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INTRODUCCION _ _ _
La otitis media supurativa crénica (OMSC) es la descarga auricular de mas de 6

semanas en presencia de perforacion de la membrana timpanica, causada por
microorganismos que afectan al oido medio y hueso mastoideo, siendo infecciones
mixtas. Los mas frecuentes son Pseudomonas spp y Staphylococcus aureus, bacilos
gram negativos y anaerobios. Recientemente, se han descripto nuevos patégenos
como Kerstersia gyiorum s4s.

Paciente masculino, 20 afios de edad, antecedente de OM a repeticion e hipoacusia
en oido izquierdo, consulta por otalgia, otorrea y anacusia derecha asociado a fiebre,
vomitos y vértigo de una semana de evolucién, recibe amoxicilina-acido clavulanico.
Por falta de respuesta concurre nuevamente, afebril, normotenso, Ilcido, nistagmus
inagotable y multidireccional, dismetria y lateralizacién de la marcha hacia el lado
derecho. Internacion e inicio de piperacilina-tazobactam. Se realiza craniectomia
suboccipital derecha con evacuacion de absceso, buena evolucion.

Hemocultivos vy cultivo de LCR: negativos

Otoscopia: otorrea purulenta fétida de oido derecho y
colesteatoma bilateral.

Cultivo Miringocentesis:

Proteus vulgaris, Streptococcus anginosus y Kerstersia gyiorum
(CIM por método epsilomeétrico: gentamicina 2, MER 0.064, TMS
0,047 y PTZ 0,38; sensible segun tabla de CLSI 2017).
Confirmado por espectrometria de masa MALDITOF MS (Bruker)
Anatomia patoldgica:

Tejido de granulacion con infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario
RMN de cerebro: lesién focal en cerebelo derecho heterogénea
con refuerzo periférico con contraste, compatible con absceso
cerebeloso

TAC de hueso temporal y encéfalo: escasa neumatizacion de
ambas apdfisis mastoides, ocupacion total del oido medio
derecho, sin alteraciones 0seas vestibulococleares. Lesion
hipodensa en cerebelo derecho, sin efecto de masa.

Kerstersia gyiorum es un cocobacilo Gram negativo, miembro de la familia
Alcaligenaceae, oxidasa negativa:. Puede ser causa subestimada de OMCS 2. Poco se
conoce sobre sus factores de virulencia y como contribuye a la cronicidad 2.

La tipificacion molecular aumenta el éxito del diagnéstico y tratamiento oportuno ya que
presenta dificultad para detectarse con métodos tradicionales :ss. No hay un tratamiento
estandarizado siendo necesario recurrir al antibiograma.

CONCLUSIONES

CSOM es una causa de pérdida auditiva prevenible. Puede conducir a la muerte
(meningitis y abscesos cerebrales). La identificacién correcta del germen adecuando el
tratamiento contribuirda a la prevencion tanto de la secuela como de las nuevas
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