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RESUMEN

La otitis externa es una patologia frecuente en muchas consultas generales. Una de las complicaciones mas temidas de
esta infeccion es la otitis externa maligna (OEM). La OEM es una osteomielitis del hueso temporal producida por Pseudo-
monas. Suele producirse en pacientes de edad avanzada con diabetes o en pacientes inmunocomprometidos. El objetivo
general del presente estudio es plasmar las generalidades acerca de la caracterizacion clinica de la otitis externa maligna:
factores de riesgo o predisponentes de la infeccion, signos y sintomas, caracteristicas que presentan los pacientes a la
exploracion fisica y afecciones extra auriculares, asi como algunas caracteristicas de las pruebas de laboratorio e image-
nes. El modelo de investigacion es una revision de tipo documental bibliografico. Se encontré que los factores de riesgo
son elementos esenciales para la sospecha de la existencia de la OEM. En tal sentido, es susceptible de padecerla todo
paciente inmunocomprometido, sometido a radioterapia o quimioterapia, de edad avanzada y/o con diabetes mellitus.
Entre sus principales signos y sintomas se encuentran la otalgia intensa, la otorrea y la cefalea. A la exploracion fisica de
estos pacientes generalmente se encuentra secrecion amarillenta o verdosa, pastosa y purulenta que cubre un conducto
auditivo externo (CAE) inflamado y edematoso, con tejido de granulacion y areas ulceradas sobre todo en la pared inferior
del CAE, en algunas ocasiones se observan zonas abscesificadas. Por ultimo, la otitis externa maligna es una entidad
clinica infrecuente, no obstante, potencialmente fatal. Como en muchas patologias la clave de un diagnéstico oportuno y
certero es fundamental para evitar sus complicaciones y erradicar la infeccién. El diagnéstico se debe fundamentar tanto
en la historia clinica como en la exploracion fisica, comparando y relacionando los hallazgos con pruebas de laboratorio
e imagen. El diagnostico oportuno es esencial para minimizar el riesgo de complicaciones.

Palabras clave: Caracterizacion, clinica, otitis, externa, maligna.
ABSTRACT

External otitis is a frequent pathology in many general consultations. One of the most feared complications of this infection
is malignant external otitis (OEM). OEM is an osteomyelitis of the temporal bone caused by Pseudomonas. It usually occurs
in elderly patients with diabetes or in immunocompromised patients. The general objective of this study is to capture the
generalities about the clinical characterization of malignant external otitis: risk factors or predisposing factors of the infec-
tion, signs and symptoms, characteristics that patients present on physical examination and extra-atrial affections, as well
as some characteristics of laboratory tests and images. The research model is a bibliographic documentary type review.
Risk factors were found to be essential elements for the suspicion of the existence of OEM. In this sense, any immunocom-
promised patient, subjected to radiotherapy or chemotherapy, of advanced age and / or with diabetes mellitus, is suscep-
tible to suffering from it. Among its main signs and symptoms are severe earache, otorrhea and headache. On physical
examination of these patients, a yellowish or greenish, pasty and purulent discharge is usually found covering an inflamed
and edematous external auditory canal (EAC), with granulation tissue and ulcerated areas, especially in the lower wall of
the EAC, sometimes abscessed areas are observed. Lastly, malignant otitis externa is a rare but potentially fatal clinical
entity. As in many pathologies, the key to a timely and accurate diagnosis is essential to avoid complications and eradicate
the infection. The diagnosis should be based on both the medical history and the physical examination, comparing and
relating the findings with laboratory and imaging tests. Timely diagnosis is essential to minimize the risk of complications.

KeyWords: Characterization, clinical, otitis, external, malignant.

RESUMO

As otites externas sdo uma patologia frequente em muitas consultas gerais. Uma das complicagdes mais temidas desta
infeccéo é a otite externa maligna (OEM). A OEM é uma osteomielite do osso temporal causada por Pseudomonas. Ocorre
normalmente em doentes idosos com diabetes ou em doentes imunocomprometidos. O objectivo geral deste estudo é
captar as generalidades sobre a caracterizagéo clinica da otite externa maligna: factores de risco ou factores predispo-
nentes da infecgao, sinais e sintomas, caracteristicas que os doentes apresentam no exame fisico e afecgdes extra-a-
triais, bem como algumas caracteristicas dos testes e imagens de laboratério. O modelo de investigagao é uma revisao
de tipo documental bibliogréfico. Os factores de risco foram considerados como elementos essenciais para a suspeita
da existéncia de OEM. Neste sentido, qualquer paciente imunocomprometido, sujeito a radioterapia ou quimioterapia, de
idade avancada e/ou com diabetes mellitus, é susceptivel de sofrer da mesma. Entre os seus principais sinais e sintomas
encontram-se graves dores de ouvidos, otorreia e dores de cabega. No exame fisico destes pacientes, € normalmente
encontrado um corrimento amarelado ou esverdeado, pastoso e purulento cobrindo um canal auditivo externo (CAA) in-
flamado e edematoso, com tecido de granulagao e areas ulceradas, especialmente na parede inferior da CAA, por vezes
s8o observadas areas abcessadas. Por Ultimo, a otite externa maligna € uma entidade clinica rara mas potencialmente
fatal. Como em muitas patologias, a chave para um diagnéstico atempado e preciso é essencial para evitar complica-
cOes e erradicar a infecgdo. O diagnostico deve basear-se tanto na histéria médica como no exame fisico, comparando
e relacionando os resultados com testes laboratoriais e de imagem. O diagndstico atempado € essencial para minimizar
o risco de complicacdes.

Palavras-chave: Caracterizacdo, clinica, otite, externa, maligno, maligno.
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Introduccion

"l' La otitis externa es una patologia de alta in-
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cidencia en la poblacién mundial. Durante
afios llegd a caracterizarse por ser propia
de los paises tropicales, no obstante, con el
incremento de la frecuencia de viajes inter-
nacionales y la practica de deportes acuati-
cos, hoy en dia, se ha transformado en una
consulta bastante frecuente. (Larach & As-
torquiza, 2016, p. 898)

Esta infeccion puede llegar a “diseminarse
desde el piso del conducto auditivo hacia
los tejidos adyacentes y hasta los huesos
en la base del craneo, ocasionando compli-
caciones mayores, entre las que se encuen-
tra la otitis externa maligna”. (Enciclopedia
Médica ADAM, 2021)

La otitis externa maligna, también llamada
osteomielitis de la base del craneo u otitis
externa necrosante, es una osteomielitis
del hueso temporal producida por Pseudo-
monas. Suele producirse en pacientes de
edad avanzada con diabetes o en pacien-
tes inmunocomprometidos. Con frecuencia
se origina por una otitis externa por Pseu-
domonas. Asimismo, se ha identificado Sta-
phylococcus aureus meticilinorresistente
(MRSA) también como agente causal. La
otitis externa maligna se caracteriza por
otalgia profunda intensa y persistente, oto-
rrea purulenta maloliente y tejido de granu-
lacion o hueso expuesto en el conducto au-
ditivo. (Kesser, 2019)

Larach & Astorquiza, (2016) refieren que
de “un 20 a 40% de los pacientes con oti-
tis externa maligna presenta paralisis de un
nervio craneal durante su evolucion, siendo
el nervio facial el mas frecuentemente com-
prometido. También pueden afectarse el IX,
Xy Xl por compromiso del foramen yugular”.
(p. 903)

Igualmente, Mojena, Santisteban, Garcia,
Rodriguez & Cardero, (2017) destacan que
en aquellos pacientes en los cuales la otitis
externa maligna no se detecta a tiempo vy
por esa razén no pueden ser tratados opor-
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tunamente, “la mortalidad es de 20% cuan-
do no existe afectacion de los pares cra-
neales, de alrededor de 50% en presencia
de paralisis facial y de 60-80% en los casos
mas complicados”. (p. 292)

En consecuencia, resulta fundamental el
diagndstico preciso y oportuno de esta en-
tidad clinica. Es imperioso que los profesio-
nales de la salud de cualquier servicio, asi
como el publico en general, dispongan de
material cientifico actualizado acerca de la
otitis externa maligna, especialmente de la
caracterizacion clinica con la finalidad de
llevar a cabo un diagndéstico temprano y
evitar sus complicaciones.

El objetivo general del presente estudio es
plasmar las generalidades acerca de la ca-
racterizacion clinica de la otitis externa ma-
ligna: factores de riesgo o predisponentes
de la infeccién, signos y sintomas, carac-
teristicas que presentan los pacientes a la
exploracion fisica y afecciones extra auricu-
lares, asi como algunas caracteristicas de
las pruebas de laboratorio e imagenes.

Materiales y métodos

El presente estudio fue desarrollado por
medio de material cientifico digitalizado,
ubicado y analizado durante los meses de
enero y febrero de 2021. Se elaboro en el
marco de un estudio de tipo documental bi-
bliogréfico.

Para la busqueda de este material se for-
mularon ecuaciones, con palabras clave,
operadores l6gicos y booleanos, en deter-
minadas bases de datos y/o buscadores es-
pecializados, tales como: SciELO, Resear-
chgate, Medigraphic, entre otros. Asimismo,
se usaron paginas web relacionadas con el
area de la salud, con amplio reconocimien-
to cientifico a nivel nacional e internacional,
entre las que destacamos: Manuales MSD,
MedlinePlus, entre otras.

Algunas de las formulaciones y descriptores
utilizados con los que se obtuvieron mejo-
res resultados fueron los siguientes: “otitis”;
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‘otitis externa maligna”; “clinica de la ofitis
externa maligna”; “signos y sintomas otitis
externa maligna”; “factores de riesgo de la
otitis externa maligna”. La informacién ob-
tenida fue filirada bajo los criterios de idio-
ma (espafiol); disponibilidad del contenido
(completo); periodo de publicacion (2014-
2021), tipo de estudio: revisiones sistemati-
cas, de cohorte y de casos o de controles,
informe de casos; y, clase de material bi-
bliogréafico (consensos, manuales, ensayos,
tesis de grado, posgrado o doctorado, in-
formes y otras clases de contenidos).

Asimismo, se seleccionaron los recursos
antes mencionados en base a su produc-
cion, aval o promocion por parte de institu-
ciones, entes, organizaciones, sociedades
0 asociaciones de profesionales en el area
de la salud, de caracter publico o privado,
nacionales, internacionales o multilaterales
con reconocimiento cientifico dentro de la
comunidad de la salud.

Por ultimo, fueron desestimados aquellos
contenidos repetidos (duplicados), editoria-
les, anotaciones académicas y otros tipos
de materiales bibliograficos de escaso va-
lor cientifico, con bajo nivel de evidencia o
aportado por tratadistas sin acreditacion en
el area de la salud o medicina.

Resultados

Acerca de la otitis externa maligna, también
llamada otitis externa necrotizante progresi-
va y otitis maligna necrotizante, Radillo, Va-
lencia, Mancilla, Rojas & Tafolla, (2018) la de-
finen como la infeccion del hueso temporal
poco comun, pero potencialmente fatal, que
afecta mayormente a pacientes inmunocom-
prometidos, como enfermos de edad avan-
zada con diabetes mellitus (90%), pacientes
sometidos a quimioterapia o radioterapia,
malnutricion e  hipogammaglubulinemia.
“Comienza en el conducto auditivo externo,
secundario a microtraumatismos autoinflin-
gidos o iatrogénicos, y se extiende dentro de
la region del hueso temporal y estructuras
adyacentes, y puede ocasionar una osteo-
mielitis de la base del craneo”. (p. 29)

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)

Factores de riesgo

Mojena, Santisteban, Garcia, Rodriguez, &
Cardero, (2017) destacan la importancia
de considerar, para el diagnoéstico de otitis
externa maligna, los siguientes factores pre
disponentes:

e Diabetes mellitus (especialmente en pe-
riodos de hiperglucemia o acidosis)

e Edad avanzada

e Radioterapia en el hueso temporal
e [Inmunosupresion. (p. 295)
Diabetes Mellitus

En los pacientes diabéticos, la infeccion es
una de las complicaciones mas frecuentes,
porque dificultan el control de la enferme-
dad y la tasa de mortalidad debido a estas
infecciones es elevada. Igualmente, es po-
sible que las infecciones virales provoquen
la diabetes. En este proceso infeccioso, la
flora microbiana se altera por la coloniza-
cion por estafilococos, anaerobios y leva-
duras; se afectan los polimorfonucleares; la
hiperglucemia trastorna la funcion fagociti-
ca; disminuye la quimiotaxis; se modifica la
férmula linfocitaria y falla la inmunidad ce-
lular con tendencia a la necrosis tisular con
formacion de gas en los tejidos, también se
observa mayor incidencia de bacteriemias
y complicaciones viscerales. Segun los cri-
terios propuestos por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) para esta enferme-
dad, se acepta que un paciente tiene una
otitis maligna del diabético (OMD) cuando
se cumplen, al menos, tres de los requisitos
siguientes:

e Deteccion de Pseudomona aeruginosa
en el estudio bacteriolégico de la secre-
cion dtica.

e QOtitis externa o media persistente.

e Presencia de tejido de granulacion en el
conducto auditivo externo.

e Afectacion de tejidos blandos y ¢seos
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VeCinos.

e Afectacion neuroldgica (toma de pares
craneales, meningitis, absceso cerebral,
entre otros).

e Confirmacion radioldgica de osteomieli-
tis del CAE, celdas mastoideas o de la
base del craneo. (Pérez, Toledo, & Izna-
ga, 2019)

Edad avanzada

Lafrecuencia de la OEM en adultos mayores
se atribuye, conforme a datos epidemiol6gi-
COs recientes, a que la diabetes mellitus es
la quinta enfermedad mas comunmente ob-
servada en la senectud. De hecho, la otitis
externa maligna afecta en particular a per-
sonas diabéticas no insulinodependientes,
por lo general con mas de 5 afios de serlo y
de avanzada edad, en quienes suele diag-
nosticarse tardiamente la grave inflamacion
del oido por confundirla con una irritacion
de menor importancia del conducto auditi-
vo externo. (Mojena et al., 2017, p. 293)

Inmunosupresion

“Los pacientes inmunocomprometidos son
mas propensos a padecer otitis externa ma-
ligna2 debido a que tienen microangiopatia,
endarteritis del canal auditivo y la disminu-
cion de la funcionalidad de los polimorfonu-
cleares”. (Radillo, Valencia, Mancilla, Rojas,
& Tafolla, 2018, p. 29)

Signos y sintomas

Casamitjana, Chamizo, & Rigo, (2019) ex-
plican que la clinica de la otitis externa
maligna es muy inespecifica y debera sos-
pecharse ante cualquier otitis externa de
evolucion poco favorable en pacientes con
comorbilidades. Entre sus principales sinto-
mas se encuentran:

e QOtalgia intensa, es el sintoma mas cons-
tante.

e QOtorrea

e Sensacion de plenitud otica
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e (Cefalea. (p. 13, 14)

Exploracion fisica

Balcazar & Ramirez, (2014) refieren acerca
de la exploracion fisica de pacientes con
otitis externa maligna, o siguiente:

A la exploracion el conducto auditivo exter-
no es eritematoso y edematoso, se puede
ver tejido de granulacion o hueso expuesto
en el suelo del canal en la unién hueso-car-
tilago. En la mayoria de los casos la mem-
brana timpanica y el oido medio parecen
sanos y no se involucran, pero en algunos
casos, pueden estar obstruidos por tejido
de granulacion o por un polipo. Los autores
en el caso presentado describen al examen
otolégico algunas caracteristicas comunes
en los casos de otitis externa maligna tales
como aumento de volumen y eritema en pa-
bellén auricular izquierdo, ademas de cos-
tras melicéricas en conducto auditivo exter-
no acompafiadas de otorrea purulenta (ver
Figura 1). (p. 105-107)

Figura 1. Oido con tejido de granulacion,
costras melicéricas y otorrea purulenta.

Fuente: “Otitis externa maligna. Balcazar,
R. & Ramirez, Y. (2014). Revista de Espe-
cialidades Médicas Quirurgicas. 19. p. 105.
URL:  https://www.medigraphic.com/pdfs/
quirurgicas/rmg-2014/rmqgi1410.pdf

Asimismo, Diaz, Zannin, & Jiménez, (2014)
coinciden en que, en la exploracion, la
otoscopia muestra “secrecion amarillenta o
verdosa, pastosa y purulenta que cubre un
CAE inflamado y edematoso, con tejido de
granulacion y areas ulceradas sobre todo

RECIMAUC VOL. 5 N? 1 (2021
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en la pared inferior del conducto auditivo
externo (CAE), en algunas ocasiones se ob-
servan zonas abscesificadas”. En algunos
casos no se llega a visualizar la membrana
timpanica. (p. 6)

Por otra parte, Chiappe, Astocondor, Cha-
vez, Garcia, & Montalvoc, (2016) en su estu-
dio exponen un caso de una mujer con VIH
gue presento otitis externa maligna con las
siguientes manifestaciones fisicas:

La paciente presentd a la exploracion fisi-
ca eritema y flogosis periauricular derecha,
otorrea purulenta, con rasgos sanguinolen-
tos y necrosis en el conducto auditivo exter-
no (ver Figura 2). Asimismo, ulcera necroti-
ca en el primer dedo izquierdo, indolora a la
palpacion, de bordes elevados e indurados
y flogosis circundante. En el abdomen, he-
patoesplenomegalia leve y el examen neu-
rolégico confirmé la paralisis facial periféri-
ca derecha. El resto del examen fisico fue
considerado no contributorio. (p.39)

Figura 2. Secrecion purulenta y necrosis

del CAE. “Otitis externa maligna con ecti-

ma gangrenoso en un paciente con infec-
cion por VIH".

Fuente: Chiappe, Astocondor, Chavez,
Garcia, & Montalvoc. (2016). Asociacion
Colombiana de Infectologia. 20 (1). p. 40.
URL: http://www.scielo.org.co/pdf/inf/v20n1/
v20n1a08.pdf

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)

Afecciones extra auriculares

Las afecciones extra auriculares que son
parte de la clinica de la otitis externa ma-
ligna son el trismus vy la lesion de pares cra-
neales (el facial con mayor frecuencia).

La Universidad de Navarra, (2020) define el
trismus como:

La contraccion involuntaria téonica de los
musculos de la mandibula. Ante la sospe-
cha de cualquier otalgia es necesario eva-
luar la funcion de la articulacion temporo-
mandibular mediante la palpacion de las
articulaciones con la apertura y el cierre de
la boca y debe senalarse acerca de la exis-
tencia de trismo o evidencia de bruxismo.
(Kaylie, 2019)

En los casos graves, puede producirse “pa-
ralisis del nervio facial y de los nervios cra-
neales inferiores (IX, X u XI), a medida que
esta infeccion erosiva, potencialmente letal
se disemina en la base del craneo desde el
agujero estilomastoideo al foramen yugular
y mas alla”. (Kesser, 2019)

Caracteristicas de las pruebas

“En el hemograma no suele aparecer leuco-
citosis, y en el resto de analitica Unicamente
destaca la elevacion de marcadores infla-
matorios, como la velocidad de sedimenta-
cion globular y/o proteina ¢ reactiva”. (Diaz,
Zannin, & Jiménez, 2014, p. 6)

En cuanto a las técnicas de imagenes Be-
rrocal Zamora, (2015) refiere lo siguiente:

Con el uso de las técnicas de imagen se
ha facilitado el diagndéstico. La tomografia
computarizada permite evaluar la exten-
sion de la enfermedad al macizo petroso,
espacios subtemporales, peritubaricos,
parafaringeos y a la articulacion temporo-
mandibular. Sin embargo, no es una prueba
especifica dado que los signos iniciales son
muy sutiles. La resonancia magnética es Util
para definir la afectacion de partes blan-
das, sobre todo las infratemporales, pero
tiene poco valor en el seguimiento de los
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pacientes. La gammagrafia ocupa un lugar
importante en el diagnoéstico y seguimiento.
La gammagrafia 6sea con Tc99m esta con-
siderada como el analisis de eleccion para
el diagndstico temprano. (p. 151)

Conclusiones

La otitis externa maligna es una entidad
clinica infrecuente, no obstante, potencial-
mente fatal. Como en muchas patologias la
clave de un diagnostico oportuno y certero
es fundamental para evitar sus complica-
ciones y erradicar la infeccion. El diagnosti-
co se debe fundamentar tanto en la historia
clinica como en la exploracion fisica, com-
parando y relacionando los hallazgos con
pruebas de laboratorio e imagen.

Asimismo, los factores de riesgo son ele-
mentos esenciales para la sospecha de la
existencia de la otitis externa maligna. En tal
sentido, es susceptible de padecerla todo
paciente inmunocomprometido, de edad
avanzada y/o con diabetes mellitus.

El diagnostico oportuno es esencial para
minimizar el riesgo de complicaciones e in-
cluso la muerte del paciente que presenta
este tipo de infeccion o6tica. También es la
base para un tratamiento efectivo y eficaz.
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