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INTllODUCCION 

La at'ecci6n tuberculosa del hueso temi:oral 

fUe deacri.ta por primera vez JX>r Jean Louis Petit en el 

siglo XVIII; en 1835 Romber8 y Ge1.ssle~ asociaron la 

tuberculos1e 6t1ca con la pulmonar; en 1853 Wilde des­

cribo la otorrea indolora y lan caracteristicas clin! 

cas de la membrana t.impanica en la otitis media tuber­

culosa, y Scbwartze, describi6 la inf1ltrac16n do as-­

peCto blanquecino de la mucona del oído medio en este 

tipo de pacieutoG, ?oliiz~r y Héni6rc describieron la 

naturaleza dostructivn de lo enfermedad. Koch en 1882 

demoatr6 la existencia del bacilo tuberculoso y un aiio 

deapube Esche aiola a el bacilo en la secreci6n de un 

oido afectado por la Tuberculosis. En 1900 Oppenheimer 

reporta las importanteo deatruccionea 6scas provocadas 

en el oido con extru.si6n do la cadena osicular (1). 

Antes de lo aparici6n de los medicamentos an 
tir1micos, so reportaban con mucha frecuencia loa ca-­

sos de otitis modia tuborculoLJa, tan solo en un hospi­

tal de Edimburgo, Escocia, se reportaron en loa años -

de 1907 a 1914 un total de 1797 casos de otitis media, 
., 

y de estos un 2.8 % 1'u.eron tuberculosos en menores de 

15 años do edad (l) (4). 
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Con la aparici6n de los agentes antitimicos. 

la pasteurizac16n de la leche, la mejor compresión de 

1a epidem.iolog!a de la enfermedad, el mejoramiento del. 

nivel de vida y la mejor d1 rusidn do la cul. tura mlldica, 

se ha repartado una importante d1sminuc16n en la pre-­

eentaci6n de estos casos, sin embargo no han desapare­

cido por completo y el cl!nico debe tener presente &s­

ta entidad clínica para saberla diagnooticar (Z~. 

HIPOTE.SIS 

El bacilo tuberculoso puode instalarse on -­

cualquier parto de la economía causando patología con 

su propio cuadro de signos y eintomae, que en la mayo­

ria de loo casos ea en forma incidiosa, con escasos Pll 

r!motros que lleven al d1agn6otico, sobre todo a rlivel 

6tico en donde pasa desapercibida en un gran nfunero de 

los casos y que no es necoaario que exista otro toco 

de :Lnt8cc16n anterior o adjunto, lo que traduce una 1,!! 

tecci6n tuberculosa primaria en la caja ti.mpanica. Loe 

cuad.roo se pueden presentar on cualquier zona geográf!. 

ca end6mica o no y no siempre se presenta el dato de -

contacto tuberculoso (1), (3), (12). 
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Apooar que el pronto diagn~stico y tratami-­

ento pueden reducir la morbilidad y mortalidad que se 

veian en el pasado, el d1agn6atico temprano puede ser 

dir!cil dado por lo insidioso de sus signos y einto-­

mae. El retardo en la terapia puede llevar a una de~ 

trucci6n temprana del aparato conductivo del oido, PA 

r611.sie !acial, involucra.miento coclear con laberint.! 

tia y pérdida auditiva sonsorinaural y tina.lmento di­

aeminac1.6ZJ intracranoana de la infección. Dada la e--

Xistencia de numerosoo reecrvorios de tuberculosis e,!l 

tre los pad.enteo urbanos y rurales, es aconsejable 

de mantener un al to indice de sospecha. A pesar de la 

baja incidencia en loe tiemp:is modernos, la otitis m~ 

d.ia tuberculosa debe considerarse en todos loo casos 

de oti tia modia crónica supurativa que no respondo a 

los terapias usuales (2), (12). 

JUSTIFICACIOll 

La tuborcul.oeie afecta raramente al oido me­

dio, por ld tanto, excepto aquellos que trabajan en 

cercana asoc1aci6n con especialistas do las vine respi­

ratorias, la enfermedad ce una curiosidad y no frecuen-­

temente considerada en el diagn6stico diferencial en la 
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otorrea. Es muy d1ricil datermi.nar la incidencia verda 

dera, tales como grandes series han intentado ser se-­

lectivos do su susceptibilidad, en eubgrupos hospital! 

zados con tuberculosis establecida. Reportes más reci­

entes en la literatura dividen a la otitis media tube~ 

cuJ.osa en pri~~ria y secunda.ria, dopondiendo. ya sea· -

que se encuentre la. enrermedo.d en otra purte de la ec.Q. 

nom.fa. Milligan puntualizó que la intccci6n primaria -

no era tan rara como se supone, y que podia ocurrir en 

los espacios celulares del hueso temporal, poro Proc-­

tor..3 Lindsay objetan que en loe caooo do inrocci6n -­

primaria del hueso temporal no se estudio a fondo si 

existe otro roca tuberculoso (1), (13). El. ót6loGO hoy 

en d!a se ontrenta con un paciente aparentemente sano 

con otorrea, sin ninguna otra eintomatologia orientadQ. 

ra, y este documento ES un intento para puntualizar a 

la oti tia media como una entidad cllnl.ca primaria. 

-4-



OBJE'l'I VOS 

Se tratara de ll.~gar a los siguj.entos puntos: 

a). Establecer un signo o s!ntoma que de el diagn~sfá_ 

co temprano en nuestro modio. 

b). Evaluar a1. exl.ste intecc16n pr:Lmaria tubercuJ.osa 

lStica o si uxiste otro foco. 

e). Evaluar 1os antid.micoe ut1lizadoe y do eetoe 

cual.os son mejores eoquemao de tratamiento. 

d). Correlacionar loe hallazgos con la literatura in 
ternacioc.al.. 

e). Eoto.blecer la utilidad de un pro cedind.euto qu1ru4 

gi.co en esta enfermedad. 

~). Evaluar el tiempo de 1nstalaci6n y ous erectos 

destruetivoo sobre ol o!do modio. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Se eractuaron para la b6equeda de bacilos &e! 

do-alcohol resistentes, t1.nc16n do Ziehl-Neilsen en o­

r1.na y cuando se obtuvo en esputo, los cuales se cen-­

tr11'Ugaron. En hiatopatologia las muestras se t1iieron 

con hematox:ilina y eoc;ina, y en tinc16n de Ziehl-Noil­

sen, y se observaron a microsco Pin 6pt1ca, con un mi-­

ero acopio American Optico.l aorio Ono-Ten. Durante las 

maatoidoctom!as con toma do muestrao ae utilizaron mi.­

croscopios CARL/ZEISS OPMI 1 lente 200 u. 

PREsENTACION DE CASOS 

CASO l 

A.T.P. masculino de 47 aftas do edad, o:f'1.c1~ 

tt1, antecedente do una par411e1s !o.Cia1 izqllerd.a de t!. 

Po peri!Arico con rocuporaci~n ad 1.ntogrum un moa pre­

vio al estudio. Combe negativo. 

Iu1c16 su padecimif>nto actual desde la infan_ 

cia con cuadros de otorrea bilateral de predominio iz­

quierdo con remiaionoe y exacerbaciones una o dos por 

afio. En :rorm.o. constante hipoa.cusia y acO.feno bilateral 

de predominio izquierdo. 
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A la exploraci6n tisica se observ6 una per­

rorac16n timpánica subtota1 del. oido derecho, con ne-­

crasis del mango del martillo, mucosa de caja edemato­

sa y hCimeda con secreci6n amarillenta escasa. En el o­

' !do izquierdo presentaba una pertoraci6n timpánica to­

tal, con mucosa de la caja hl'imeda y con secreción ama-

rillenta escasa. No se observaron los hueeec:lllos. cu~ 

llo dentro de limites normales. 

La audiometr!a mostr6 una baja sensorial mJ¿ 

dia bilatera1. El estudio radiográfico con Politociogr,a 

:r!a Ax:1.a1, most~ una mastoides eoclerosa bilatoral., 

ambas con cajas opacas, on el oí.do derecho con la cade­

na integra y en ol izquierdo con restos de hueaocillos. 

La biometria hemá.tica, glicemia, el oxámen 

general de orina, un urocul tivo y una radiograf.Ía do 

t6rax. se encontrnron en limites normales .. El P.P.D. !Ue 

poGi.tivo. Con 31 diagn6stico de Otomastoiditis Cr6nica 

no COleateatomatoeo., !Uc sometido a. una mastoidectomía. 

conservadora izquierda con timpo.noplastia. Los hallaz­

gos transoporo.torios ruaron: Oateitis de la. ca.beza del 

martillo y necroois del mnngo del mimo. necrosis de 

la a~ tesis larga dol yunque, necrosis do la eupraea­

tructura del estribo. Mastoides esclerosa. Norvio rae!, 

a1 y conducto oemicircular horizonta1 normales. Tejido 

granulomatoao abundanteen caja de aspecto blanquecino. 
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Evoluc16n pastoperatoria a las 48 horas ini­

cia una parálisis facial per1r6rica izquierda. Un mes 

despu&s se observa mala 1ntegrac16n del injerto t1mpá­

nico. baAado en secrec16n purtllenta de color amarillen­

ta que no cede a loe tratamientos con antibioticoe ha­

bituales. Ocho meses despu&s de la cirugia opa.roce un 

dolor impartante en la ert1cula.c16n temporomandibular 

izqu.:t.orda Y chasquido a la abertura y ciorre do la mi.§. 

ma. La piel de loe trecios internos del conducto audi­

t.1vo externo del 01.do operado. presentando una nocro­

ais total. 

Un rrotie de la eocroci6n dol oído medio re­

vel6 la presencia do bacilos ácido-alcohol reciotontce 

La biopoia del tejido do granul:.1ci6n del o!do medio -

mostr~ granuloma con c6luJ.as &igantea compatibles con 

tubercuJ.osis. 

Con el diagn6stico do otitis media tubercUl.Q. 

ea se in.1c16 trata.m.1ento con HAIN. Etambutol Y Ritamp,! 

d.na, tratamiento que se mantenio por un afio. Observa!!, 

doso a la techa remiei6n de loa s!ntomae de la articu­

lacidn tomporo-mandibul.ar, doeaparicién de la paráliais 

!acial a los cinco meses y control de la 1.ntecc16n del 

o!do medio, con buena epitelizaci~n y desaparici6n de 

la aecrec16n. La. audici6n so mantiene en los l!mi tes 

preoperatorioa. 
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CASO 2. 

s.L. femenino de 26 afioe de edad, dedicada al. 

hogar. Antecedente de oti tia adhea:l.va 1.zqUierda• sin ~ 

U.Vid.ad intecci.oaa y o!do derecho nomal, documentada 

un a.fto antes. Combe negativo. 

su padecim1ento actual se 1nic16 después de 

practicar nataci.6n, con la presencia de otorrea. blan-­

quecina, ac~feno y otalgia derecha, diagnÓaticada como 

otitis externa bacteriana, fue tratada con cefalosporJ., 

ns.a,. sultas y gotas locales a base de anti.microbianos 

con corticoides. sin obtener mejor!a. Varioa meses de.§ 

puéo desa.rroll6 una per!oraci6n timpánica subtotal, la 

piel del conducto se encentro hipor6m.ica,, mucODa do la 

caja edematosa con tejido de granulac16n de aspecto Pli 

1ido, secreciOn do acpecto amarillento. En cuello la -

exploraci~n !'Ue normal. 

n cultivo do la socreci6n ruo negativa. La 

biometr!a hemática, glicemia, el exámen gonoral de o­

rinaa un urocul.tivo y una tele radiograr!a de t6rnx 

~ueron normales. El p.P.D. tue positivo. El estudio r4 

diogrático de o!do por medio do Politomograria Ax1al. 

mostr6 mastoides bien ncumatizadas 1, en el o!do derecho 

ae aprec16 opacidad de la caja timpáni.ca pero intogri -

dad do la cadena, en el lado izquierdo los cambios pro . 

pios del proceso adhesivo. 
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Con el diagn6stico de ot1.tis media supurad.a -

cr6nica, se etectua rev1.a16n quirdrgica de la caja ti.!!!, 

pán1.ca Y de mastoides además de una t1.mpanoplast1a de­

recha. Se observe$ necros1.s de la piel del conducto en 

su tercio interno, perrorac1.6n subtotal de lo. moobrana 

timpán1.ca 1 mastoides normal. Oido medio con~abundante 

tejido de granulacidn y dato a de ostei tia del mango del. 

martillo. ?lecrosis de la mucoso. de los buosecillos. 

La evoluc16n postoperatoria ruo mala ain ob -

tener intc~raci6n dol injerto y peroiotencia de la se­

crec16n de aspecto purul.ento. Troo. meoes deepu~s de la· 

1.ntervencidn desarrollti un s!ndromo laber!ntico y di-­

plopia. Ante este cuadro se efectué un !ratio de la B.!! 

crecidn para b6equoda do bacilos ácido-alcohol resis-­

tentos yDiopoia de tejido de granulaci6n del oido me­

dio y del injerto, resultando el rrotis posi.tivo y el 

estudio hietol6g1.co de la mucoaa con granuloma y c6lu­

lae gi.gantes tipo Langhano compat1.blo con tuberculosis. 

Con ol tratamiento a baso do RAIN.,, Etnmbutol 

y R1.fampic1.na mantenido por 8 meses se obt1.ene rem1si61 

del cuadro laberintico • a excepci6n del aca.reno que 

a6n persiste pero on mucha menor intensidad, la audi-­

ci~n esta ostnhilizada con una perdida para 1a vía 6-­

eea de 20 dB, para la zona de la palabra Y "de 80 dB P.i! 

ra la via alirea, sin cambios eigni t'ica ti vos a lo. preo­

peratoria. El v6rt1go ha desaparecido por completo aei 
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aei como la diplop!a. La infecci6n se ha controlado y 

la caja timp&.nicn se observa epi tolializada con tejido 

de aspecto edematoso, sin secrec16n, con el conducto -

cubierto p:>r el mismo tipo do tejido. Actualmente se 

encuentra bajo tratamiento con los mismos antir!.micoe 

CASO 3. 

I.L.H. masculino de 25 o.ñas, obrero. Anteca -

dente de otorrea 1.zquierda en la infancia en !arma in­

termj.tento, que remit:l.8 por corca do 20 aftas. 

Inicia su padecimiento con otorrea e hipoacu­

sia bilateral y acCi.:reno izquierdo. A la exploraci6n r!­

Bica se encentro en el oido izquierdo una pcrforac16n 

amplia, con tejido de aspecto coleetcatomatoao en ln 

caja timpánica. En el o:!do derecho se encentro retrac­

c16n timpáni.ca, sin datos de iníecci6n. 

El estudio radiográfico do mastaidea, en Po-

11.tomogra!!a A:a:ial, demostr6 caclcrosia maetoidea bil.Q 

teral , opacidad de oído modio .izquierdo y los cambios 

propios do la retracci6n en el oído derecho. 

La biometr!a hemática, glicemia, el exámen ~ 

neral de orina, la tole radiograr!a de ~rax ruaron nox 

ma1es.. 

En ol estudio aud1om6trico se aprecia una hi­

poacusia media do tipo conductivo puro dorecho e hipo&-
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cueia media a pro tunda .mixta de predominio conductivo 

on el o!do izquierdo. 

Con el diagn6stico de otomastoiditie cn5n1ca 

izquierda se llevo a cabo una mastoidectomia conserva­

dora con timpanoplastia. Loe hAllazgoe transoperato­

rios rueron: mastoides esclerosa, ausencia de cadena 

osicular. 

Evoluci6n satisfactoria y un mes despu&s se 

observa al injerto b:1.en integrado, sin datos de inf'ec­

ci6n Y ganand.a auditiva de 10 dB en la zona de la pa­

labra. • 

Cinco meses deepuGs reaparece la otorrea y DJ! 

crasis del injerto, con secreci6n mucopurulenta, cuyo 

cultivo moetrd estaf'ilococo aureus. Es sometido a tra-

tamiento con antimicrobianoo divoraos sin obtener remJ. 

si6n de la otorrea. Un año dospu&e de la primera. inte,r: 

vend.6n se realiza una mastoidectocúa radical modific~ 

da izquierda con timpanoplaatia utilizando homoinjerto 

del banco, de membrana timpllnica con martillo. 

Un mes después de la (ütima intervenci6n de­

sarrolla una parálisis facial izquierda y persistencia 

do la otorrea, con necrosis del injerto timpánico,. a-­

buodanto tejido de eranulaci~n y presencia de oocuos-­

tros 6seos de la regi6n del ático y del muro del raci-

al. 
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Con sospecha de tuberculosis del o!do medio 

se solicita frotis de secreci6n del o!do medio· y cavi­

dad mastoidea para b6squeda de bacilos &cido-alcohol -

reaistentes y estudio histopatol6gico del tejido de 

granulaci6n de la caja timpánica y de la cavidad mastql 

dea que despues de varios cortes y a insistencia nues­

tra,. revelaron granuloma y c&lul.as gigantea de Langham 

c:oapat.1.bles con tuberculosis. La sospecha do proceso 

t!mico tuv6 desde el transoperatorio de la segunda in­

tervenci~n sin embargo los estudios hiatol6gicoa inic~ 

les tueron roportados negativos. 

Se inici6 tratamiento a base de HAIN, Rifam­

picina y Etambutol que se mantuvo por un afio, obtenien­

doae remis16n do la pnrál16iO facial con m1niou1a oocuo­

las, desaparic16n do la 1n!ecc16n otomastoidca, con c­

pitelializaci6n de la cavidad y de la caja. Se le ado~ 

t6 un auxiliar auditivo de tipo clectr6nico. 

CASO 4. 

c.R.P. masculino de 5 a.ñoo de edad, origina­

rio de Tampico, Tampa. , sin antecedentes de importan­

ci.a. Inicia su padecimiento actual seis meses antes de 

eu estudio con otorrea derecha de tipo intermitente o 

hipocausia. A la exploración risica ee encuentra en el 
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oido derecho una pertorad.6n ti.m~ániea amplia con un 

p6lipo en la caja con mucosa de caja. timpánica edem! 

tosa. 

El estudio radiográ:rJ.co, Politomográtia: A­

xial• moatr6 opacidad da oido meclio y datos de aste! 

tia de la cadena oaicul.ar de1 I.ado derecho. 

La audiometria mostr6 una hipoacusia media 

conductiva pura derecha. 

La biometria hem/it1ca, glicemia, el exámen 

general de orina, la tele radiografía de t6rax fuo-­

ron normales. 

Con el diago6stico do otomastoiditia cr6n!: 

ca no coleateatomatoaa derocha se llevó a cabo una -

mastoidectomia radical.. Loo h.a.llazgoo tranGoperato-­

rios tueron: abundante tejido do grnnul.ac:1..6n. fin caja 

timpáni.Cn y antromasto1deo, un p611po en porci6D. in­

.terior de la. membrana timpánica, cadena os1cular in­

tegra, m6Vil.. 

En vista do loa b.a.llazgoa m.acroscapicoc y 

el estudio 1Uetopatol6gico rovela c6lulas gigantes -

mUl. tinuclea.dae, compatibles con tuberculosis. 

La bdsqueda de bacilos ácido-alcohol resi~ 

tanteo y el trot1s ruaron negativos. 

se instaura tratamiento a base de HAIN, -­

Etambutol y R1tamp1.c1na. Ocho meaos duspUéa ne apre­

cia cavidad epitelializada, con mucosa de oido medio 
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nomal.. se. encuentra sin secrec16n. continttandose e1 

tratamiento pá.ra un afta. con remis16n completa. 

CASO 5• 

A.M.T. !e.meJU..no de 34 años de edad• sin an­

tecedentes de impartancia. dedicada a.l. hogar. anteca-­

dente de otorrea hi1ateral recurronto en la infancia. 

IJU..cia su padecimiento actual con cuadro-a de 

o.torrea bilato.ra1 tratada con anti.!IU.crobianoc. ae aco~ 

paffa adenas de b:Lpoacuaia bil.ateral. A 1a explorac16n 

t1sica se encuentra en oído doreaho una perforac16n -­

timpánica con moco en caja do color omarillonto • oído 

:lzquierdo pre.liilenta perforac16n. timpánica amplia· con a­

bundante moco amnril.lonto en caja; que no cede a poGLtr 

de tratamiento llistecdco y local. con a.ntimicrobi.o.noe ~ 

aAt.:U.ll!lam.a. torio a. 

El estudio audiom6trico muestra una bi~oacu­

Bia de media a pro!unda. conductiv1;1 pura del lado izqU!_ 

erdo. 

El ostud.i.a radiográfico., Pol.itomocra.t:ía. A-­

zial de a!do bilateral .m.os.tr6. opacidctd de. ambas maoto! 

des. con opacidad de ca.ja.a timP.ú.nicaa. con osteitio de 

ambas cadenas os1culares. 

La biometria hemática~ glicemia. exámen gen2 

ra.l de orina y tele radiografia de t6rax tueron nonna­

les. 
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con el diagn6etico de otomaatoid.i Us cr6n1.ca 

no col.eateatomatooa fue lleTad.a a cirugia para mastoi­

dectomia radical, ele la cual evoluciona saUatactoria­

mente, pero una semana posterior a la cirugia continta 

con abundante secreción amarillenta de la. cavidad la: -

cual El.empre se encuentra híuncda, loe resultados hiatg 

pa.tol6gicoa tueron negativos. para tuberculosis, tue i!! 

tarvenida do mastoideCtomia radical. con el diagn6ut1co 

da otom.a.staiditia c..ron.1.ca no coloateatomatosa, dent1'0 

do los hallazgos trnneoperatorioa ruaron: mastoides ª!! 

clerosa con mucooa do antro engroaadn amarillenta,. DO 

encontrando el mango del martillo y resto del martillo 

con osteitis.,. yunque sin npo !esia larga., no se visual; 

z4 estribo por la gran cantidad do tejido de granula-­

ci6n. loa resultados histopatol6gicoG, y el rrotia no 

son concluyentes. pero en vista do loa hallazgos qui-­

r6.rgicoa ae instala trata.miento nntiri.m.1.co a baso de 

H.AIN. Etambutol y Ri!'aI?lpicina~ 

Evolucionando adccundamcnte ambas cavidades 

después de aein meMC.a DS encuentra bien epi tal.inliza­

das secas con mucosas de Q.ila timpánica normal., la au­

dici6.n ee encuentra en loa Clismos nivelas por los que 

se adaptó a.uxillar auditivo de tipo elcctr6nico. 
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RESUL'.rAllOS 

Las edades de los pacientes. lluctuaron de 5 a 

47 aftC>s con una media de 27.4 eflos. tros del sexo mase,!! 

lino y do.a del temeni.no, con un total de 6 oidoa, en tQ. 

dos se desa.rroll6 otorrea indolora, solo uno padec16 de 

una paril.1.a:la facial prooporatoria y otro dcnarroll6 P.il 

rál1Bis facial poetoperatoria. En todon los caeos la C.Q. 

crec16n oUca ora. do colorac16n lll!lar::tllenta; en cuatro 

el d1o.gli6otico fue bietapatol6gico. Y en otros cuatro -

caeos el trotie con tinción de Ziohl-Neilaen fUo posi t! 

va,. la teleradiogratla de tórax ruo normal en todoa loa 

caeos,. loe exámonoo gcnoraloo fUoron normal. as. El estu­

dio radiográi'ico de oído con Poli toi::ioerafia Ax:!. al ruc 

de gran ayuda revolando la magnitud de la 1esi6n. En -­

tres de loo casos so o:rectu6 de primera 1ntonc16n una -

m.astoidectomia conservadora y terminaron on una .t:1astoi­

dectomia radical., en doa do los caoos, con un total de 

tres oídos se erectu6 una mastoidoctolill.a radical de Pr! 

aera intención. En las. mastoidectomias conservadoras ce 

1es ef'ectu~ una timpa.nop.la..atia y en 1os tree casos se -

perd.16 completamente el injerto. 

A loa cinco casos se lee instituyo tratamien­

to antit!mico a base de Ha.in, Etambuto1 y Rif'ampicina -
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con remisión completa de la sintomatologia. con cavida­

des bien epi.telia1izadas y libres de infecci6n y secre­

c16n. 

TABLA I 

J>.&rdida audi ti.va preopera toria 

PROMEDIO DE PERDIDA 
AUDITIVA 

30 

30-60 

60 

en pacientos presentados 
NUMERO DE PACIENTES 

o 

4 

l. 

solo en un caso existi6 mejoría en la audición 

en los.cuatro restantes se mantuvo sin cambios. y en dos 

c.a6Cla. .u 1.es adapt6 un auxi.11.ar auditivo de tipo elect~ 

ni.ca. 
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TABLA II U'»\ 11S\S 1Ul n,m 
S~llR DE U1 ó13l1U1EC~ 

U:allazgos Tranaoperatorioa 
HALLAZGOS OPERATORIOS NUMERO DE PACIENTES 

Tejido de granulación 5 

Secuestro 6seo l 

Secreci6n amarillenta 5 

Necroeis cadena ooicular 2 

,Ausencia cadena osicular l 

P6lipo en caja timplnica ·1 

Necrosis dos tercioe internos 

conducto auditivo externo 2 

Mastoides eacloroea 4 (total de 

o idos 5) 

En un paciente se presei:'t6 postoperatoriamen­

te un ~olor en la articulaci6n temporomandibular; otro 

paciente desarrolló un e1ndrome laberintico y diplopia 

que desaparecieron completamente posterior al tratamieB 

to antifimico. 
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DISCUSION 

En el pasado se ha FOstuJ.ado que la otorrea i!!, 

dolora, con pert'oracionea timpánicas m6J. tiples. p6rd1da 

aUditiva severa: sdbita y necrosis del hueso como datos 

de la entermedad. 

La ot1tis media tuberculosa es generalmente -­

una ent'ermedad de niftbs o adu.l tos jovenes. La patogltnesis 

involucra tres mecanismos 1). Aspiración atravee de la -

trompa de Eustaquio a lo largo do la mucosa de los linf.a, 

tices. 2). Disem1nac16n sanguinoa de otro foco tubercul..Q. 

so: 6 raramente. 3). Implantación directa atravee del -­

conducto auditivo externo y una per forac16n timpánica. -

La oro faringe os la puerta de entrada máa comfin es suge­

rida en vista de la cercania con los ganglioa submand1.b.!! 

l..ares. parotidoas y preauricul.area.(7). Se asume que el 

involucrami.ento tuberculoso del oido medio se debera 

soopochar cuandc el paciente prsonta evidencia de tubo¡: 

culosiu activa o inactiva pul.menar. (6). 

Existe un acuerdo general que la d1aem1naci6n 

hemat6gena ocurre más Crecuentomente en los adultos, de 

una 1es16n primaria del pulm6n. La les16n inicial, el -

n6dulo tuberculoso, involucra los lintaticoa con linra­

d'enitia aocundaris; y e1 continua la infecci6.n, 'existe 

una oienbra del torrente sanguíneo. Theiasing pudo de--
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mostrar tuberculos miliares en la m6dula del hueso tem 

por.al.- con m.!nima extensi6n en· la mucosa del oído medio, 

posterior a la injecci6n experimental de una. suspenei-

6n de bacilos tubercUlosos en la carlltida interna de -

anima1eB. (8). La trompa de Eustaquio· puede ser tomada.­

ProaegUir la enf'ermedad 1 el sistema de celdill.as masto­

ideas son reemplazadas por tejido de granulación¡ y as-

. te tejido ea uno de los hallo.zeoo más un1 !ormes en las 

cirug!.as. (l). El. s!ntoma. inicial otolagico eta rrocuen­

te~ente una hipoacusia conductiva, y ocasionalmente acn 

tena. la hipoacusia. pued·e sor de 40 a 60 dB si os dca­

trW.da la cadena osicular. Gonoralmente so presenta una 

otorrea indolora, la descarga es inicialmente .r.tna, con 

V1rt1endoae posteriormente en mucona, hasta llegar a ser 

mucapurulenta cuando el o1do externo ca aocundariamentc 

int'ectado. (4). 

La incidencia do parálisis facial, a poc;.ar do 

que no rue mu.y alta {un cnoo), es máa alta do lo que se 

espera en la.a- o ti tia medias na tuberculosa.a,, y la pro-­

sencia do parálisia facial dob.ora lovanto.r soapecha de 

que ln 1nrecc:l6n 6tica os tuberculosa¡ lo.o incid.encias 

en esta región ea del 50% coco ha nido reportado, poro 

esta.a cirrao son de antes do la quimioterapin antitu-­

berculosa y refleja un análisis do poblacionoo tuberc~ 

losas.(11). Una historia pasada rim1ca es un. buen 1nd1 
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cador de tuberculosis activa de cualquier parte en el 

paciente. en esta serie no existieron tales antecedea 

tes. Como se reporta por Windle-Ta,ylor. (3). 

En el contexto clínico las cifras histopat.Q. 

lógicas son inequivocas, En esta seria el diagnóstico 

fue hecho por histopatologia y esto refiojn la dific­

ultad para efectuar el diagnóstico por otras t6cnicas. 

Las tinciones bacteriológicas no son totalmente efec­

tivas, en donde se necesita conoidorable namcro do o~ 

ganismos para que ae presente. Los cultivos non tam-­

bil!n incon.N.nbles, y los tiempos de incubac16n son ms 

dibles en semanas haciendo la inveatigaci6n más conf! 

rmatoria que diagnóstica. En todoo los pacientes se -

les efectuó una cirugía exploratoria. Los :Uallazgoa -

fueron concomitantee con al cuadro clínico de un pro-

ceso destructivo infiamatorio. El tejido de granula-­

c16n .tue lo comú.n. 

El diagnóstico puede ocr hecho cor. la tinción 

de Zeihl-Neilsen do las accrecione.o, pero en esta ae-­

r1e el diagnóstico so efectuó por oxaminac16n micros­

copica del tejido de granulación. M"'Cart (4) y Jeanes 

y Fr1edman (14) pudieron efectuar el diaen6atico hia­

to16gico en todos sus casos examinados. El microbacts 

rium tuberculoso puedo ser usualmente cultivado. (1). 

Los resultados de trata~1ent0 son buenos, 
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estos caeos tratados con cirugia y quimioterapia di­

eron como resultado cavidades secas. Estos resu1ta-­

doa comparados con las otitis medias supuradas no tl! 

berculoeae cr6niene, son más f'avorables. Un nClmero de 

posibles !actores pueden innuir en loa resultados.­

La v1n do entrada Ya se ha establecido por muchos a­

ftas,. quo la máe 16gica en via raringe-trompa de Eus­

taquio. En ni.lios con infuccionee con tuberculosis b2, 

Vi.nao, tal via se ha postulado. (11). idamo (~). on -

un estudio en pacientco tuberculosos qu~ so leo ores. 

tu6 toracopla.stio. en donde se mostró funcionamionto 

anormal de la trompa de Eustaquio en todos loo paci­

entes que desarrollaron otitis modin tuberculosa¡ la 

teoria de diaominaci6n hemat6gona en donde se ha prQ. 

bada, es en la enferr:1odad milinr y han ocurrido dopQ 

sitos aocundorios mW.tiplos en muchos aitlon. (3).­

En ninguno de ostos caaoo ae pudo comprobar entoa P!l 

rametros. El diagn6otico ca rrecuentemonte no encon­

trado en loa primeros estadion y ntin dcapuhe do la -

cirug1a (2). 

Si la enformedad proereoa y ea 1ntratadn, 

la parálieie fncial p'Jedc ocurrir, un caso, esto s_!! 

cede más !recucntemento en niñbs que en adu1tos a-­

proxim11damente ol 3~ de los caeos infantilea de o­

titis media tuberculosa eventualmente presentan ee-
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tn complicaci6n.(Z). 

cuando ee sospecha de tuberculosis, la evalua­

c16n debera incluir atraves de la exploraci6n del oido, 

U:na tele de t6rax, pruebas dermicao y urinnriaa 1 el cu! 

tivo de secreciones del conducto auditivo externo se re­

parta positivo. para tuberculosis en un 5 a 35% de los 

casos. El crecimiento lento e inconriabilidad de loa --­

cultivos limitan su valor diagn6atico 1 lo cual haco a la 

S>specha cl1nica como el !actor de más alto indico. Los 

pla~as de radiograr!as de mastoides ueualoente presentan 

poca anorma11dad, a excepc16n del incremento en la donc1 

dad de los tejidos blandas en el antro. Existe raror:iente 

evidencia de escloronia cr6nicn siendo que el proceso in 
recci.0&0 es máa agudo. (2). Poro aqui so encontró que la 

Politomogra.t.1a Axial aporto más datos sobre lu dcetrucc;l 

6n 6eoa'y ampliaci6n de la caja tir:ipánica. 

Lao drogas ercctivao antituborculoeaa han mej~ 

rado drásticamente. el ~ron6stico en muchos pacienteo t~ 

berculosoa (16) (17); incluyendo a los pacicnten con ot,1 

tia media tuberculosa. En loe caoos preaontados se util1 

z6 el HAIU' (Hidrazida de1 ácido Iaonicotinico) 100 mg d.!, 

arios Etambutol 15 mg/kg/dia.. y Riínrnpicina 600 mg dia--

rios en trae doois con buenos resultados. Se han sugeri­

do otros esquemas como si e1 cuadro oe presenta sin com­

plicaciones se recomienda solo la iconia~ida (HAIN) Y el 

-24-



etambutol y por un periodo de 18 semanas, además de s~ 

gerir que si es una tuberculosis mil.iar se debera a.gr.!!. _,,. 

gar la R1fampicina 1 pero en loe casos presentados no 

se logro saber ol tipo de tuberculosis. (.2). 

CONCLUSIONES 

La otitis media tuberculosa es hoy en dia una enferme­

dad rara, la que si no es tratada causa gran daBo a el 

oido medio y las estructuras vecinas. No es tácil su -

diagn6etico. El clinico deberá mantener un alto indice 

de sospecha y tiene que estar al acocho de loa escasos 

signos que tienden o. distinguir a un oido tuberculono.­

El diagnóstico tcmpr~no es de total importancia, para 

el tratamiento médico, el cual ofrece todo prospecto -

do la erradicac16n do la in!ecc16n que en muchos casos 

puede reelegar el empleo de procedimiento& quirurgicon 

destructivos, perm1t1~ndo una subsecuente timpanoplae­

tia y por supuesto el cambio a un resultado funcional 

bueno. 

En algunas maneras la falta de advertencias 

en las manifestaciones de esta on~ormcdad ha dado como 

resuJ.tado en un decremento de la aospocba c1inica de -

una etiología tuberculosa para muchoe sintooas. Ccmo -

resultado la tuberculosis c01JtinCta aflorando entro ci-
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ertos enclaves dentro de las grandes ciudades. 

Afortunadamente, la reciente aparici6n de más 

publicaciones sobre la otitis tuberculosa y sus signos 

tempra~os han renovado inter&s y una tendencia más al­

ta para ~l acecho de esta eminentemente tratable man1-

testac16n de una. enfermedad rara. 
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