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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 79 anos, diabético tipo II, con antecedentes recientes de otitis
externa por Pseudomonas aeruginosa, consulta por dolor retroauricular izquierdo. Recibié hace un
mes tratamiento con ciprofloxacino 6tico y oral con mejoria del dolor. Pero hoy consulta por recidiva
de la clinica. Afebril. Refiere también hipoacusia de oido izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. CyO. NH y NC. Eupneico en reposo. ACP: Ry SS.
MVC sin ruidos. Otoscopia izquierda: importante edema de CAE con trago positivo y exudados,
aspecto granulomatoso, no fetidez, imposibilidad para visualizar membrana timpéanica. Otoscopia
derecha: normal. Inflamacién a nivel de apdfisis mastoides y dolor a la palpacion de la misma. NRL:
asimetria de PPCC, paralisis facial periférica, signo de Bell positivo. Masa palpable pétrea a nivel de
pardtida. TC craneal: sugestivo de otitis externa maligna con compromiso del oido medio y de partes
blandas adyacentes. RMN cuello: inflamacion inespecifica de 16bulo inferior de paroétida.

Orientacion diagnostica: Otitis externa necrotizante con celulitis de tejidos adyacentes por
Pseudomonas en territorio periauricular y parotideo con compromiso del territorio del VII par
craneal.

Diagnostico diferencial: Tumor de parotida. Otitis externa aguda. Paralisis facial periférica.
Sindrome de Ramsay-Hunt.

Comentario final: El paciente fue ingresado a cargo de otorrinolaringologia e intervenido mediante
mastoidectomia y abordaje con paroidectomia con mejoria. Mejoria del dolor, aunque persiste
hipoacusia y sindrome vertiginoso residual. Tras la intervencion, se recogieron cultivos de exudado
otico que fueron negativos.
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