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Resumen

La otitis media crónica es una enfermedad inflamatoria/infecciosa causada por una mala ven-
tilación del oído medio por una disfunción de la trompa de Eustaquio o por la presencia de 
colesteatoma. Los agentes causales generalmente son bacterias como Pseudomonas, E. coli, 
Klebsiella, Proteus y anaerobios. En algunos casos de otitis media crónica supurativa en los 
que no hay respuesta a tratamiento antibiótico tópico, se ha observado la sobreinfección por 
hongos tales como Aspergillus y Candida; sin embargo, no existen reportes de esta patología 
ocasionada por Cryptococcus neoformans. Este hongo es un agente causal de enfermedades 
graves como meningitis y meningoencefaltis. Se reporta el caso de otitis media crónica por 
Cryptococcus neoformans en un paciente inmunocompetente y debido a que no existe un 
acuerdo en cuanto al manejo de esta patología, nos hemos basado en el comportamiento y 
tratamiento de otitis media crónica asociada a Aspergillus.

Abstract

Chronic otitis media is an inflammatory/infectious disease caused by dysfunction on the 
Eustachian tube or bye the presence of a cholesteatoma. The organisms involved in this 
disease generally are bacteria, like Pseudomonas, E. coli, Klebsiella, Proteus and anaerobes. 
In some cases, when the patient has been in a chronic treatment with topic antibiotics, it 
has been reported infections by fungi, like Aspergillus y Candida. But there are no reported 
cases of Cryptococcus neoformans. This fungi causes meningitis and meningoencephalitis. 
This article reports a case of chronic otitis media caused by cryptococcus neoformans in an 
immunocompetent patient, and since there is no reports in literature on how to manage this 
disease, we based our treatment on chronic otitis media caused by other fungi.
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Introducción

La otitis media crónica (OMC) no colesteatoma-
tosa es una enfermedad inflamatoria/infecciosa 
crónica del oído medio que provoca la supuración 
mucopurulenta que se vierte hacia el conducto 
auditivo externo a través de una perforación 
timpánica.1

En estos procesos supurativos infl uyen determi-
nados factores causales como el terreno alérgico, el 
estado inmunológico, las características constitucio-
nales de la mucosa, infecciones vecinas (adenoiditis 
y rinosinusitis) y otros. Todos causan una disfunción 
de la tuba faringotimpánica.

La fl ora bacteriana que predomina en la OMC es 
en primer lugar la Pseudomonas y otras como Estafi -
lococo, Proteus y otros coliformes.1

Algunos casos de otitis media crónica no colesteato-
matosa continúan con otorrea a pesar del tratamiento 
antimicrobiano tópico en gotas o antibióticos sistémi-
cos. Sen Gupta et al. proponen que esta otorrea intra-
table se produce debido a las infecciones por hongos 
superpuestas. Por lo que el uso irracional y excesivo 
de antibióticos tópicos en gotas para los oídos fomenta 
el desarrollo de infecciones fúngicas en la otitis media 
supurativa crónica.

Los hongos que se encuentran comúnmente en 
esta entidad son Aspergillus y Candida sp.2

La cryptococcosis es una enfermedad oportunis-
ta generada por hongos del género Cryptococcus.2 
Generalmente en la población inmunocompetente no 
se genera el cuadro, éste sólo aparece en los inmu-
nodeprimidos como los pacientes VIH positivos o los 
trasplantados, aunque todo individuo parece tener 
predisposición a padecerlo.3

El hongo se encuentra en suelos contaminados con 
heces de aves.4 La transmisión es por inhalación. Al 
respirar el hongo entra por la vía respiratoria y llega 
a los pulmones donde puede generar la infección o 
diseminarse a órganos principales como el sistema 
nervioso central y producir la muerte.5-7

No se han reportado casos de OMC causado por 
Cryptococcus, por lo que presentamos un caso de 
OMC por este hongo.

Presentación del caso

Masculino de 67 años de edad que cuenta con el an-
tecedente de que hace 15 años se le diagnosticó car-
cinoma lingual tratado con cirugía (hemiglosectomía 
+ hemimandibulectomía izquierdas + disección radical 
de cuello) y radioquimioterapia posterior a la cirugía, 
actualmente sano y sin datos de inmunodefi ciencia.

Inició padecimiento actual hace dos años al 
presentar hipoacusia izquierda lentamente progresiva, 
otorrea ipsilateral intermitente, verdosa, no fétida, 
otalgia ipsilateral intermitente, con remisiones y 
exacerbaciones sin otra sintomatología otovestibular. 
Se trató por facultativo con múltiples antimicrobianos 
sistémicos y tópicos no especifi cados.

A la exploración física se observó asimetría fa-
cial a expensas de tercio inferior por procedimiento 
quirúrgico mencionado, en la otoscopia izquierda 
estenosis del conducto auditivo externo que impedía 
observar la membrana timpánica, se detectó también 
una fístula parotídea como probable secuela de tra-
tamiento con radioterapia de aproximadamente 2 cm 
de diámetro que drena intermitentemente secreción 
salival (Figura 1). En cavidad oral se apreció lengua 
con cambios quirúrgicos. Acumetría: Weber izquierdo 

Figura 1. Muestra de imagen clínica del paciente en la que puede observarse la asimetría facial por el procedimiento 
quirúrgico previo y la fístula parotídea izquierda como secuela de radioterapia.
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y Rinne positivo derecho, negativo izquierdo con las 
tres frecuencias. El resto de la exploración física sin 
alteraciones. Se le solicitó al paciente una audiome-
tría, la cual corroboró con diapasones mostrando una 
hipoacusia mixta izquierda con reserva coclear en 
30dB y el umbral en 70dB. También se solicitó una 
tomografía de oídos en la cual se observaron datos 
de ocupación de caja timpánica sin datos de coles-
teatoma (Figura 2), por lo que se decidió intervenir 
quirúrgicamente realizando una mastoidectomía de 
muro alto. En la cirugía se encontró mucosa infl ama-

toria de oído medio con fragmentos duros calcifi cados 
amarillentos, sin ningún otro hallazgo. Se envió a 
patología el cultivo, el cual reportó crecimiento de 
Cryptococcus neoformans (Figura 3). En 12 meses de 
seguimiento el paciente evoluciona hacia la mejoría 
sin presentar nuevos eventos de otorrea ni ninguna 
otra sintomatología. No se decidió utilizar tratamiento 
específi co contra Cryptococcus.

Discusión

Los agentes causales fúngicos más comunes en la 
OMC son Aspergillus, Candida y otras especies; no 
obstante, nunca se han reportado casos por Crypto-
coccus neoformans en la literatura.7

Cryptococcus es un saprofi to en la naturaleza y 
la infección producida por el mismo se ha asociado 
a pacientes inmunocomprometidos, siendo el VIH 
el factor predisponente más importante para el 
desarrollo de la cryptococcosis. Su diagnóstico se 
realiza mediante el cultivo del microorganismo o la 
visualización de formas levaduriformes en estudios 
histopatológicos.8,9

Este microorganismo se ha asociado a infecciones 
como meningitis y meningoencefalitis, sobre todo en 
pacientes inmunocomprometidos. En estos casos, el 
tratamiento es con anfotericina B durante un plazo de 

Figura 2. Imágenes tomográficas en cortes coronales y axiales que muestran una densidad de tejidos blandos que 
ocupa la totalidad de la caja timpánica y la porción mastoidea del hueso temporal sin datos de erosión o destrucción 
ósea.

Figura 3. Imagen microscópica histopatológica del mi-
croorganismo encontrado en cultivo de secreciones, 
Cryptococcus neoformans.
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inducción de dos semanas y posteriormente durante 
ocho semanas más.

Puesto que en este caso, pese a que el paciente 
tenía el antecedente de tratamiento con radioterapia 
por cáncer lingual, se trataba de un paciente inmuno-
competente, por lo que no se decidió realizar dicho 
tratamiento contra la cryptococcosis.10

Debido a que no existe un acuerdo en cuanto al 
manejo de esta patología asociada a otitis media 
crónica, nos hemos basado en el comportamiento 
y tratamiento de otitis media crónica asociada a 
Aspergillus.2

Se ha reportado que la probable vía de entrada 
de Aspergillus al oído medio puede ser mediante la 
trompa de Eustaquio o a través de perforaciones de 
la membrana timpánica, permaneciendo silente du-
rante años.5 El tratamiento en esos casos es con una 
escisión completa del tejido de granulación, lo cual 
se realizó en este caso junto con una timpanomastoi-
dectomía. Al no haber invasión a estructuras del oído 
medio no fue necesario el uso de agentes antimicóti-
cos, obteniendo una respuesta favorable con remisión 
completa de la patología.7-9

Conclusiones

En un paciente inmunocompetente con OMC por Cryp-
tococcus neoformans se aplicó un tratamiento similar 
al causado por Aspergillus que consistió en realizar 
una timpanomastoidectomía con escisión completa 
del tejido enfermo sin requerir tratamiento sistémico 
para Cryptococcus.

El paciente evoluciona hacia la mejoría sin pre-
sentar nuevos eventos de otorrea ni ninguna otra 
sintomatología de esta enfermedad a 12 meses de 
seguimiento.
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