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424/1837 - LO QUE LA OTALGIA ESCONDIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 81 anos con antecedentes personales de hipertension arterial,
poliartrosis y depresion mayor recurrente. Acude en repetidas ocasiones a su Centro de Salud por
otalgia derecha que se acompaiia de otorrea, cefalea holocraneal continua, astenia y disfagia a
sélidos ocasional. Tras multiples tratamientos acude de nuevo a su médico de Atencion Primaria por
paralisis facial periférica, por lo que se deriva a Urgencias, donde es valorado por
otorrinolaringologia y se cursa ingreso para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: En otoscopia se visualiza otorrea maloliente en oido
derecho y se recoge cultivo, diagnosticandose de otitis externa por Pseudomonas aeruginosa. Los
reactantes de fase aguda estaban aumentados en la analitica, pero el resto de valores fueron
normales. En una radiografia craneal se visualizé hiperdensidad focal en la base del craneo, por lo
que se solicitd gammagrafia 6sea donde se encontraron lesiones osteoblasticas en base craneal.

Orientacion diagndstica: Osteomielitis de la base del craneo (OBC) secundaria a otitis externa por
Pseudomonas aeruginosa.

Diagnostico diferencial: Mieloma multiple. Enfermedad de Paget. Osteomielitis de la base del
craneo.

Comentario final: La OBC es una situacion clinica muy infrecuente en la que el indice de sospecha
no es suficiente para llegar a su diagndstico, por tanto, su diagndstico suele es de exclusion. Tiene
una presentacion clinica compatible con multiples patologias. Normalmente aparece como cefalea
intensa occipital o temporal, fiebre, paralisis de nervios craneales, otalgia, otorrea... La RMN la
prueba con mayor sensibilidad y gran valor predictivo negativo. Las técnicas de medicina nuclear
sirven para evaluar la actividad de la infeccion. El tratamiento se basa en antibioterapia empirica
antipseudomonas, primero por via intravenosa y posteriormente por via oral durante varios meses.
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