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Diferencias de presentacion

entre otitis media supurativa por
granulomatosis de Wegener y por
micobacterias. Analisis de 11 casos*

RESUMEN

Antecedentes: las enfermedades sistémicas que pueden afectar el oido incluyen
procesos infecciosos, tumores, enfermedades por depdsito y enfermedades
autoinmunitarias.

Objetivo: analizar las diferencias demogréficas (edad), clinicas (sintomas, explo-
racion fisica), imagenolégicas y audiolégicas de pacientes con granulomatosis
de Wegener o con infeccién por micobacterias.

Material y método: estudio retrospectivo de los expedientes de pacientes con
diagndstico de otitis media supurativa de origen granulomatoso, incluyendo
granulomatosis de Wegener o infeccion por micobacterias, valorados en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, entre 2008 y 2012.

Resultados: se incluyeron 11 pacientes con otitis media supurativa granulomato-
sa, de los cuales ocho tenian granulomatosis de Wegener y tres tuberculosis 6tica.

Conclusiones: una otorrea resistente a tratamientos habituales, unilateral, en una
persona joven, que a la otoscopia se observa perforacién timpanica con tejido de
granulacién y que se asocia con datos tomogréficos de erosién y con hipoacusia
conductiva en la audiometria sugiere una infecciéon por micobacterias. Por otro
lado, una otorrea resistente a tratamientos, bilateral, en una persona en la cuarta
o quinta década de la vida, asociada con membrana timpanica engrosada en
la otoscopia, sin datos de erosién en la tomografia y con datos de hipoacusia
neurosensorial, sugiere granulomatosis de Wegener.

Palabras clave: otitis media supurativa, tuberculosis, granulomatosis de Wegener.
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ABSTRACT

Background: Systemic diseases affecting ear include infectious pro-
cesses, tumors, deposit diseases and autoimmune diseases.

Objective: To analyze clinical, imagenologic and audiologic differences
between patients with Wegener’s granulomatosis and otic tuberculosis.
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Material and methods: A retrospective study was designed including
the clinical records of patients diagnosed as suppurative otitis media
secondary to Wegener’s granulomatosis or otic tuberculosis attended in
the Department of Otorhynolaryngology and Head and Neck Surgery
of General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez from 2008 to 2012.

Results: Eleven patients were included, 8 of them were diagnosed as
Wegener’s granulomatosis and 3 as otic tuberculosis.

Conclusions: Unilateral otorrhea that does not respond to common
treatments, in a young patient with a tympanic perforation and granu-
lation tissue on otoscopic examination, bone erosion on computed
tomography and a conductive hearing loss suggests mycobacterial
infection. On the other hand, a person in the 4" or 5% decade of life,
with bilateral otorrhea that does not respond to common treatments,
with a thickened tympanic membrane and sensorineural hearing loss
suggests Wegener’s granulomatosis.

Key words: suppurative otitis media, tuberculosis, Wegener’s granu-

Volumen 59, Nim. 1, diciembre 2013-febrero 2014

lomatosis.

Las enfermedades sistémicas que pueden afectar
el oido incluyen procesos infecciosos, tumores,
enfermedades por depésito y enfermedades
autoinmunitarias. Algunas de estas afecciones
pueden manifestarse inicialmente en el hueso
temporal y se pueden confundir con otros pa-
decimientos mas comunes limitados al oido.

La granulomatosis de Wegener es una enferme-
dad sistémica, idiopatica, que se distingue por
inflamacién granulomatosa, necrotizante del
aparato respiratorio superior e inferior en com-
binacion con vasculitis de arterias de mediano
y pequeno calibre y glomerulonefritis focal o
proliferativa.'? Puede manifestarse como forma
localizada.? Las manifestaciones otolégicas ocu-
rren en 19 a 61% de los casos,>* y pueden ser la
manifestacion inicial de la enfermedad en 33%.°
Es importante considerar este diagndstico como
posibilidad en estados atipicos o resistentes a
tratamientos habituales.®

La otitis media serosa es el hallazgo otolégico
mas comdn.” La otitis media crénica supurativa

se reporta en 24% de los pacientes, se distingue
por otalgia, hipoacusia generalmente conductiva
y otorrea.” Se ha reportado hipoacusia neuro-
sensorial en 8%."® A la otoscopia se observan
perforaciones subtotales con tejido de granu-
lacion.® Es una enfermedad potencialmente
destructiva que puede llevar a complicaciones
como dafo del nervio facial y meningitis.*°

Los hallazgos tomogréficos descritos consisten
en densidad de tejidos blandos en el oido me-
dio, con o sin datos de erosion désea y lesiones
infiltrativas, y con la resonancia magnética se
observan lesiones hipointensas en T1 y T2, con
reforzamiento.™

El diagndstico se confirma con biopsia y prue-
bas seroldgicas. El sitio de la biopsia influye en
el resultado diagndstico, el tejido de los senos
paranasales es el mas favorable.” El hallazgo
de anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos
(ANCA), particularmente con un patrén cito-
plasméatico difuso (cANCA), se considera
especifico.'” Cuando su determinacion se realiza
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mediante inmunofluorescencia y se combina con
determinacion de anticuerpos antiproteinasa 3
(PR3), la sensibilidad y especificidad excede 90
y 98%, respectivamente.'

Infecciéon por micobacterias

En los paises industrializados, una otitis media
tuberculosa es una causa poco frecuente de
otorrea.' Es una de las formas mas raras de tuber-
culosis extrapulmonar, es menos frecuente que la
laringitis tuberculosa y la linfadenitis cervical.'

La otitis tuberculosa es dificil de diagnosticar,
debido a que requiere medios y tinciones es-
peciales y simula otras condiciones de otitis
crénica. El antecedente de contacto con tu-
berculosis se ha encontrado en 27 a 75% de
los casos.'™® De igual manera, el riesgo de
tuberculosis aumenta de manera importante en
pacientes con VIH.'*'® De no ser tratada, puede
resultar en secuelas permanentes y severas,
como paralisis facial, hipoacusia y diseminacién
intracraneal de la infeccién.

La presentacion clinica es variable. Se ha descrito
otorrea intensa y multiples perforaciones de la
membrana timpanica; sin embargo, los reportes
de casos contemporaneos reflejan una presenta-
cién mas crénica e indolente, sin perforaciones
mdltiples,™ con otalgia en 30%,% paralisis fa-
cial en 15 a 40%,'? hipoacusia principalmente
conductiva?' e hipoacusia neurosensorial en,
incluso, 50%.%°

La otoscopia puede mostrar tejido de granula-
cién y una membrana timpdnica engrosada.'*"
La asociacion con adenopatias preauriculares
y fistulas cervicales es poco frecuente; sin em-
bargo, en caso de estar presentes son altamente
sugerentes.?°

Hay controversia en cuanto a la asociacién con
manifestaciones por infeccion de micobacterias

£

en otros sitios. Awan y su grupo reportan que
entre 50 y 60% de los casos con tuberculosis
Otica tienen infeccion en otro sitio,?' en 20 a 75%
se ha asociado con tuberculosis pulmonar.???

Los hallazgos tomograficos caracteristicos re-
portados son: ocupacién con o sin erosion de
la mastoides y apex petroso.?

En los pacientes que no responden a las medi-
das terapéuticas habituales debe considerarse
la biopsia con tincién y cultivo dirigidos a la
deteccién de micobacterias. Se ha reportado una
sensibilidad de 20 a 36% de la baciloscopia de
otorrea y de 5 a 73% del cultivo de otorrea o
de tejido.”*' La sensibilidad del estudio histo-
patolégico con los hallazgos caracteristicos de
granulomas, necrosis caseosa, células epitelioi-
des y células gigantes de Langhans es de 67%.%
Inoue y colaboradores sugieren que la reaccion
en cadena de la polimerasa es un método mas
rapido y confiable de diagnéstico de tuberculosis
otica.”?

Los objetivos de este estudio fueron: 7) describir
y comparar los hallazgos obtenidos durante la
evaluacion durante cuatro anos de 11 pacientes
con otitis media supurativa resistente a los tra-
tamientos habituales, en quienes se diagnosticé
otitis media supurativa secundaria a algin pro-
ceso granulomatoso (granulomatosis de Wegener
o infeccion por micobacterias). 2) Analizar las
caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo,
antecedentes) y clinicas (signos y sintomas y
exploracion fisica) de los casos de otitis media
secundaria a granulomatosis de Wegener e
infeccion por micobacterias. 3) Determinar el
porcentaje de pacientes de ambos grupos con
afeccion localizada al oido y el porcentaje de
pacientes que tuvieron afeccién en otros sitios.
4) Describir y comparar los hallazgos tomo-
graficos de ambos grupos. 5) Comparar los
hallazgos audiolégicos: umbral auditivo, tipo de
hipoacusia, fluctuacion. 6) Describir la utilidad
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de estudios para corroborar el diagnéstico de
estas afecciones.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de los expedientes de pacien-
tes con diagnéstico de otitis media supurativa de
origen granulomatoso (granulomatosis de Wegener
o infeccion por micobacterias) valorados en el ser-
vicio de Otorrinolaringologia del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez de 2008 a 2012.

El criterio de inclusion fue: expedientes de
casos con diagndstico de otitis media de causa
granulomatosa (granulomatosis de Wegener o
infeccién por micobacterias) con expediente
clinico completo. Los criterios de exclusién
fueron: expedientes de casos con diagnostico de
granulomatosis de Wegener o tuberculosis que
no tuvieron episodios de otitis media supurativa
(por ejemplo, otitis media serosa). Ausencia de
estudios paraclinicos en el expediente que corro-
boraran el diagnéstico. El criterio de eliminacion
fue: casos incompletos (sin audiometria, estudio
imagenolégico, etcétera).

Se recabaron datos demograficos (sexo, edad), cli-
nicos (antecedentes relevantes, signos y sintomas
durante la presentacion y a lo largo de la evolu-
cion del padecimiento), microbiolégicos (cultivos,
tinciones), histopatoldgicos, inmunolégicos (CAN-
CA, anti PR3, PPD), audioldgicos (se determiné el
promedio tonal puro en las frecuencias de 500,
1,000y 2,000 Hz, logoaudiometria, fluctuacién)
e imagenoldgicos (tomografia en todos los casos
y resonancia magnética en los casos en que se
considerd necesaria). Para describir los resultados
utilizamos estadistica descriptiva: medidas de
tendencia central (promedio) y porcentajes.

RESULTADOS

Se identificaron 13 pacientes con otitis media
supurativa por granulomatosis de Wegener o

Volumen 59, Nim. 1, diciembre 2013-febrero 2014

por infeccion por micobacterias. Dos de ellos
se excluyeron, uno por falta de seguimiento y
otro por ausencia de pruebas para confirmar el
diagndstico de tuberculosis. Se incluyeron 11
pacientes con otitis media supurativa granulo-
matosa, de los cuales ocho tenian diagndstico
de granulomatosis de Wegener y tres, de tuber-
culosis 6tica (Cuadros 1, 2 y 3).

Granulomatosis de Wegener

De los ocho pacientes con otitis media crénica
y diagnéstico confirmado de granulomatosis de
Wegener, seis eran del sexo femenino, con una
relacion hombre:mujer de 1:3. La edad promedio
de inicio de los sintomas fue de 38 anos, con
limites de 25 y 54 afos. El 75% de los pacientes
tenia otitis media bilateral, el tiempo transcurrido
entre el inicio de los sintomas y la aparicion en
el oido contralateral vari6 desde la presentacion
simultanea hasta cinco anos.

Las manifestaciones iniciales mas comunes fue-
ron otorrea (75%) e hipoacusia (62.5%). Durante
el transcurso de la enfermedad encontramos que
todos los casos tuvieron otorrea e hipoacusia
que en la mayoria fue progresiva, Gnicamente
se report6 hipoacusia stbita (progresion en un
lapso menor a 72 horas) en dos pacientes (25%).
Se encontr6 otalgia leve a moderada en la mi-
tad de los casos, tos en tres pacientes (37.5%),
paralisis facial en dos casos (25%) y datos cons-
titucionales como fiebre y pérdida de peso en
dos pacientes (25%).

Todos tenian el antecedente de haber recibido
varios tratamientos antibiéticos sistémicos y
topicos a dosis adecuada y durante tiempo
suficiente, con alivio parcial o temporal de los
sintomas con recurrencia de los mismos al sus-
pender los medicamentos.

En los casos con afeccién bilateral por granu-
lomatosis de Wegener se analizé de manera
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Cuadro 1. Datos de los pacientes con otitis media supurativa secundaria a granulomatosis de Wegener (Continta en la si-
guiente pagina)

Paciente
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Cuadro 1. Datos de los pacientes con otitis media supurativa secundaria a granulomatosis de Wegener (Continuacion)

Paciente
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Cuadro 3. Pacientes con otitis por micobacterias

Paciente

Sexo
Edad (ahos)

Confirmacion

Antecedentes

Tiempo de evolucion
Edad de inicio (anos)
Bilateral

Cuadro clinico

Exploracion fisica

PPD
VIH
Radiografia de térax

Audiometria

TC

Cirugia

Estudio histopatolo-
gico

Otras manifest

Masculino
16

BAAR vy cultivo de biopsia
testicular (M. bovis)

Ninguno. Niega contacto
con pacientes con tuber-
culosis

3 meses
16
No

Aclifeno, otalgia e hipoacu-
sia derecha. Un mes des-
pués tuvo otorrea amari-
llenta no fétida, resistente
a tratamientos habituales,
inestabilidad de minutos de
duracién, pérdida ponderal
de 2 kg, tos seca

Membrana timpanica per-
forada, sin otorrea, tejido
de granulacién en la cavi-
dad timpanica

Negativo

Negativo

Infiltrado reticulo-nodular

Hipoacusia conductiva,
umbral 70 dB

Densidad de tejidos blan-
dos, erosion de huesecillos

Biopsia

Inflamacién crénica. BAAR
positivo en biopsia de epi-
didimo

Epididimitis por tubercu-
losis

Volumen 59, Nim. 1, diciembre 2013-febrero 2014

Masculino
12
BAAR en biopsia de oido

Hacinamiento. Niega contacto con pa-
cientes con tuberculosis

7 meses
12
No

Aumento de volumen retroauricular con
fistula cutdnea y salida de material puru-
lento asi como en el tercio superior del
esternocleidomastoideo. Simultaneamente
inicia con otorrea izquierda resistente a
tratamientos habituales e hipoacusia

Membrana timpanica perforada y tejido
de granulacion, erosion en los huesecillos

Negativo
Negativo
Normal

Hipoacusia conductiva, umbral 55 dB

Densidad, erosién de huesecillos y de
cortical externa

Mastoidectomia de muro bajo y con-
choplastia, reseccion de ganglio y fistula
retroauricular

Inflamacién aguda y crénica con tejido de
granulacién. BAAR positivo

Tuberculosis ganglionar

Masculino
50

TC pulmonar, BAAR en
lavado bronquioalveolar

Diabetes mellitus 2 en
tratamiento. Niega con-
tacto con pacientes con
tuberculosis

2 meses

50

No

Hipoacusia izquierda, oto-
rrea y otalgia leve, resisten-
te a tratamientos. Tos seca

Perforacion subtotal de
la membrana timpdnica,
tejido de granulacién en
promontorio

Positivo
Negativo
Caverna pulmonar

Hipoacusia conductiva,
umbral 75 dB

Densidad de tejidos blan-
dos, erosion de huesecillos

Biopsia

Inflamacion crénica ines-
pecifica

Tuberculosis pulmonar

PPD: prueba cutdnea con derivado proteico purificado; VIH: prueba para virus de inmunodeficiencia humana; TC: tomografia
computada; BAAR: tincién para bacilo acido-alcohol resistente.

independiente cada uno de los oidos mediante
otoscopia, estudios audiolégicos y de imagen
(14 oidos, 6 pacientes con afeccion bilateral y 2
pacientes con afeccion unilateral). Encontramos

que el hallazgo mas comdn fue una membrana
timpdnica engrosada en 78% de los oidos y oto-
rrea en 6 oidos (42%). Unicamente se observé
perforacion en 4 membranas timpanicas (28%)
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Figura 1. TC de un paciente de laberintitis osificante
por granulomatosis de Wegener. Se observa densidad
de tejidos blandos en el epi y mesotimpano con ero-
sién del scutum y la cadena osicular, sin identificarse
estructuras del oido interno.

con multiples perforaciones en dos de ellas
(ambas del mismo paciente).

En cuanto a los hallazgos en 1aTC, lo mas comun
fue observar densidad de tejidos blandos en las
celdillas mastoideas y la cavidad timpanica,
presente en todos los oidos. Se observo afeccién
de la cadena osicular en dos oidos (14%), uno
de ellos mostraba también erosion del scutum'y
ausencia de estructuras del oido interno (Figura
1). En este Gltimo caso se realiz6 resonancia
magnética que mostré una lesion en el epi y
mesotimpano, isointenso en T1 e hiperintenso
enT2 y FLAIR, con reforzamiento con gadolinio,
compatible con tejido de granulacién. No se
observé senal de céclea y canales semicirculares
(Figura 2). Con base en lo anterior se diagnostico
laberintitis osificante secundaria a otitis media
crénica por granulomatosis de Wegener.

Figura 2. Resonancia magnética de un paciente con
granulomatosis de Wegener en la que se observa
lesién en el epi y mesotimpano izquierdo, isointenso
enT1 e hiperintenso en T2 y FLAIR, con reforzamiento
con administracién de contraste, compatible con teji-
do de granulacién. No se observa senal de la coclea
y los canales semicirculares.

El estudio audiométrico mostré una hipoacusia
mixta en seis oidos afectados (42%), conductiva
en cuatro oidos (28%), neurosensorial en los
dos oidos con instauracién sabita (14%) y nor-
moacusia en dos oidos, a pesar de una otoscopia
anormal (membrana timpanica engrosada e hi-
perémica). En todos los casos la logoaudiometria
correspondia con la audiometria tonal. Cuatro
de los ocho pacientes referian fluctuacién en la
audicién, lo que se corroboré en audiometrias
subsecuentes.

Tres pacientes (37.5%) tuvieron posteriormente
afeccion en otros sitios ademas del oido: uno
de ellos tuvo estenosis subglética, otro afeccion
nasal, ocular y parotidea (sin datos de afeccion
pulmonar ni renal) y el tercero tuvo la triada de
afeccién pulmonar, renal y nasal posterior a los
sintomas otoldgicos. Este Gltimo caso fue el Gni-
co con alteraciones en los estudios paraclinicos
con leucocitosis de 22 mil, hiperazoemia, protei-
nuria, hematuria y una radiografia y tomografia
de térax anormales con una imagen compatible
con caverna derecha. En este paciente se realiz6
puncién pulmonar guiada por tomografia en la
que se obtuvo material que se envié a estudio
histopatolégico que reporté necrosis, granulo-
mas caseificantes y células gigantes tipo cuerpo
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extrafo. Se solicitd tincion de Ziehl-Neelsen y
cultivo para micobacterias de varias muestras,
tanto de secreciéon y mucosa de oido, como de
expectoracion y del material obtenido en la pun-
cién pulmonar, sin resultados que confirmaran
la sospecha de tuberculosis. Con base en este
reporte histopatolégico y la imagen de cavitacion
pulmonar se agreg6 tratamiento antifimico ante
la sospecha de un caso no confirmado de tu-
berculosis. Este paciente se incluy6 Gnicamente
para el andlisis de pacientes con granulomatosis
de Wegener, ya que éste es el Gnico diagndstico
que pudo confirmarse.

El diagndstico de granulomatosis de Wegener se
confirmé en todos los casos con estudios serol6-
gicos (determinacion de cANCA o anticuerpos
anti PR3).

Se cultivé la otorrea en cuatro pacientes, 50%
resulté positivo con crecimiento de S. aureus
pansensible y P. aeruginosa y C. lusitaniae en
el segundo.

Se solicitd estudio histopatolégico de mucosa de
oido en tres pacientes al realizar mastoidectomia
simple y se tom6 biopsia de mucosa nasal en otro
paciente que reporté inflamacion inespecifica en
las cuatro muestras.

En todos los casos se solicité valoracién y
manejo por el servicio de Reumatologia del
hospital. En cuanto al tratamiento ofrecido a
estos pacientes, Gnicamente los tres pacientes
con afeccién en otros sitios recibieron terapia
inmunosupresora con lo que cedi6 la otorrea,
la otalgia, la fiebre y la pérdida de peso, pero
persistié la hipoacusia. Los casos con afeccion
limitada Gnicamente al oido se mantienen
en vigilancia para detectar afeccion a otros
sitios o progresion de la enfermedad y reciben
intermitentemente ciclos de trimetoprim-
sulfametoxazol y otros antibidticos sistémicos
y topicos.
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Micobacterias

Comunicamos tres casos de otitis media secun-
daria a infecciéon por micobacterias, de sexo
masculino, con inicio de los sintomas a los 12,
16 y 50 anos de edad. El promedio del tiempo
de evolucion del padecimiento otolégico fue
de 2.6 meses. Los tres casos tuvieron sintomas
unilaterales. Ninguno tuvo antecedente de
inmunosupresién o de contacto con personas
con tuberculosis.

Los sintomas referidos al inicio del cuadro fueron
otorrea e hipoacusia progresiva en los tres casos
(100%). Sélo un paciente refirié otalgia leve,
acufeno y pérdida de peso. Dos pacientes refi-
rieron tos. Ninguno de los pacientes tuvo fiebre
o paralisis facial. Todos los pacientes recibieron
tratamiento con antibiéticos sistémicos y topicos
sin alivio de los sintomas.

A la otoscopia llama la atencién que el ha-
Ilazgo caracteristico en los tres casos fue una
membrana timpanica perforada con tejido
de granulacion (Figura 3). Los tres pacientes
tuvieron manifestaciones en otro sitio ademas
del oido: uno de ellos tuvo escréfulas en la
region cervical lateral y en la region retroauri-
cular ipsilateral (Figura 4). Otro paciente tuvo
posteriormente aumento de volumen testicular
a expensas del epididimo. El tercero de ellos

D

Figura 3. Otoscopia en dos casos de tuberculosis ética
en la que se observa perforacién de la membrana
timpanica y tejido de granulacion.
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Figura 4. Fotografia clinica de un paciente con tuber-
culosis dtica y cicatrices retroauriculares y cervicales
de escréfulas.

mostré una TC anormal de térax con imagen
de cavitacién derecha.

Se observé una prueba positiva para PPD en
dos pacientes (66%) asi como una radiografia
de térax anormal en dos casos (66%). Ningln
paciente resulté positivo para la prueba de VIH.

En los tres pacientes la audiometria mostré hi-
poacusia puramente conductiva.

Los hallazgos tomogréficos fueron densidad de
tejidos blandos en las celdillas mastoideas y la
cavidad timpanica con datos de erosion en los
tres pacientes (Figura 5).

Los cultivos de otorrea fueron negativos en los
tres casos para micobacterias. El diagnéstico
se realiz6 con la observacién de micobacterias
con la tincion de Ziehl-Neelsen, con el estudio
histopatolégico de la biopsia de epididimo y de
tejido del oido medio y en el tercero al confir-
mar la tuberculosis pulmonar con los hallazgos

Figura 5. TC de un caso con tuberculosis ética en la
que se observa densidad de tejidos blandos en la ca-
vidad timpanica y las celdillas mastoideas con datos
de erosion de la cadena osicular y cortical externa.

de la tomografia de térax y con la tincion de
Ziehl-Neelsen de lavado bronquioalveolar.
Unicamente se observé crecimiento de micobac-
terias en el cultivo de la biopsia del epididimo
con desarrollo de M. bovis.

Se observé desaparicién de la otorrea y la otal-
gia en los tres casos y ganancia auditiva con el
tratamiento antifimico en dos pacientes.

DISCUSION

Aunque la edad de presentacion en ambas afec-
ciones es variable, observamos una tendencia
de aparicién a una edad mds temprana en los
pacientes con otitis por micobacterias com-
parados con los pacientes con granulomatosis
de Wegener, lo que es similar a lo descrito por
Chirch y su grupo,? cuyo andlisis de 11 casos
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corroborados de tuberculosis Gtica estaba con-
formado por personas menores de 35 anos.

Observamos que la afeccién por granulomatosis
de Wegener tiende a ser bilateral en [a mayoria
de los pacientes (75%), mientras que los tres
casos de infeccion por micobacterias estudiados
fueron unilaterales, lo que coincide con lo repor-
tado en otras series de tuberculosis 6tica.'?202

Ambos padecimientos se distinguen por ma-
nifestarse mds frecuentemente con otorrea e
hipoacusia; la hipoacusia en el caso de infeccion
por micobacterias fue conductiva en el 100% de
los casos, lo que coincide con la informacion
proporcionada por Awan y colaboradores,?’
mientras que en el caso de la granulomatosis de
Wegener encontramos hipoacusias conductivas,
mixtas o neurosensoriales. El inicio como hi-
poacusia subita se observé Ginicamente en casos
de granulomatosis de Wegener. A diferencia de
lo observado por Vaamonde y colaboradores,
observamos una mejoria entre el umbral auditivo
pre y postratamiento en los casos con tuberculo-
sis 6tica, posiblemente debido a un diagnéstico
mas temprano (promedio de tiempo de evolucién
de 2.6 meses) en los casos de nuestra serie.

La afeccion del nervio facial se observé en dos
pacientes con granulomatosis de Wegener (uni-
lateral en uno y bilateral en el segundo) y no
ocurrié en pacientes con tuberculosis, al igual
que lo observado por Nishiike y colaboradores
en un analisis de 12 casos,” y contrario a la
descripcién clasica de la tuberculosis ética.
La pardlisis facial bilateral observada en uno
de nuestros pacientes con granulomatosis de
Wegener representa una condicion clinica poco
frecuente, cuyo diagndstico diferencial incluye a
la tuberculosis 6tica, sarcoidois y malignidad.**

En cuanto a la exploracion fisica, el hallazgo pre-
dominante en los pacientes con granulomatosis
de Wegener fue el de una membrana timpanica
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integra y engrosada, contrario a lo reportado en
la bibliografia, que menciona que una perfo-
racion subtotal con tejido de granulacién es el
hallazgo mds comdn en este padecimiento.® En
contraste, en todos los pacientes con tuberculosis
si se observo perforacion y tejido de granulacion.

Llama la atencién que también todos los pacien-
tes con afeccion otolégica por micobacterias
tuvieron alguna manifestacion en algin otro
sitio (escrofula, epididimo y pulmén), contra-
rio a lo descrito por Cho y su grupo,?® quienes
mencionan que el dafio de otros sistemas es
poco comun. La afeccién en un segundo sitio
se observé en 37.5% de los casos con granu-
lomatosis de Wegener confirmada (pulmonar,
estenosis subglética, etc.), la forma limitada de la
enfermedad fue la forma clinica mads frecuente en
nuestro servicio. S6lo en un paciente se observé
la manifestacién clasica descrita de granulo-
matosis de Wegener con afeccion de las vias
aéreas superiores, inferiores y renal. Lo anterior
podria explicarse suponiendo que los pacientes
con manifestaciones pulmonares y renales son
enviados para su evaluacién y tratamiento con
otros especialistas. El caso de granulomatosis de
Wegener con afeccién nasal, ocular y parotidea
tenia el antecedente de panhipopituitarismo
secundario a un probable macroadenoma hipo-
fisario detectado un mes antes del inicio de sus
sintomas otolégicos. La afeccion hipofisaria por
granulomatosis de Wegener es poco frecuente, se
ha documentado en menos de 1% de los sujetos
afectados y predominantemente dafa la hip&fisis
posterior ocasionando diabetes insipida; rara vez
puede encontrarse disfuncién global secunda-
ria a vasculitis de los vasos hipofisarios, lesion
granulomatosa in situ o extension del granuloma
adyacente,” por lo que éste es un diagnostico a
descartar por el servicio de neurocirugia.

La TC mostr6 datos de erosion en todos los casos
con tuberculosis, contra 14.2% de los oidos
afectados de pacientes con granulomatosis de



Martinez Montes G y col. Otitis media supurativa

Wegener, aun cuando el tiempo transcurrido
entre el inicio de los sintomas y la obtencién
de un estudio de imagen fue menor en los ca-
sos de tuberculosis 6tica, lo que nos lleva a la
conclusion de que la infeccién por micobac-
terias podria causar un curso mas acelerado
y destructivo que el de la granulomatosis de
Wegener. Cavallin y colaboradores mencionan
que la destrucciéon ésea en la tomografia, en
ausencia de signos clinicos de infeccion agre-
siva, es sumamente sugerente de una infeccién
por micobacterias.?” En la TC de un paciente
con granulomatosis de Wegener se encontré
laberintitis osificante, que fue corroborada por
resonancia magnética, dato no reportado pre-
viamente en la bibliografia.

Llama la atencién la ausencia de inmunosu-
presion asi como del antecedente de contacto
con micobacterias en los tres pacientes con
tuberculosis 6tica, lo que no concuerda con lo
reportado en la bibliografia.'®'® Por el contra-
rio, 25% de los pacientes con granulomatosis
de Wegener tuvo antecedente de contacto con
tuberculosis.

Los estudios de imagen de térax mostraron
anomalias en 66% de los pacientes con tuber-
culosis. Chirch y su grupo reportaron un caso
de tuberculosis ética sin anomalias evidentes
en la radiografia de térax a quien se le realiz6
cultivo de expectoracién con crecimiento de
M. tuberculosis, una tomografia de térax mostré
discretas imagenes nodulares y bronquiectasias,
con base en lo anterior, sugieren realizar TC
de torax, baciloscopias de esputo y cultivos a
todos los pacientes con tuberculosis ética para
descartar dano pulmonar.?

Gracias a las nuevas técnicas de procesamiento
y deteccion de anticuerpos (CANCA, anti-PR3),
corroborar la sospecha diagnéstica de granu-
lomatosis de Wegener resulta mas sencillo,
comparado con un caso de tuberculosis, a

£

menos que se identifiquen estigmas caracterfs-
ticos en la exploracion fisica, como en el caso
asociado con escrofula cervical y retroauricular,
donde la sospecha clinica de una infeccién
por micobacterias surge como diagnésico de
presuncion inicial.

Aunque se ha postulado que la biopsia tiene un
papel fundamental para corroborar el diagndsti-
co de granulomatosis de Wegener,?® se sabe que
las muestras de oido rara vez son diagnosticas,
en nuestra serie, ninguno de los casos de otitis
media supurativa secundaria a granulomatosis de
Wegener se pudo corroborar mediante estudio
histopatolégico. En las tuberculosis éticas, el
estudio histopatolégico sélo reporté datos de
inflamacion inespecifica; sin embargo, la tincion
con Ziehl-Neelsen (epididimo, oido y lavado
bronquio-alveolar) determiné el diagndstico en
los tres casos.

El cultivo de micobacterias fue positivo s6lo en
un paciente con tuberculosis, con sensibilidad
diagndstica baja en nuestra serie, probablemente
debido a la baja carga bacilar en el oido medio;
en los pacientes con granulomatosis de Wege-
ner se cultivaron cuatro oidos, con resultados
positivos en dos para S. aureus, P. aeruginosa
y C. lusitaniae, lo que se interpreté como so-
breinfeccion.

La clara disminucién de la otorrea de dificil
control con la terapia antifimica, tras varios
esquemas antibidticos fallidos, corrobora el diag-
nostico de infeccién 6tica por micobacterias. Al
igual que Vaamonde y su grupo,'® consideramos
que cuando las pruebas diagnédsticas son con-
sistentemente negativas, pero existe una fuerte
sospecha de tuberculosis ética con base en los
hallazgos clinicos, se debe tomar una decision
con el paciente acerca del riesgo-beneficio de
iniciar un tratamiento antifimico, con la posibili-
dad de confirmarse un diagnéstico ex juvantibus
con base en la respuesta al tratamiento.
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CONCLUSIONES

Es importante conocer y tener presente la gran
variedad de manifestaciones clinicas de la granu-
lomatosis de Wegener y la tuberculosis ética, asi
como mantener un alto indice de sospecha ante
padecimientos que no responden a tratamientos
habituales, aun cuando no manifiesten alteracio-
nes en otros sitios que sugieran el diagnostico de
una enfermedad granulomatosa, ya sea autoin-
munitaria o infecciosa.

Con base en los casos comunicados concluimos
que hay ciertas caracteristicas que orientan a
inclinarnos hacia uno u otro diagnéstico: una
otorrea resistente a tratamientos habituales, uni-
lateral, en una persona joven (segunda década
de la vida), que a la otoscopia muestra perfora-
cién timpanica con tejido de granulacion y que
se asocia con datos tomograficos de erosion e
hipoacusia conductiva en la audiometria sugiere
una infeccién por micobacterias. Hay ciertas
caracteristicas que aumentan atn mas la sospe-
cha de esta enfermedad, como las escréfulas y
los hallazgos caracteristicos en la radiografia de
torax. La prueba cutanea con PPD persiste como
herramienta (til para la sospecha de esta enfer-
medad. La ausencia de un claro antecedente de
contacto con tuberculosis o de inmunosupresion
no debe excluir este diagnéstico.

Por otro lado, una otorrea resistente, bilateral, en
una persona en la cuarta o quinta décadas de
la vida, asociada con una membrana timpanica
engrosada en la otoscopia, sin datos de erosién
en la tomografia y con datos de hipoacusia neu-
rosensorial sugiere granulomatosis de Wegener
como causa. Es comun encontrar casos limitados
al oido (62.5% de nuestra serie).

El estudio mas atil para corroborar el diagnosti-
co de granulomatosis de Wegener en los casos
observados fue la determinacién de cANCA
y anticuerpos anti-PR3. En los pacientes con
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tuberculosis, la tincion de Ziehl-Neelsen de-
terminé el diagndstico de certeza. El estudio
histopatolégico y el cultivo para micobacterias
no fueron de gran utilidad para determinar uno
u otro diagnéstico.

El papel del otorrinolaringélogo y cirujano de
cabeza y cuello para el diagnéstico de estas
enfermedades es fundamental, ya que es comdin
encontrar pacientes que inician con manifesta-
ciones localizadas y que aflos mas tarde pueden
o no tener afeccién en otros 6rganos, lo que per-
mite la deteccion oportuna. El manejo de estos
pacientes requiere un equipo multidisciplinario
(infectélogo, reumatélogo, neumélogo, nefrélo-
go, etc.) para ofrecer un adecuado tratamiento y
prevenir secuelas.
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