móvil, no dolorosa. 
En cara se observó desaparición de los pliegues nasogenianos 
y frontales izquierdos, desviación de la comisura bucal a la 
derecha en reposo y cierre ocular izquierdo incompleto al 
máximo esfuerzo, parálisis facial Grado III de Brackman-
House (Figura 1). En el pabellón se encontró aumento del 
volumen retroauricular y el conducto auditivo externo del 
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Figura 1. Desviación de la comisura bucal a la 
derecha en reposo y cierre ocular izquierdo 
incompleto al máximo esfuerzo, parálisis facial 
Grado III de Brackman-House. 

Figura 2. Fístula a nivel de punta de mastoides.

Figura 3. Radiografía de tórax con múltiples infiltrados tipo nodular difuso, con predominio en campo 
pulmonar derecho.

Figura 4. Tomografía de oído izquierdo A) Coalescencia de celdillas mastoideas, B) Destrucción de la 
cadena de huesecillos.



pacientes presentan otalgia significativa, probablemente 
causada por la presión ejercida por el tejido granulomatoso en 

7-10la mastoides y sobreinfección bacteriana.  Sin embargo, en 
los pacientes inmunocomprometidos la clínica suele ser más 
agresiva. En la tomografía se puede observar reabsorción de 
huesecillos y lesiones de la cortical mastoidea y del hueso 
temporal, así mismo el nervio facial puede estar envuelto en 

11 ,12tejido de granulación.

Conclusiones
La otomastoiditis tuberculosa, es una forma de 

presentación rara, las manifestaciones clínicas son variables. 
La vacunación oportuna en los pacientes pediátricos 
disminuye el riego de infección. El retraso en el diagnóstico 
aumenta la morbilidad del padecimiento.
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