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Resumen

ANTECEDENTES: La tuberculosis 6tica es una forma rara de tuberculosis extrapul-
monar, responsable de menos del 1% de las otitis medias crénicas. Su diagnéstico suele
retrasarse por la similitud clinica con procesos infecciosos bacterianos del oido medio.

CASOS CLINICOS: Se comunican dos casos de tuberculosis 6tica en pacientes
inmunocompetentes, uno de ellos complicado con meningitis tuberculosa y trombosis
del seno cavernoso. Ambos casos cursaron con otorrea crénica e hipoacusia mixta
severa sin respuesta a tratamiento antibidtico. En el primer paciente, el cultivo fue
positivo para Mycobacterium tuberculosis y en el segundo la baciloscopia (BAAR) en
secrecion ética confirmé el diagnéstico. La tomografia y la resonancia evidenciaron
destruccién 6sea y, en el caso complicado, realce meningeo difuso. Ambos pacientes
recibieron esquema antituberculoso Dotbal con buena evolucion.

CONCLUSIONES: Esta serie de casos resalta la importancia de considerar la
tuberculosis 6tica diagndstico diferencial en pacientes con otitis cronicas resistentes
a tratamiento antibidtico incluso sin evidencia de enfermedad pulmona, asi como la
necesidad de diagndstico y tratamiento temprano para evitar complicaciones intra
o extracraneales.

PALABRAS CLAVE: Otitis media; tuberculosis; hipoacusia mixta; mastoidectomia.

Abstract

BACKGROUND: Otic tuberculosis is a rare form of extrapulmonary tuberculosis,
responsible for less than 1% of chronic otitis media cases. Its diagnosis is often delayed
due to its clinical similarity to common infectious processes.

CLINICAL CASE: Two cases of otic tuberculosis in immunocompetent patients are
presented, one of them complicated with tuberculous meningitis and cavernous sinus
thrombosis. Both cases presented with chronic otorrhea and severe mixed hearing
loss; chest X-rays and serology tests for HIV, hepatitis B, and C were negative. In



the first patient, the culture was positive for Mycobacterium tuberculosis, and in the second, bacilloscopy of otic
secretions confirmed the diagnosis. Computed tomography and magnetic resonance image showed bone destruction
and, in the complicated case, diffuse meningeal enhancement. Both were treated with Dotbal antituberculosis
treatment with good evolution.

CONCLUSIONS: This case series highlights the importance of suspecting tuberculosis in refractory chronic
otitis media, even without pulmonary evidence, and the need for early diagnosis and treatment to avoid intra- or
extracranial complications.

KEYWORDS: Otitis media; Tuberculosis; Mixed hearing loss; Mastoidectomy.

ANTECEDENTES

La tuberculosis contintia siendo una de las principales causas infecciosas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, en 2023
se reportaron mas de ocho millones de casos nuevos y aproximadamente 1.25 millones de
muertes, con mayor carga en Asia y Africa.’? En México hubo 28,000 casos anuales de tu-
berculosis, con mayor incidencia en Baja California, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Tabasco
y Nuevo Lebn.? Las formas extrapulmonares representan alrededor del 15% de los casos
y pueden afectar diversas localizaciones en la region de la cabeza y el cuello, incluidos los
ganglios cervicales, la laringe, la faringe, la cavidad nasal y el oido medio.*”

La tuberculosis ética es infrecuente, es causa de menos del 1% de las otitis medias crénicas,
pero su retraso en el diagnodstico puede causar complicaciones intra y extracraneales graves.%®
En México, segiin informes de la Secretaria de Salud, en 2021 se reportaron tnicamente 2
casos de tuberculosis ética confirmada, que represento6 el 0.008% de los casos.?

En cuanto a la fisiopatologia, se ha descrito que la infeccién puede alcanzar el oido medio a
través de distintas rutas: diseminacién desde la nasofaringe por la trompa de Eustaquio, via
hematégena desde un foco pulmonar o sistémico, e inoculacién directa (en raros casos, posterior
a cirugia o traumatismo). El proceso inflamatorio induce una reaccién granulomatosa con ne-
crosis caseosa que destruye la mucosa, los osiculos y los huesos, lo que facilita la diseminacién
alas celdillas mastoideas y el apex petroso. En etapas avanzadas, puede producir hipoacusia
neurosensorial por isquemia coclear (debido a afeccién vascular) o meningitis asociada.*®?

En términos clinicos, la tuberculosis 6tica se distingue por otorrea cronica resistente, hipoa-
cusia (conductiva o mixta), granulomas perlinos o palidos, perforaciones timpanicas multiples
y, en casos avanzados, paralisis facial o tumoracion retroauricular. Las revisiones recientes
reportan otorrea en mas del 90% e hipoacusia en el 85-90% de los casos.2*1°

CASOS CLINICOS
Caso 1

Paciente masculino de 26 afios, interno en un centro penitenciario, sin antecedentes pato-
l6gicos de relevancia. El padecimiento inici6 con otorrea purulenta e hipoacusia izquierda
de tres meses de evolucidn, resistente a tratamiento topico con quinolonas y sistémico con
quinolonas y tetraciclinas. Un mes después del inicio de los sintomas tuvo aumento de volu-
men retroauricular ipsilateral progresivo asociado con otorrea hematica; ingresé a urgencias
cuatro semanas después al agregarse episodios vertiginosos.

La exploracién otoscopica revel6 tejido de granulacién friable en el conducto auditivo externo

1zquierdo, en la unién de los tercios medio y externo con obstruccién a la visualizacion de la
membrana timpéanica, del que se tomé una muestra para estudio patolégico que reporto coles-
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teatoma. Con el aumento de volumen retroauricular se observo piel hiperémica y dehiscente,
no dolorosa, friable y asociada con salida de secrecién purulenta (Figura 1). El cultivo de la
secrecion resultd negativo para aerobios y anaerobios.

La tomografia axial computada mostré ocupacién del oido medio y de las celdillas petro-
mastoideas, con erosién del martillo y yunque, dehiscencia del tegmen tympani, de la placa
sigmoidea y del conducto semicircular lateral. Figura 2

Figura 1

Regidn retroauricular izquierda con aumento de volumen con dos puntos de dehiscencia de la piel y
protrusion de tejido rosado.

Figura 2

Tomografia axial computada simple de oidos, corte axial en ventana para hueso que muestra
ocupacion del oido medio izquierdo y celdillas mastoideas por densidad de los tejidos blandos que
condiciona erosion de la corteza mastoidea con comunicacién a tejidos blandos.
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La audiometria tonal liminar evidencié hipoacusia mixta severa izquierda segun la clasifi-
cacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud [PTA (promedio de tonos puros) 71.6 dB, con
brecha aéreo-6sea de 30-40 dB]. La timpanometria del oido izquierdo mostrd una curva tipo
B de Jerger con volumen de 0.93 mL, 174 daPa y una compliancia de 0.03 mL.

El oido derecho mostré normoacusia sin alteraciones en la timpanometria. Debido a las
caracteristicas clinicas y por imagen, se inici6 tratamiento antibidtico intravenoso con cefa-
losporinas de tercera generacién y vancomicina con escasa respuesta.

La mastoidectomia radical izquierda evidencié ocupacién por tejido inflamatorio y secrecion
blanquecina grumosa de mastoides, aditus ad antrum y oido medio que se retiré de manera
completa y se enviaron muestras para estudio microbiolégico e histopatolégico. Asimismo,
se observd fistula laberintica tipo I segun la clasificacién de Dornhoffer y Mileswski en el
canal semicircular lateral y dehiscencia de la porcién timpanica del canal del nervio facial.

El cultivo del material quirurgico fue positivo para Mycobacterium tuberculosis ocho semanas
después de la intervencion quirdrgica. Las radiografias de térax fueron normales y los paneles
serolédgicos para VIH, hepatitis By C resultaron negativos, lo que descarté inmunosupresion.
Se interconsultd con el servicio de infectologia y se indicé tratamiento antituberculoso con-
vencional (Dotbal); sin embargo, por circunstancias sociodemograficas, el paciente no inicié
el tratamiento.

Siete meses después el paciente reingresé a urgencias con desorientacién, proptosis ocular
derecha y diplopia. La tomografia axial computada (TAC) evidencié dehiscencia de tegmen
tympani. La resonancia magnética mostr6 realce meningeo difuso y trombosis del seno ca-
vernoso izquierdo y de la vena oftalmica derecha, compatibles con meningitis tuberculosa. El
cultivo de liquido cefalorraquideo confirmé el diagnéstico. Recibié tratamiento antituberculoso
(Dotbal) y evolucion6 favorablemente sin recaidas.

Caso 2

Paciente masculino de 9 afios, con sobrepeso y esquema de vacunacién completo para la
edad. Desde los 4 afios tenia otitis media crénica supurativa bilateral con agudizaciones
recurrentes, tratado con ciprofloxacino ético y amoxicilina con 4cido clavulanico via oral en
multiples ocasiones sin alivio completo de los sintomas. El cuadro actual inici6 con aumento
de volumen retroauricular derecho de un mes de evolucién acompanado de otorrea purulenta
persistente; se agreg6 una tumoracién retroauricular ipsilateral de crecimiento progresivo y
fiebre de una semana de evolucion.

En la exploracién se observé un tejido de granulacién retroauricular derecho, exofitico, de
color rojo claro, friable, hiumedo, de textura granular, blando y no doloroso, ademas de se-
crecion verdosa en el conducto auditivo externo (Figura 3), asociada con perforacién de la
membrana timpanica.

La TAC contrastada de oidos mostré una lesién en la caja timpéanica derecha con extensién
destructiva a las celdillas mastoideas, la fosa posterior y la zona retroauricular, ademés de
erosién del yunque y estribo. Figura 4

La resonancia magnética nuclear contrastada con secuencias vasculares mostré datos com-

patibles con colesteatoma en el oido medio, caracterizados por aumento de la intensidad en
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Figura 3

Oido derecho. Se observa una tumoracién retroauricular de 2 x 2 cm aproximadamente y otorrea
verde en el conducto auditivo externo.

Figura 4

Tomografia axial computada de oidos simple en corte axial en ventana para hueso que muestra
ocupaciéon del oido medio derecho y celdillas mastoideas por densidad de los tejidos blandos que
condiciona erosién de la corteza mastoidea con comunicacién a tejidos blandos y erosion de la placa
sigmoidea.
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T2, hipocaptacién en secuencias poscontraste y restriccidn a la difusién, ademds de realce
paquimeningeo sin datos de trombosis del seno sigmoideo. Figura 5

La audiometria tonal liminar evidenci6 hipoacusia mixta severa derecha segtn la clasificacién
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (PTA 68 dB, brecha aéreo-6sea 48.3 dB) e
hipoacusia conductiva leve izquierda (PTA 26.6 dB, brecha aéreo-6sea 18.3 dB).

La mastoidectomia radical derecha confirmé la dehiscencia de la cortical de la mastoides, de
la placa sigmoidea, del conducto semicircular lateral y de la porcién timpanica del conducto
del nervio facial, asi como ocupacién de la mastoides y del oido medio por tejido inflamatorio
perlino-amarillento del que se tomé muestra para estudio histolégico y microbiolégico que
report6 colesteatoma con abundantes fragmentos de queratina. La prueba BAAR (bacilos
4cido-alcohol resistentes) del tejido inflamatorio del oido medio fue positiva para Mycobac-
terium tuberculosis, mientras que el cultivo fue negativo. Las radiografias de térax fueron
normales y los paneles para VIH, hepatitis B y C resultaron negativos. Posterior a la valo-
racion del paciente por parte del servicio de infectologia pedidtrica, se inicié esquema Dotbal
y el paciente persisti asintomatico con adecuada evolucion.

DISCUSION

Los casos comunicados reproducen el espectro clinico descrito en series recientes. Ambos
pacientes mostraron otorrea crénica resistente, hipoacusia severa y erosion ésea en la tomo-
grafia. El paciente adulto manifesté6 meningitis tuberculosa y trombosis del seno cavernoso
secundario a la falta de apego al tratamiento antituberculoso; el pediatrico cursé con tejido
de granulacién retroauricular.

Figura 5

Resonancia magnética nuclear contrastada de oidos en corte coronal secuencia de difusién. Se
evidencia ocupacién del oido medio derecho con restriccién a la difusién, datos compatibles con
colesteatoma.
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En una revisién de 28 pacientes con tuberculosis 6tica confirmada destacaron la variabilidad
clinica de la tuberculosis 6tica y la alta tasa de diagndsticos iniciales erréneos por su similitud
a la otitis media crénica colesteatomatosa,® tal como ocurrié en los casos comunicados con
retraso en el diagndstico y evolucién de la enfermedad.

En distintas series de casos describen otorrea persistente (95%), hipoacusia (89%), multiples
perforaciones timpénicas (37%), tejido de granulacién (21%) y mala respuesta antibidtica
como signos distintivos.?*

Una serie de 5 casos reportados en India describe el aumento de volumen retroauricular asocia-
do con la aparicién de tumoraciones con descarga purulenta en todos los casos de tuberculosis
6tica.™ Lo anterior coincide con lo evidenciado en la exploracidn fisica de los pacientes de este
reporte, quienes acudieron al departamento de urgencias al notar la aparicion de las lesiones.

Ninguno de los pacientes manifest afectaciéon pulmonar ni inmunosupresion, lo que concuerda
con series que reportan hasta un 40% de casos extrapulmonares primarios.>*°

Se han descrito tres fases evolutivas de la tuberculosis ética: una catarral, caracterizada por
inflamacién y secrecién mucopurulenta; una caseosa o granulomatosa, con tejido perlino y
necrosis caseosa, y una fase osteitica o destructiva, con erosién ésea y riesgo de extensiéon
intracraneal.*®% Al momento del diagndstico el paciente del caso pediatrico correspondia
a la fase caseosa-osteitica, mientras el adulto mostrd afectacién osteitica destructiva con
complicacién meningea.

En cuanto a los estudios de imagen, un estudio analizé de manera retrospectiva tomografias
de 19 pacientes con diagnéstico histolégico, por cultivo o por BAAR de tuberculosis 6tica, y
las comparé con tomografias de pacientes con otitis media crénica con y sin colesteatoma.
Reporté que los hallazgos mas comunes en los oidos con tuberculosis 6tica fueron: la ocupa-
cién generalizada del oido medio por densidad de tejidos blandos (95%), la conservacion de
celdillas mastoideas bien neumatizadas con esclerosis (74%), la extensién del tejido blando
al conducto auditivo externo (63%) y erosidn désea menos agresiva que la observada en otitis
medias colesteatomatosas (32%).? En los casos comunicados las tomografias mostraron
ocupacion completa del oido medio, sin conservacién de la arquitectura de las celdillas
mastoideas, erosion osicular y cortical. En la resonancia del primer caso se observé realce
meningeo y trombosis del seno cavernoso; estos hallazgos fueron sugerentes de otitis media
cronica complicada, y pautaron la indicacién de tratamiento quirdrgico en ambos casos. Sin
embargo, previo a obtener resultados de patologia o BAAR, no se sospeché una causa micética
de la infeccién.

La tuberculosis ética constituye un diagnodstico desafiante por la manifestacion clinica inespe-
cifica, la baja carga bacilar en las muestras del oido medio y la dificultad de obtener muestra
representativa. Se han descrito algunos casos en los que la confirmacién se ha efectuado en
muestras de secrecién 6tica; sin embargo, la baja carga bacilar o la contaminacién bacteriana
pueden confundir el diagndstico. En cuanto al uso de tejido de granulacién, diversos estudios
equiparan su rendimiento diagnéstico con el del tejido obtenido de oido medio, especialmente
al analizarlo mediante histopatologia.

En la bibliografia se describen tres tipos principales de evidencia diagnéstica para la tuber-
culosis 6ptica: BAAR en secrecidn o tejido de oido medio, cultivo micobacteriano (patrén de
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referencia) y técnicas moleculares (PCR/GeneXpert/NAAT); ademas, la histopatologia (gra-
nulomas con necrosis caseificantes) con frecuencia se usa como apoyo diagnéstico.531415 En
términos cuantitativos, las series y revisiones reportan rangos aproximados de positividad:
BAAR 10-40%, cultivo 5-35% y PCR/NAAT (reaccion en cadena de la polimerasa-prueba de
amplificacién de acidos nucleicos) hasta 70-90%.5131415

En uno de los casos comunicados el hallazgo de BAAR positivo en el tejido inflamatorio de
oido medio, pese a un cultivo micobacteriano negativo y una histopatologia sin granulomas
caseificantes, se consider6 diagnostico de tuberculosis ética. Diversos autores han sefialado
que la demostracion de BAAR en muestras del oido medio se considera criterio diagndstico
de infeccién por Mycobacterium tuberculosis; sin embargo, las sensibilidades descritas en
esos estudios se basan en BAAR positivos en sus series de casos. A la fecha no se documen-
tan estudios que calculen formalmente la sensibilidad y especificidad del BAAR en casos de
tuberculosis 6tica.

Por lo tanto, cuando el resultado es positivo y el cuadro clinico es compatible, este hallazgo
puede asumirse como confirmatorio de tuberculosis, aun en ausencia de corroboracién histo-
l6gica o de cultivo.'® La respuesta clinica favorable al tratamiento antituberculoso observada
en estos pacientes refuerza la interpretaciéon de un diagndstico verdadero positivo.

Existen reportes aislados nacionales con caracteristicas semejantes a las de los casos comu-
nicados,”*1¢ incluidos algunos de otomastoiditis tuberculosa con paralisis facial, disfuncién
vestibular y enfermedad pediatrica severa. Todos coinciden en la importancia de la sospecha
temprana ante otitis crénicas atipicas.

La terapéutica 6ptima combina tratamiento quirurgico y esquema antituberculoso prolongado
(Dotbal) segin lineamientos de la OMS. La cirugia tiene un valor diagndstico muy importante
y terapéutico. Sin embargo, se han reportado casos en los que el diagnéstico se establecid por
estudio de otorrea o tejido de granulacién y se logré alivio completo del cuadro tinicamente
con tratamiento antituberculoso en etapas tempranas, lo que recalca que el diagndstico de
estos pacientes debe establecerse en etapas tempranas.®

Se han descrito técnicas de mastoidectomia radical y con reconstrucciéon de cadena osicular
para preservaciéon auditiva; sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las audiometrias posoperatorias.’ En ambos casos comunicados se practicd
mastoidectomia radical sin reconstruccién de la cadena osicular. Debido a las condiciones
sociodemograficas (recluso de centro penal en el primer caso y menor de edad de bajo nivel
socioecondmico con domicilio en el estado de Tamaulipas) no se dispone de estudios audio-
métricos de control posoperatorio. Segin diferentes series de casos, el prondstico auditivo
mejora si se identifica la enfermedad antes de la fase osteitica en etapas tempranas.*>°

CONCLUSIONES

La tuberculosis 6tica es una afeccién infrecuente, pero potencialmente devastadora si no se
reconoce a tiempo. Los casos comunicados demuestran que puede manifestarse sin enfermedad
pulmonar ni inmunosupresion, por lo que la sospecha clinica ante otitis crénicas resistentes
es decisiva. La confirmacién microbioldgica en tejido inflamatorio del oido medio y la corre-
lacién imagenolédgica son pilares diagnésticos; el tratamiento combinado médico-quirirgico
ofrece los mejores resultados.
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