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Objetivo docente:

* Aunque el diagnostico de esta entidad sea clinico, como radiologos, es
importante conocer e identificar esta entidad que puede llegar a ocasionar
graves consecuencias para el paciente.

* Conocer los principales hallazgos y complicaciones derivadas de la otitis
externa maligna o necrotizante.
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Revision del tema:

Concepto:

La otitis externa maligha o necrotizante es una infeccion grave e invasiva del
conducto auditivo externo (CAE), que afecta a sus componentes 6seo vy

cartilaginoso, y que se extiende por los tejidos blandos proximos al hueso
temporal.

Suele afectar a pacientes de edad avanzada diabéeticos y pacientes
inmunocomprometidos (principalmente VIH).

El principal agente responsable en |la mayoria de los casos es |la Pseudomonas
Aeruginosa.

El cuadro clinico tipico suele ser un paciente con el perfil anteriormente

descrito que presenta una otitis externa refractaria al tratamiento médico vy
con una evolucion torpida.

Se trata de una entidad infecciosa con una alta morbimortalidad.
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Patogenia y Complicaciones:

Normalmente, existe una otitis externa previa, sobre la que se desarrolla de
forma progresiva una infeccion mas profunda, en la que los microrganismos
invaden las estructuras oseas y cartilaginosas adyacentes, propagandose a
través de pequenos orificios en la pared cartilaginosa del CAE (fisuras de
Santorini). La infeccion puede extenderse a través del foramen de Huschke
hacia la articulacion temporomandibular (ATM).

Desde el CAE, la infeccidon se propaga con mayor frecuencia en direccion
anteromedial a los tejidos blandos infratemporal y preclival, al apex petroso
v al clivus. Inferiormente puede propagarse hacia espacios cervicales

profundos como el parafaringeo, masticador o parotideo; asi como
posteriormente a las celdillas mastoideas.

La otitis externa malignha acaba produciendo una osteomielitis de la base del
craneo, con destruccion osea local e infiltracion medular, pudiendo afectar al
foramen estilomastoideo o al yugular, involucrando al nervio facial (VIl) v a
los pares craneales bajos (IX, X, XI, XIl) respectivamente.

La afectacion del plexo simpatico a lo largo de |la arteria carotida interna
podria dar lugar a un sindrome de Horner. La propia afectacion de la cardtida
podria dar lugar a trombosis, pseudoaneurismas, arteritis infecciosa e ictus.

Pueden producirse otras complicaciones como una tromboflebitis del bulbo
de la yugular y del seno sigmoide.

Finalmente, también encontramos complicaciones intracraneales como
meningitis, abscesos epidurales y trombosis del seno cavernoso.
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Hallazgos en imagen:

El papel de |la radiologia la mayor parte de las veces es complementario, y se
basa en valorar la extension de la infeccion. Sin embargo, existen casos en los
gue puede pasar inadvertida, y esto nos obliga a estar especialmente alerta
ante pacientes con afectacion de pares bajos, asociada o no a otalgia, en el
contexto de diabetes mellitus mal controlada, aunque éste dato puede ser

conocido o no.

Los principales hallazgos en imagen incluyen erosiones oseas corticales del
CAE, extension de los cambios inflamatorios hacia tejidos blandos del
pabellon auricular y espacios cervicales profundos, opacificacion de las
celdillas mastoideas y del oido medio por extension directa de la infeccion, y
erosion de la base del craneo con extension intracraneal.

& Estos hallazgos pueden confundirse facilmente con un proceso
neoformativo si no prestamos atencion al cuadro clinico del paciente.
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Hallazgos en imagen:

Detectar erosiones 0seas (importante comparar con el lado contralateral en
busca de asimetrias).
Detectar abscesos.

Valoracion de la mastoides, |la ATM, la fosa infratemporal, nasofaringe, apéx

petroso y canal carotideo.

En fases iniciales: predomina el edema, engrosamiento del pabellon
auricular y aumento del realce en tejidos blandos del CAE (tener cuidado

con confundir estos hallazgos con una neoplasia)
En fases tardias: celulitis y abscesos. Complicaciones.

Mejor valoracion de partes blandas.

Realce dural.

Afectacion de la médula osea.

Al igual que el TC, también permite valorar el engrosamiento del CAE, del
pabelldn auricular y tejidos blandos (hiperintensidad de senal en secuencias
T2 con saturacion grasa, asi como aumento del realce tras la administracion

de contraste)
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Caso 1:
JAY

Fig. 1: Imagenes de TC de una otitis externa
maligna. (A): Cambios inflamatorios
flemonosos (area roja) que afectan al CAE,
la ATM (asterisco) vy al espacio masticador.
Absceso subperidstico perimastoideo
asociado (flecha). (B): osteomielitis de |la
base del craneo (area roja). Afectacion de
la ATM (asterisco). Irregularidad del
foramen yugular vy carotideo (flecha).
Ocupacion de celdillas mastoideas (flecha
curva). (C): trombosis del bulbo de la
vugular y trombosis parcial del seno
sigmoide (flecha). No se observaron
alteraciones en la arteria carotida interna.
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Fig. 2: Otitis externa maligna. Imagenes de TC. (A): Engrosamiento mucoso del CAE,
aumento de partes blandas en los espacios parafaringeo y masticador. (B y C):
erosiones oseas del CAE y del penasco, en relacion con osteomielitis (flechas).
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Conclusiones:

* La otitis externa maligna es una infeccion grave del oido externo con una
importante morbimortalidad, que suele afectar a pacientes de edad
avanzada con diabetes e inmunocomprometidos.

* Dentro de los principales hallazgos, encontramos el engrosamiento del CAE
v tejidos blandos adyacentes, erosiones oseas/osteomielitis, abscesos.
Puede haber complicaciones vasculares e intracraneales, asi como

afectacion de pares craneales.

* Tener una alta sospecha en estos pacientes con un cuadro de otitis externa

de mala evolucion y refractaria al tratamiento meédico, ya que los hallazgos
por imagen por si solos pueden ser indistinguibles de una lesion tumoral.
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