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Otalgia de mala evolucion é¢Qué podemos
esperar?

Cascado Garcia, N, Pardo Dominguez C, Gutiérrez Perandones MT, Alvarez Aldean J. Hospital Costa del Sol. Mdlaga.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La frecuencia de mastoiditis ha disminuido mucho desde la introduccidon de los antibidticos. Aun asi, es
la complicacion otdégena mas frecuente de las otitis medias, pudiendo asociar complicaciones
intracraneales como el absceso epidural, zona de edema (cerebritis) que evoluciona hasta convertirse
en una coleccién purulenta envuelta por una capsula. Etiologia: Streptococos y anaerobios

.C”NF'_C?) e rrensid PRUEBAS DIAGNOSTICAS TRATAMIENTO
iebre, Ipelr jnSlon * Antibioterapia 4-8 semanas
intracraneal, deterioro . .
Ineurolé o ! * TCy la RM con contraste. * Mastoidectomia
gIco. * Corticoides y profilaxis

*  Crisis (si existe gran . . . .
: g . anticonvulsiva si precisa.
componente de cerebritis)

Objetivo: Revisar un caso clinico de patologia poco frecuente, su presentacion clinica y su manejo.
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CASO CLiNICO

Nifio de 10 afios:

Antecedentes médicos: cuadro de otalgia y otorrea de 3 meses de evolucidn valorado en varias ocasiones por
pediatria y otorrinolaringologia, con escasa respuesta a antibioterapia tépica, oral e intravenosa (amoxicilina
clavulanico y cefixima) asi como corticoide tépico.

Enfermedad actual: acude a Urgencias por aumento de otalgia, en cuyo contexto presenta cuadro de agitaciéon
psicomotriz con ideas autoliticas que requiere benzodiacepinas para su control.

Pruebas complementarias:
*  TCcraneal urgente: otomastoiditis izquierda con pequefia coleccidn epidural compatible con absceso de 17mm

Actitud: se traslada a hospital de referencia para valoracion por neurocirugia = se realiz6 antro aticomastoidectomia
y colocacién de tubos de drenaje transtimpanico decidiéndose actitud expectante del absceso epidural.

Evolucidn durante el ingreso:

. Presenta crisis situacionales de alteracién del nivel de conciencia con alteraciones visuales, sugestivo de crisis
focales = se inicia levetiracetam.

. Presenta crisis de agitacion en probable relacién a cerebritis 2 precisa diacepam, midaolam y haloperidol.

. EEG en vigilia y puncién lumbar sin hallazgos. Cultivo de exudado ético: Streptococo Intermedius

*  Tratamiento recibido: ceftazidima + vancomicina + metronidazol (3 dias), y posteriormente cefepime +
clindamicina (completa 14 dias + corticoterapia)

. Alta domiciliaria con mejoria clinica y antibioterapia oral.
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CONCLUSIONES

Ante una otalgia y otorrea de larga evolucion hay que valorar antibioterapia intravenosa y
realizar pruebas de imagen para descartar complicaciones (otomastoiditis, alteraciones
anatomicas...)

Aunque la agitacion e ideas autoliticas nos orientasen en un primer momento a patologia
psiquiatrica, es fundamental realizar estudios complementarios para descartar patologia
organica.

Se han descrito trastornos de conducta y crisis en probable relacién con complicaciones
secundarias a la cerebritis, que en ocasiones requieren tratamiento antiepiléptico para su
control.
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