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INTRODUCCION

La afeceidn tuberculosa del hueso temporal -
fue descrita por primera vez por Jean Louls Petit en el
Blglo XVIII; en 1835 Romberg ¥y Gelssler asociarcn la -
tuberculoeis ética con la pulmonar; en 1853 Willde des-
cribe l1a otorrea indolora y las caracteristicas clini
cag de la membrana timpanica en la otitis media tuber-
culoga, ¥ Schwartze, describib la infiltracién de ag--
pecto blanguecino de la mucosa del oldo medio en este
tipo de pacleutes, Politzer y Ménibre deacfibierﬂn 1a
naturaleza destructiva de la enfermedad. Koch en 1882
demostré la existencia del bacilo tuberculosc y un afio
despubs Ecche aigla a el bacilo en la secrecifn de un
oido afectado por la Tuberculosis, En 1900 Oppenheimer
reporta las importantes degtrucciones éseas provacadas
eh el ofdo con extrusidn de la cadena osicular (1).

Antes de la aparicifn de los medicamentos ap
tiffmicos, se reportaban conr mucha frecuencia los ca--
508 de otitis media tuberculosa, ten solo en un hospli=-
tal de Edimburgo, Escocia, &e reportaron en los aflos =~
de 1907 n 1914 un total de 1797 casca de otitis media,
¥ de ostos un 2.8 % fueron tuberculosos en menorés de

15 aflos de edad (1) (4).



Con la aparicién de los agentes antiffimicos,
la pasteurizacidén de la leche, la mejor compreaidn de
la opidemiologla de la enfermedad, el mejoramiento del
nivel de vida y la mejor difueidn de la cultura médica,
se ha reportado una importante disminucidn en ia pre—-
aentaciﬁn de estos casos, sin embargo no han desapare-
cido por completo y el clfnico debe tener presento &s-
ta entidad clinica para saberla diagnosticar {(Z).

HIPOTESIS

El bacilo tuberculoso puede inatalarse en --
cualquier parte de la economia causando patologia con
su propio cuadro de signos y sintomas, que en la mayo-
ria de los casos eg en forma incidioga, con escasos pa
rimotros que lleven al diagn8stico, ecbre todo a nivel
8tico en donde pasa desapercibida en un gran nimero de
los casps ¥y que no es8 necesario que exista otro foco
de infeccién anterior o adjunto, lo que traduce una in
toccién tuberculoss primaria en la caja timpanica. Los
cuadros se pueden presentar oo cualquier zona geografi
ca endfmica 0 no y no siempre se presenta el dato de -~

contacto tuberculese (1), (3), (12).
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Apesar que el pronto diagnSstico y tratami--
ento pueden reducir la morbilidad y mortalidad q-ue se
velan en el pasado, el diagnbstico temprano puede ser
diffcil dado por lo insidioso de sus signos y sinto--
haa. El retardo en la terapla puede llevar a una deg
truccibn temprana del aparato conductivo del ofdo, pg
rflisis faclal, involucramiento coclear con laberdntl
tis ¥ pérdida auditiva sensoringural y finalmente di~
seminacidn intracraneana de la infeccifin, bada la e~-
xistencla de numeromos rescrvorios de tuberculosis en
tre los pacientes urbanos y rurales, es aconsejable
do mahtener un alto indice de sospecha. A pesar de la
haja incidencia en los tiempos modernos, 1; otitis me
dia tuberculosa debe conslderarse en todos los casos
de otitis medin crénica supurativa que no responde a

las terapias usuales (2), (12).

JUSTIFICACION

La tuberculosls afecta raramente al oldo me-
dio, por 1ld tanto, excapto Aquellos que trabalan en -
cercana asociacidn con especialistas de las vias respi-

ratorlias, la enfermedad es una curlosidad y no frecuen-

temente considerada en el diagndstico diferencial en 1a
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otorrea. Es muy dificil determinar la incidencia verdg
dera, tales como grandes seriea han intentado ser ae--
lectivos de su suasceptibiiidad, en subgrupos hospitali
zados con tuberculosis establecida. Reportes més reci-
entes en la literatura dividen a la otitis media tuber
culogn en primaria y secundaria, dependiendo, ya sea -~
que ge encuentre la enfermedad en otra parte de la ecg
nomfa. Milligan puntualizé que la infecelén primaria -
no era- tan rara como se supohe, y nue podia ocurrir en
los espacios gelulares del hueso temporal, perc Proc--—
tor_y lindeay objetan que en loes cacoz de infeccidn --
primarig del hupao temporal no se estudio a fondo sl
exlgte otro foco tuberculoso {1}, (13). EL 6tSlogo hoy
en dfa se enfrenta con un paclente aparentemente sano
con otorrea, sin ninguna otra sintomatologla orientadg
ra, ¥y eéie documento es un intento para puntualizar a

1la otitis media como una entidad clinica primaria.



a)e.
b).
c)a
d).
a).

t).

OBJETIVOS

S5a tratara de llegar a los sigulentes puntoa£

Establecer un signo o sintoma que de el diagnSsati
¢o temprano sn nuestro medio,

Evaluvar i exiate infeceifn primaria tuberculosa
Stica o i exlste otro foco.

Evaluar los antiffmicos utilizados y da estos —
cuales son mejores emgquemas de tratamiento.
Correlacionar los hallazgos con la literatura in
ternacional. _

Establecar la utilidad de un procedimi ente quirur

-

gico en esta enfermedad.
Evaluar el tiempo de instalacién y sus efactos

destructivos sobrs ol ofdo medio.



MATERIAL Y METODOS

Se efactuaron para la bfisqueda de bacilos fci
do-alcoho) resistentes, tincléo de Ziehl-Nellsgen en o=
rina y cuando se abtuvo en egputo, los cuales se cen--
trifugaron. En higtopatologia las muestras se tifieron
con hematoxiling y eopina, ¥ en tinclfn de Ziehl~Nell-
sen, y se observaron a microscopia éptica, con un mi--
crogscoplo American Optical serie One-Ten. Durante las
mastoidactori{as con toma de muestrac me utilizaron mi-

crogcoplos CARL/ZEISS OPMI 1 lente 200 u.
PRESENTACICN DE CAS0S

CAS0 1

A.T.P. masculine de 47 afios de edad, oflcinig
ta, antecodente de una parflisis fatial izqulerda de ti
po periffrico con recuperacidn ad integrum un mes pre-
vio al estudioc. Combs negativo.

Inicid su padecimiento actual desde la infan,
cla con cuadros de otorrea bilateral de predominio iz~
quierdo con remiplones ¥ exacerbaciones una o dos por
afio. En forma constante hipoacusia y aclifeno bilateral

[y

de predominioc izquierdo.
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A la axploracidn fisica se observS una per-
fb?acidn;timpﬁhica subtotal del oldo derecho, con ne-~
crosis del mango del martillo, mucosa de caja edemato=
"Ba Yy hﬁmeén”con secrecidn agmarillenta escasa. En el o=
“fdo lzquierdo presentaba una parforacién timpanica to-
tal, con mucona de la caja hlmeda y con secrecidn ama-
rillenta escasa. No se observaron los huesecillos. Cug
1lo dentro de 1limites normaleas.

La audiometrfa mostrd una baja sensorial ma
dia bllateral. EL estudlo radiogrfifico con éolitomogrg
ffa Axial, mostrS upa mastoides esclercsa bilateral, -
ambas con cajas opacas, on el 0fdo dereche con la cade-
na Integra y en el lzqulerdo con restos de huesecillos

La bilometrfa hemfAtica, glicemia, el examen
ganeral de orinpa, un urocultivo y una radiograffa da
tdrax se encontraron en limites normales. El P.P.D. fue
pogitive. Con ol diagn8stice de Otomastoiditis Crénica
no Colesteatomatosa, fuec gometido g una mastoidectomia
conservadora izqulerda con timpanoplastia. Los hallaz-
goa transoperantorios fueron: Osteltis de la cabeza del
martillo y necroois del mango del mismo, necrosis de
la apffesis larga dol yunque, necrosis de la supraen-
tructura del estribo, Mastolides esclerosa. Nervie facl
al y conducto pemicircular horizontel normales. Tejido

granulomatosc abundanteen cala de aspecto blanquecina.
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Evolucidn postoperatoria a las 48 horas ini-
cia una parflisis facial periférica izquierds. Un mes
despufs se obmerva mala integracifn del injerto timpi-
nico . .bafiade en secrecifn purulenta de color amarillen-
ta que no cede & los tratamientos con antibioticos ha-
bituales. Ocho meses despubis de la cirugfa aparoce un
dolor importante en la articulacidn temporomandibul ar
izquierda y chasquido a la abertura ¥ clerre de la mig
maes La pial de log trecios internoas del conducto audi-
tivo externo del ofdo operado, presentando unp neero-
sig total,

Un frotis de la secrecidn del ofdo medio re-
vels la presencla de bacilos Acldo~alcohol recistontces
La bilopsla del tejido de granulucidn del ofido medio =—
mostr8 granuloma con célulaa glgantes compatibles con
tuberculosis.

Con el diangndstico de otitls medla tuberculpo
ga 86 inicld tratamiento con HAIN, Etambutol y Rifampl
cina, tratamiento que ae mantenio por un aflo. Obgervan
dose a la fecha remisifn de los sfntomas de la articu-
lacién temporo-mandibular, desaparicién de la parfligis
facial a 105 clneco meses y control de la infeccifn del
ofdo medio, con buena epltelizacifn y desaparicidn de

la secrecidn. La audici&n so manticne en los limites

precperatorios.



CASO 2.

S.L. femenino de 26 sfios de aedad, dedicada &l
" hogar. Antecedento de otitia adhegiva izquierda, sin ag
'tividad infeccioaa y ofdo deracho normal, documentada
" un afio antes. Combe negativa.
. 5u padecimiento actual ae inicid despuls de
practicar natacldn, con la presencia de otorrem blan-=
queeina, acfifeno y otalgla derecha, diagndsticada como
otitis externs bacteriamna, fue tratada con cefalospori
nas, sulfas y gotas localeas s base de antimicrobiancs
con corticoidss, gin obtener mejorfa. Varios meges deg
pube desarroll$ una perforacién timplinica subtotal, la
plel del conducto se encontro hiperfmica, mucoss de la
cala edematosa con tejlde da granulacién de aspecto pi
lido, secrecifin de aspscto amprillento., ¥u cusllo la -
exploracifn fue normal.

El cultivo de la secrecidn fue negativa. La
biometrfa hemAtica, glicemia, el eximen general de o~ -
rina, un urocultivo y una tele radiograffa de térax -
fueron normales. El P.P,D. fue posltivo. EL estudlo ra
diografico de ofdo por medio de Politomopgrafia Axial,
moatré mastoideg blen ngumatizadas, en el ofdo derscho
se aprecid opacidad de la cajla timpénica pero integri -
dad de la cadena, en el lado izguierdo log cambdos pro.

plas del proceso adhesivo.
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~ GCon el diagnéstico de otitis media supurada -
‘erénica, se efactua revisifn quirdrgica de la cala tim
pinica y de mastoides adenAs de una timpanoplastia de-
recha. Se obaservd necrosis de la piel del conducto en
sy terclo intermn, perforacién subtotal de la membrana
.tin_:p&nicn. mastoides normal. 0ido medio con-abundante
tejido de granulacidn y datos de osteitis del mango del
martillo. Necrosis de la mucogn de loa huegeclllos.

La evolucién postoperatoria fue mala oln ob -
tener intepgracidn del injerto y persistenciz de la me-
crecidn de aspecto purulento. Tres meses despufa de la:
intervencién desarrolld un sfndrome laberfntico y di--
plopfa. Ante este cuadro se efectud un frotis de la sg
crocién para bfisgueda de bacilos Acido-plcohol resig--
tentes y biopsia de tejido de granulncién del ofdo me-
dic y del injerto, resultando el frotis pasitivo y el
estudio biamtoldgico de la mucosa con granuloma y cblu-
las gigantes tipo Langhans compatlible con tuberculosin,

Con ol tratamiento a base de HAIN, Etambutol
y Rifampicina mantenido por & meses ae obtiene remlslén
del cuadro laberintico, a excepcifn del acfifenc que =
afin perslste pero on muchg menor intensidad, la audi--
cifn esta estphilizadn con una perdida para 1la via &--
gea de 20 dB, para la zona de la palabra y de 80 dB pg
ra la via afrea, sin cambios slgnificatives a la preo~-

peratoria. El vértigo ha desaparecidoc por completo asei

=10



_asl como la diplopfa. La infeccién se ha controlado y
ié. cala timplnica se observa epitelializada con tejido
de aspecto edematoso, ein secrecifn, con el conducto ~
cublertc por el mismo tipo de tejido., Actualmente se -

sncuentra bajo tratamiento con los mismos antiffmicos

CASO 3.

. I.L.M, masculino de 25 pilos, cbrero, Antece -~
dente de otorrea izquierda en la infancla en forma in-
: tei'mitanto, que remitid por cerca de 20 afios. -

' Inicia su padecimiento con otorrea e hipoacu-
- sla bllateral y acfifsno izgquierdo, A la exploracidn ff-
sica Be encontro en el ofdo izguierdo una perforacién
applia, con tejido de aBpecto colesteautomatosc en la
caja timphAnica. En el ofdo derecho se encontro retrac-
cién timpAnica, sin datos de infeccidn.

El estudio rediogrifico de mostoldeg, er Po-
litomografia Axlal, demostrd esclercsis mastoidea bllg
teral , opacidad de cfdo modio izgquierdo ¥y los canmbioam
proplos de la retraccidn en el ofdo derecho.

La biometr{a hemAtica, glicemia, el exAmen gg
neral de orima, la %tela radiograffa de tSrax fueron nor
meles.

En el estudio audiombtrico se aprecia una hi-

poacusia media de tipo conductivo puro derecho e hipos
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'cusin media a prorundaAmixta de predominio conductivo
en el ofdo izguierdo.

Con el diagnfstico de otomastoiditis crénica
lzquierda se llevo a cabo una mastoidectomia consorva-
dora con timpanoplastia. Loz hullazgos transoperato-
rios fueron: mastoides esclerosa, ausencia de cadena
oslcular.

Evolucifn satisfactoria y un mes después se
observa al inJerto bilen integrado, sin datos de infec-
cifn y ganancia auditiva de 10 dB en la zona de la pa~
labra .

Cinco meses despubs reaparece la otorrea ¥ ng
crogis del injerto, cor secrecifn mucopurulenta, cuyo
cultivo moatrd estafilococo aureus. Es sometido a tra-
tamiento con antimicroblanos diversos sin obtener remi
gién de la otorrea. Ua afio después de la primers intex
vencidn ce realiza una mastoidectom{a radical modifica
da izquierda con timpanoplastfa utilizando homoinjerto
del banco, de membrana timpiAmica con martillo,

Un mos deospufs de la filtima intervencién dae-
sarrolla una parflisis faclal izqulerda y persistencia
de 1lr otorrea, con necrosls del injerte timpanico, a--
bundante telido de granulacidn y presencia de necues-=-
tros Sseos de 1a regifin del Atico y del muro del faci~-

al,
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Con soapecha de tubarculosia dal oido medio
-1 solicita frotia de secrecifn del oido medio ¥ cavi-
_ dad mastoidea para bfisqueda de bacilos ‘fcido-alcohol -
faaistenteé ¥ estudio histopatuldsico del tejido de -
granulaciﬁn de la caja timpanica ¥ de la cavidad mastal,
dea que despues de varios cortes ¥y a insistencla nues=
tra, revelarcn granuloma y ¢8lulas gigantes de Langhans
conpatibles com tuberculosls. La sospecha de proceso
ffmico tuvd desde el transoperatoric de la segunda in-
tervencidn sin embargo los estudios histolfgicos inicip
les fueron reportades negativoa.

Se inicid§ tratamiento a base de HAIN, Rifam-
plcina y Etambutol gue se mantuve por un afu, obtenien-
doae remislién de la parfilisic facial con minimas secue-
las, desaparicibn de la infeccidn otomastoidea, con e~
piteliglizacidén de la cavidad y de la cala. Se le adop
t8 un auxiliar auditivo de tipo olectidnico.

CASO 4.

C.R.P. masculino de 5 afios de edad, origing-
rio de Tamplcce, Tamps. , sin antecedentes de importan-
cla, Inicia su padecimiento actual sels meses antes de
gu egtudic con otorrea derccha de tipo intermltente ¢

hipocauela. A la exploracién fisica se encuentra en el
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ofdo derecho una perforacién timpénica amplia con un
pé1lipo en la caja con mucasa de caja timpiniea edeng
toaa.

El eatudio radiografico, Politomografia A-
Xlal, mostré cpacidad de oido medio y datos de ostei
tiz de la cadena ogicular del lado derecho.

La sudiometrig mostrd una hipoacuslia media
conductiva pura derecha.

La blometria RemAtica, glicemia, el aximen
general de orina, la tele radiografia de térax fue--
ron normales.

Con el diagndstico de otomastolditia créni
ca no colesteatomatomsa derecha se llevd a cabo una -
mastoldectomia radical. Log hallazgos trancopsrato--
rios fueron: abundante tejido da granulaclén en caja
timpani éa y antromastoideo, un p&lipo en porcido in-
ferior de la membrahg timpiniea, cadena ogicular fn-
tegra, mSvil.

En vista da los hallazgos macruascorlcoa ¥
€l estudio Biptopatolégico rovela cblulas gligantes -
multinucleadas, compatibles con tuberculosis.

La bfizqueda de bacilos acido-alcohol resisg
tentes y el frotis fueron negativos.

Se instaurs tratamiento a base de HAIN, --
Etambutol y Rifamplcina. Ocho meses duspués se apre-

cia cavidad epitelializada, con mucosa de oido medio
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'num.al._'a_a' encuentra ain secraclén, continuandoge el

ti-ata.miantb para un afio, con remisidn campleta.

CASO 5.

AeM.T. femenino de 34 aflos de edad, gin an-~
tacedentes de importancia, dedicada al hogar, antece--
dente de ctorrea bilateral recurronte en la infancia.

Inicia su padecimiento actual con cuadrosa da
otorres bilateral tratada con antimicroblanos, ae zcol
paffa ademas de hipsacumipg bilateral. A la exploracifn
tisica se encuentra en ofdo deresho una perforacifn --
timpinica con moco en caja de color amarillento, ofdo
izquiardo presents perforacién timpanica amplia com a-
bundante maco amarillento en caja; que no cede a pecar
de trgtamiento miptemico ¥y local con antimicrobiance ¥
apntiinflamstoriosa.

El eatudio audiombtrico muestra una hipoacu-
sla de modla a profunda conductiva pura del lado izqui
erdo,

El emtudio radiografico, Palitomografia A--
xial de ofdo bllateral mostrd opacidad de ambas mactoi
den, coan opacldad de calas timpinicas, con osteltin de
ambag cadenas oplculares. '

La biometrlia Hematica, glicemia, examen geng
ral de oripa y tele radiograffis de tSrax fusron noma-

les.
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Con el diagnSmtico de ctomastoiditis erfnica
no colesteatomatooa fue llevada a cirugla para mastol-
dectomia radical, de la cual evoluciona eatimsfactoria-
mente, pero ula semana posterior a la cirugla continfia
con ghundante gecreclén amarillenta de la cavidad la -
cual smlempre se encusntra himeda, los resultados Mlgto
patolfigicos fueron negativos para tuberculasis, fue in
tervenida de mastoldactomia radical con el diagnbéstico
de otomastoiditis crdnica no colesteatomatosa, dentio
de los hallazgoe transoperatoinE rueron; mastoldes es
cleroma con mucona de antro engrosadsa amarillenta, no
encontrando el mango del martillo y resto del martillo
con osteltis, yunquae =zin apofesis larga, no se visuall
zf aestribo por la gran cantldad de tejido de granula--
clbn, los resultndos histopatolbdgicos, ¥y el frotis no
son concluyentes, pero en vimta de los hallaozgea qui--
rlirglecoa ge inatala tratamlento antifimico a base de
FAIN, Etambutol y Rl famplcina.

Evolucionando adecundomente agmbas cavidades
dappubs dp sels meses &6 ancuentra bien epltaelializa-
dag gecas con mucogas ds qia timpanica normsl, la au-
diclén se encuentra en los mlsmos nlveles por los due

ae adapts auxiliar auditivo de tipo electrfnico.
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RESULTADOS

Las edndes de loa paclentes fluctuwaron de 5 a
47 afibs con una media de 27.4 aflos, tres del sexo mascu
lino y dos del femenino, con un total de 6 oidos, en to
doe se desarrclld otorrea indolora, solo uno padecis de
una paréliele facial preoperatoria y otro deesarrelld pg
rélisim faclal postoperatoria. En todos los casoa la se
crecldn otica era de coloracifn amarilienta; en cuatro
al diaghdstico fue himtopatoldgico. Y en otros cuatro -
cvaseg el frotis con tincién de Ziehl-Nellsen fue positi
va, la teleradiograffa de térax fue normal en todos los
casos, los exfmenss genergles fusrcon normales. Bl estu-
dio radiografico de oldo con Politomografia Axlal fue
de gran ayuda revelande la magnlitud de la lesién, En -~
tree de loa cascs so efectu de primera Intencién una -
mastoldectomia conservadora ¥ terminaron en una nastol-~
dectomia radical, en dos de¢ los casog, con un total de
tres ofdos se afectud una mastoidectomia radical de pri
mera intencldn. En las mastoldectomias conservaderas ge
lem efectul una timpanoplastfa y en lom tres casca me -
perdid completamente 8l injerto.

A loa cinco cascs se les ingtituyo tratamien-

to antiffmico a base de Haln, Etambutol y Rifampicina -
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con remisidén completa de la sintomatologiam, con cavida-
de=z bien epltelializadas ¥y libres de infeceidn y sacre-
cién.

TABLA I

Pbrdida auditiva preoperatoria en pacientes presentados

FRONEDIO DE PERDIDA NUMERO DB PACIENTES
AUDITIVA
30
30-60
60 1

£0lo en un caso exigtid mejoria en la audicidn
en loa. cuatro reastantas se mantuvo &in cambics, ¥ en dos
cacun se les adapté un auxiliar auditivo de tipo electrd

nico.
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T 3T SIS WG OBESE
sﬁ? DE LA SBLOTECA

Hallazgos Transoperatorics
HALLAZGCS CPERATORIOS HUMERO DE PACIENTES

Telido de granulacidn
Secusstro b6seo
Secreclén amarillenta
Necroels cadena osicular

iusoncia cadena cslcular

B OH MU -

P81ipo en caja timpfnica

Hecrosis dos terclos interncs

conducto auditivo externo 2

Mastoides esclerosa 4 (total de
ofdos 5)

En un pacliente ae preaeqté Postoperatoriamen-

te un dolor em la articulacifn temporomandibular; otro

" paciente desarrolldé un aindrome laberintico y diplopia
que desaparecieron completamente posterior al tratamlen

to antifimico.
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" DISCUSION

. En el pasado se ha postuladc que la otorrea ig
_:dolora, coniperroracionea timpanicas mltiples, pbrdida
&nditiva severa: sfibita y necrosis del hueso como datos
de la enfermedad. '

La otitis media tuberculoga es generalmente --
una enfermedad de niffbs o adultos juveﬁes. La patogénesis
involucra tres mecanismoa 1). Aapiracién atraves de la -
trompa de Eustaquic a lo largo de la mucosa de los linfg
ticos. 2). Digeminacién sanguinea de otro foco tuberculg
g0} & rarsmente. 3). Implantacién directa atraves del --
conducto guditivo externo y una perforacién timpanica.-
La orofaringe es la pusrta de entrada mis comfin ea.suge-
rida en vista de la cercania con los ganglioa submendibu
lareg, parotideoos y preauriculares.(7). Se asume que el
invalucramiento tuberculoso del oido medio se debera --
soapochhr cuandce el puclente prgenta evidencia de tuber
culoaiu ;ctiva o inactiva pulmonar. (6).

Existe un acuerdo general que la diseminacidn
hematSgena ocurre mis frecusntemente en los adultos, de
una lesidn primaria del pulmén. La lesién iniclal, el -
nbdulo tuberculoso, involucra los linfatices con linfa-
denitls gecundarisi y si continua la infacciﬂn,'axiste

una siembra del torrente sanguinec. Thelssing pudo de--~
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 mpstrar tuberculos miliares en la médwla del hueso tem
poréllcon m1n1ma extensifn en’ la mucosa del ofdo medio,

- posterior a la injeceifn experimental de una suspensi-

thda_hacilos tuberculosos en la carftida interna de -

- atimales. (8). La trompa de Eustaguio puede ser tomada.-
Progegulr la enfermedad, el slstema de celdillas masto-
ideas son reemplazadas por tejido de granulacidn; y ea-

"te tejido es uno de los hallazfoo mas unlformes en lag
cirugfas. (1). Bl mintoma inicial otologlce eo frecuen-
temente una hipoacusia conductiva, y ocacionalmente acu
feno, la hipcacnsla puede ser de 40 a 60 dB sl es des-
trulda la cadena osiceular. Generalmente se precentz una
otorresa indolora, la descarga es inlcialmente flna, copn
virtiendose posteriormente en mucosa, hasta 1legar a ser

mtcopurulents cuande el ofdo externc es socundariamente

’

infactado. {4).
La incidencia de paridlisis facial, a pesar de

que noe fue muy alta (un caso}, es mis alta de lo que se
egpera en lag otitis medias no tuberculosan, ¥ la pro--
gencis do parhdliels farial dehera levantar scaepecha de
que la 1nre§cién Gtica es tuberculosa; las lncidencias
an esta regldn es del 50% cocmo ha sido reportado, pero
egtaa c¢lfran son de antes de la guimioterapia antitu--
berculoga y refleja un analisls de poblaciones tubercy

losas.{11), Ung hiatoria pasada fimica es un. buen indi
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' cador de tuberculosis activa de cuvalquier parte en el
raciento, en esta serie no existieron tales anteceden
tes, Como se reporta por Windle-Taylor. (3).

En el contexto clinico las cifrae histopato
l8gicas son inequivocas. En esta serie el diagnéstico

- fue hecho por hietopatologia y esto refleja la diriec-
ultad para efectuar el diagnéstico por otras técnicas.
Las tinciones bacteriolégicas no son totalmente efec-
tivas, en donde se necesita considerable nfimero de or
ganlsmos para que se presente, Los cultivos con tam--
bién inconfigbles, ¥ los tiempos de incubaclbn son me
dibles en semanas haciendo la lnvemtigacién mas confi
romgtoria que diagnéstica., En todos los paclentes se -
les efectud una cirugla exploratoria. Los hallazgos -
fueron concomltantes con el cuadro c¢linico de un pro-
cego destructivo inflamatoric, El tejide de granula--
cisén fue lo comln.

! diagnéstlico puede ser hecho con la tincidn
de Zelhl-Nellsen de las secreclones, pero en esta se--
rie el diagnéstico Bo efectud por oxaminacibn micros-
coplca del tejido de granulacién. M"Cart (4) y Jeanes
¥ Friedman (14) pudleron efectuar el diagnbatico his-
tolfgico en todos sus casos exaninadoe., El1 microbacte
rium tuberculosc puede ser usualmente cultivado. {1).

Los resultados de trataniento son buenos,
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estoB camos tratados con cirugia y gquicdoterapla di-
eron como resultade cavidades secas. Estos resulta--
dos comparados con las otitis medias supuradas no ti
berculosas crénicas, son mAs favorables., Un nflnmero de
posibles factores pueden influir en los resultados,-
La via de entrada ya o ha establecido por muchos a-
fios, que la mas lbgica en via faringe-trompa de Eus-
tagquio. En nifdos con infucciones con tuberculosis bg
vinan, tal via se ha postulade. (11). Adams (5Y on -
un estudioc en pacientes tuberculosos que se lec efeg
tud tormcoplastin en donde se nostré funcionamionto
anorpal de la trompa de Eustaquioc en todos los paci-
entes que deserrcllaron otitis media tuberculosa; la
teorfia de diseminacldn hematfgena on donde Be ha prog
bada, es en la enfermedad miliar y han ocurrido depd
gitoe mecundprios mfltiples en muchos sitlos. (3).-
En ninguno de osios cagos se pudo comprobar estos pn
rametros. Il diagnbstico es frecuentemunte no encon-
trado en los primercs estadios y aGn deapulés de la -
cirugla (2.

81 la enfermedad progreas y es intratada,
la paradlisis facial puede ccurrir, un easo, estc =51
cede mAs Irecuentemente en nifics que en asdul tos a--
proximpdamente ol 3% de loc casos infantiles de o-

titig media tuberculosa eventualmente presentan es-
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ta complicacisn.(2).

Cugndo se sospecha de tuberculosis, 1la esvalua-
cién debera inclulr atraves de la exploracién del oido,
una tele de tSrax, pruebas dermicaes y urinariam, el cuf
tivo de secreclones del conducto aguditivo externc se re-
porta positive para tuberculosis en un 5 a 35% de los
casos. El crecimlento lento e inconfiabilidad de los --=
cultivos limitan su valor diagnfstico, lo cual hace a la
moepecha clinica como el factor de mis alto Indice. Las
placas de radiografias de mastoldes usualmente presentan
poca anortalidad, a excepclbn del iﬁcremento en la densl
dad de los tejidos blandos en el antro. Exiete raramente
evidencia de eaclerosis erbniea siendo que el procesc in
focelogo em mis agudo. (2). Pero agul so encontrd que la
Politomografis Axianl aporto mas datos sobre la destrucci
6n ﬁH&;‘Y pmpliacifn de lg caja tiopinica.

Las drogas efectivas antltuberculosas han mejg
rado dristicamente, el pronfistico en muchos paclentes tu
berculosos (16} (17); incluyende a los paclentes c¢on otl
tic medla tuberculosa. En loB casos preasntados se utili
z8 o)l HATN {Hidrazida del acido Isonicotinlco) 100 mg di
arios Etambutol 15 mg/kg/dia. y Rifampiclna 600 mg dia--
rios en tres dosls con buenos resultados. Se han sugeri-
do otros esquemas como si el cuadro sce presenta sin com-

plicaciones e recomlenda solo la iconiazida (HAIN) ¥y el
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- etambutol y por un perlodc de 18 semanas, ademds de su
gerir que si es una tuberculosis miliar se debera agre
gar la Rifamplclna, pero en los casos presentados no

se logro saber el tips de tuberculosis. (2).

CONCLUSIONES

Lg otitis media tuberculosa es hoy en dia una enferme-
dad rara, la que sl no es tratada causa gran dafio a el
oido medio y las estructuras vecinas. No eé fhcll su -
diagnfetico. Fl clinico deberi mantener un alto Iindice
de sospecha y tiene gue estar al acecho de los escasos
signos que tlenden o dimtinguir a um oido tuberculoso.-
Kl diagnéstico temprane es de total importancia, para
el tramtamiento médico, el cual ofrece todo prospecto -
de la erradicacién de la infeccibn que en muchos casos
puede realegar el emplec de procedimientos qulrurgicos
destructivos, permitiendo una subsecuente timpanoplas-
tia y por supuesto el camblo a un resultado funcional
bueno.

En algunag maneras la falta de advertencias
en lag manifestsciones de esta anfermedad ha dado como
resultado en un decremento de la sospecha clinlca de -
ung eticlogia tuberculosa para muchos aintomas. Como -

resultado la tuberculosis coutinba aflorande entre ci-
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eriés'gﬂéld;aa dentro de las grandea ciudades.
<Arortuhadamenta, la reciente aparici6n de mas
" publicaciones gobre in otitis tuberculosa y sus signos
'tamprapas.hnn renovado interés y una tendencia mas al~
ta para el acecho de esta eminentemente tratable mani-

testnéiﬁn de una enfermedad rara.
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