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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis ética es una manifestacion extrapulmonar excepcional; su
presentacion concomitante con afectacion intestinal y perianal en pacientes inmunocompetentes es
extraordinariamente infrecuente.

Objetivo: Reportar un caso de tuberculosis otomastoidea multifocal en un adulto
inmunocompetente.

Caso Clinico: Varon de 45 afios, procedente de zona endémica (Peru) de tubercolosis, con otorrea
cronica y fistulas perianales, que acudié por mastoiditis. La evaluacion revel6 tuberculosis
diseminada con compromiso otomastoideo, pulmonar, intestinal y prostatico. El diagnostico se
confirmé mediante baciloscopia y GeneXpert MTB/RIF en secrecion otica (sensible a rifampicina).
Las imagenes mostraron ocupacién mastoidea con erosion oOsea, fistulas perianales complejas y
absceso prostatico. El paciente recibid tratamiento antituberculoso de primera linea con evolucién

favorable.
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Conclusiones: Debe mantenerse una alta sospecha de tuberculosis ante una otorrea cronica
refractaria; incluso en inmunocompetentes, puede ser el primer signo de enfermedad sistémica. Las
pruebas moleculares en secrecion ética permiten un diagnostico rapido y evitan procedimientos
invasivos.

Palabras clave: baciloscopia; mastoiditis; tuberculosis extrapulmonar.

ABSTRACT

Background: Otic tuberculosis is an exceptional extrapulmonary manifestation; its concomitant
presentation with intestinal and perianal involvement in immunocompetent patients is
extraordinarily rare.

Objective: To report a case of multifocal otomastoid tuberculosis in an immunocompetent adult.
Case Report: A 45-year-old male from a tuberculosis endemic area (Peru) with chronic otorrhea
and perianal fistulas presented with mastoiditis. Evaluation revealed disseminated tuberculosis
with otomastoid, pulmonary, intestinal, and prostatic involvement. Diagnosis was confirmed by
smear microscopy and GeneXpert MTB/RIF in otic secretion (rifampicin susceptible). Imaging
showed mastoid occupation with bone erosion, complex perianal fistulas, and a prostatic abscess.
The patient received first-line antituberculous treatment with a favorable outcome.

Conclusions: A high suspicion of tuberculosis should be maintained in the presence of refractory
chronic otorrhea; even in immunocompetent patients, it may be the first sign of systemic disease.
Molecular testing of otic secretions allows rapid diagnosis and avoids invasive procedures.

Keywords: bacilloscopy; mastoiditis; tuberculosis, extrapulmonary.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) persiste como una prioridad sanitaria global. En las Américas, el Per(
mantiene una de las mayores tasas de la region y figura entre los 30 paises priorizados por la
Organizacion Mundial de la Salud, debido a su elevada incidencia de tuberculosis multirresistente
(MDR/RR-TB).® Aunque el pais ha logrado avances sustanciales en la implementacion de pruebas
rapidas, el reconocimiento oportuno de la tuberculosis extrapulmonar (EPTB) continda siendo un
reto clinico, pues representa entre el 15-20 % de los casos y suele manifestarse con sintomas
inespecificos. 2

Entre las formas extrapulmonares, la tuberculosis otomastoidea (TOM) es particularmente poco
frecuente (menos del 1 % de las infecciones cronicas del oido medio).®® Su presentacion suele ser
insidiosa, con otorrea persistente refractaria a antibidticos e hipoacusia progresiva.®® Aunque la
clasica triada de perforaciones timpanicas multiples, escaso dolor y tejido de granulacion palido ha
sido descrita historicamente, en la préctica actual, la TOM suele ser clinicamente indistinguible de
otras otitis crdnicas supurativas o de colesteatomas, 10 que contribuye a un retraso diagnostico
significativo.”) Su bajo rendimiento microbioldgico obliga a recurrir a histopatologia o a pruebas
moleculares, como Xpert MTB/RIF, dado que las imagenes pueden mostrar Unicamente
opacificacion inespecifica o erosion 6sea no patognomanica.

Si bien la TOM puede originarse por inoculacion directa a través de la trompa de Eustaquio, con
mayor frecuencia se debe a la diseminacion hematogena desde un foco pulmonar.®¥ La
coexistencia simultanea de compromiso otomastoideo con afectacion intestinal y perianal es
excepcional y sugiere una elevada carga bacilar, probablemente asociada a la deglucion cronica de
esputo infectado.® En este contexto, la TOM puede constituir la primera manifestacion de una
enfermedad sistémica no reconocida.®

Se presenta un caso de tuberculosis otomastoidea confirmada mediante métodos bacterioldgicos y

moleculares, en el contexto de una tuberculosis diseminada multifocal.
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CASO CLINICO

Varon de 45 afos, procedente del Callao. Entre sus antecedentes se destacan, una fistula perianal
operada hace 2 afios, diagndstico de tuberculosis intestinal confirmado por colonoscopia 1 afio
antes de su ingreso (sin inicio de tratamiento) y un cuadro de otitis crénica supurativa izquierda,
con hipoacusia en el mismo periodo. Present6 pérdida ponderal aproximada de 10 kg en 6 meses.

Consulto por otalgia y otorrea persistentes, de 2 meses de evolucion; se afiadio hace 10dias fiebre,
epigastralgia y odinofagia. Tres dias antes del ingreso presentd exacerbacion del dolor ético,
vértigo y aumento de volumen retroauricular izquierdo.

En el examen fisico se evidencié aumento del volumen retroauricular izquierdo, signo de trago
positivo y conducto auditivo externo estendtico y eritematoso, con abundante otorrea, sin
visualizacion de la membrana timpanica. La mastoides izquierda estaba dolorosa a la palpacion,
sin paralisis facial (House—Brackmann I). La rinofaringoscopia mostro perforacion septal anterior.
Asimismo, se identificaron multiples fistulas perianales activas con secrecion purulenta.

En los examenes de laboratorio se destacd leucocitosis (11 870 cél/uL), trombocitosis
(800 000/uL) y PCR elevada (17,12 mg/dL). La microscopia de secrecion otica fue purulenta; los
cultivos bacterianos y micolégicos resultaron negativos, pero la baciloscopia fue positiva (Ziehl—
Neelsen) y la prueba GenXpert detecté Mycobacterium tuberculosis sensible a rifampicina. Una
prueba molecular de segunda linea descart6 otras resistencias. Se descart6 infeccion por VIH.

La tomografia de oidos evidencid ocupacion del oido medio y celdillas mastoideas izquierdas por
material de densidad intermedia que englobaba la cadena osicular, con destruccion dsea y esclerosis
reactiva, compatible con otomastoiditis cronica complicada (Fig. 1). La radiografia de torax mostré
patron nodular difuso bilateral con consolidacién biapical, sugestiva de tuberculosis pulmonar
activa (Fig. 2). La resonancia de pelvis revelo una fistula transesfinteriana compleja con trayectos
secundarios hacia region glutea y un absceso prostatico focal (= 1,7 mL), compatibles con actividad

inflamatoria granulomatosa (Fig. 3).
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Fig. 1 - Tomografia computarizada del hueso temporal en cortes coronal (A) y axial (B), que muestra
ocupacion del oido medio y de las celdillas mastoideas izquierdas por material de densidad intermedia,
asociada a erosion dsea y esclerosis reactiva (flecha blanca).

) ool
Fig. 2 - Radiografia de térax con patrén nodular difuso bilateral con consolidacion biapical.
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Fig. 3 - Resonancia magnética de pelvis. Corte axial en secuencias T1 con saturacion de grasa y con

contraste que muestran una fistula transesfinteriana izquierda (flecha blanca) y trayectos fistulosos
secundarios hacia la regién glutea ipsilateral (flecha azul) (A), en corte coronal se observa un absceso
prostatico con realce periférico (flecha blanca) (B) y una sefial hiperintensa en DWI a lo largo del trayecto

fistuloso, compatible con actividad inflamatoria (flecha blanca) (C).

Se inicié tratamiento antituberculoso especifico fase intensiva (2 meses), con isoniazida,
rifampicina, etambutol y pirazinamida (HREZ); seguido de una fase de continuacién planificada
de 4 meses con HR, para completar un total de 6 meses de tratamiento. Tuvo tolerancia adecuada.
En controles posteriores refirid buena adherencia y evolucion favorable, con disminucion de la

otorrea y mejoria de las fistulas.

COMENTARIOS

La tuberculosis dtica es una manifestacion excepcional®¥. Su presencia concomitante con
compromiso pulmonar, intestinal, perianal y prostatico en un paciente inmunocompetente es

extraordinariamente infrecuente.®789 A diferencia de escenarios con inmunosupresion profunda,
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la aparicion de focos activos en un individuo sin comorbilidades sugiere una diseminacion
hematogena extensa, favorecida por la elevada exposicién comunitaria, como ocurre en el Callao,
region de muy alto riesgo, con una incidencia anual de 122,5 casos por 100 000 habitantes y que,
junto con Lima, concentra mas de la mitad de la carga nacional.®

Diagnosticar TOM constituye un reto por su presentacion clinica heterogénea y frecuente confusion
con otitis media cronica bacteriana o colesteatoma.!? La triada clésica rara vez se observa
actualmente y la baja carga bacilar limita el rendimiento de la baciloscopia.“? No obstante, en
este caso, la confirmacion mediante GeneXpert fue decisiva, por su especificidad y capacidad para
detectar ADN bacilar en muestras paucibacilares. Ademas, permitio identificar sensibilidad a
rifampicina de manera temprana. Esto evité una mastoidectomia con fines diagnésticos y permitio
priorizar el tratamiento médico.®*% La tomografia evidencio la extension anatdmica del proceso;
sin embargo, estos hallazgos no son patognoménicos y deben integrarse a la clinica y a la
microbiologia.(121516.17)

Fisiopatologicamente, la tuberculosis pulmonar activa actu6 como foco primario para diseminacion
linfohematogena.!® La afectacion intestinal y perianal es consistente con autoinoculacion
enterdgena por deglucion de esputo infectado.® La lesion perianal (tuberculosis cutis orificialis)
es un marcador de alta carga bacilar y diseminacion.@%

El tratamiento de la TOM no difiere del esquema estandar.®# La instauracion temprana de HRZE
se asocid con remision progresiva de la otorrea y actividad fistulosa. La identificacién molecular
de una cepa sensible evitd farmacos de segunda linea. El diagndstico oportuno previno secuelas
irreversibles como paralisis facial o hipoacusia profunda.82%

Este escenario evidencia que un abordaje diagnostico proactivo no solo confirma la etiologia con
precision, sino que también modifica el prondstico funcional al permitir una intervencion curativa
antes de la destruccion anatémica critica.

No se dispuso de confirmacion histopatologica del foco otomastoideo ni de las lesiones perianales.
Sin embargo, la baciloscopia positiva, las pruebas moleculares y los hallazgos radioldgicos
permitieron establecer un diagndstico etiolégico solido, respaldado ademas por la evolucion clinica

favorable.
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La otitis media cronica supurativa refractaria al tratamiento convencional debe motivar una
consideracién diagndstica temprana de tuberculosis, especialmente en pacientes procedentes de
areas endémicas o con sintomas sistémicos concomitantes. Este caso demuestra que la tuberculosis
otomastoidea puede constituir la primera manifestacion de una enfermedad sistémica no
reconocida. La incorporacion temprana de pruebas moleculares en muestras extrapulmonares y el
uso racional de la imagenologia avanzada son determinantes para reducir el retraso diagnostico,
prevenir secuelas irreversibles y optimizar el prondstico mediante una intervencion terapéutica

oportuna.
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