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RESUMEN
La otitis media es una entidad de gran prevalencia mundial, afectando especialmente a nifios

menores de 3 afios cuando se trata de la forma aguda. La mayor parte de sus complicaciones
son de origen infeccioso y para su desarrollo influiran factores como la existencia de
bacteriemia, la agresividad del germen causal, la resistencia bacteriana al tratamiento, la
correcta instauracion del mismo y factores dependientes del individuo como su estado
inmunolégico. Las complicaciones deben sospecharse ante un paciente con otitis media
aguda, 6 patologia crénica que presente sintomas como irritabilidad, somnolencia, cefalea
persistente, fiebre, vomitos e incluso sintomas de hipertensién intracraneal ¢ focalidad

neurolégica.

Palabras clave: otitis media subaguda, trombosis seno lateral, diabetes mellitus

Lateral sinus thrombosis. Complicationsof subacute otitis media

SUMMARY
Otitis media is an institution of high prevalence worldwide, particularly affecting children

under 3 years when it comes to the acute form. Most complications are infectious, and
development will influence such factors as the existence of bacteremia, the aggressiveness of
the organism, bacterial resistance to treatment, the proper introduction of himself and
dependent on individual factors such as the immune status. Complications should be
suspected in a patient with acute otitis media, or chronic disease with symptoms such as
irritability, drowsiness, persistent headache, fever, vomiting and even symptoms of increased

intracranial pressure or neurological deficit.

Keywords: subacute otitis media, lateral sinus thrombosis, diabetes mellitus
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INTRODUCCION

La rica red venosa del oido medio estd en comunicacidn directa con varios senos venosos
intracraneales y en particular con el seno lateral. La riqueza de anastomosis entre los
senos y venas cerebrales y la carencia de valvulas explican las posibilidades de difusién
de estas complicaciones venosas. El sistema venoso extracraneal comunica también
con el seno lateral a través de la vena emisaria mastoidea. La tromboflebitis mas
importante es la del seno lateral, pudiendo, mas raramente, también producirse en el

resto de los senos de la duramadre (1)

La trombosis del seno lateral (TSL) es una complicacion de las OMAS muy poco
frecuente en la actualidad con escasa incidencia dentro de las trombosis venosas de

los senos cerebrales.

Se produce normalmente tras la afectacion mastoidea, y la extension al seno, la
inflamacién de la intima propicia la formacién de trombos, que pueden
sobreinfectarse o ser causa de émbolos. Se encuentran con frecuencia junto a otras

complicaciones intracraneales.

Se han aislado distintos microorganismos, pero el germen madas frecuente es el

Streptococcus 8 hemoliticus. (2)

El paciente presentard afectacion del estado general con fiebre, que puede
presentarse en picos, sindrome de hipertension intracraneal y los sintomas derivados
de las complicaciones intracraneales. Dependiendo de la localizacidn de los posibles
émbolos sépticos, dara lugar a una nueva sintomatologia (neumonia, empiema,
afectacion articular etc.) Ademas pueden aparecer abscesos y celulitis en los tejidos

blandos que cubren al seno. (3)
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El diagndstico se ayudara del TAC y de la RMN con contraste, teniendo especial
interés esta Ultima y la angiorresonancia magnética. la TAC puede establecer
inicialmente el diagndstico de trombosis de éste u otro seno venoso. Clasicamente
muestra una imagen en delta que corresponde a la opacidad del seno venoso lateral en
las imagenes sin contraste. Con contraste muestra una ausencia de opacidad venosa
acompafiada de un resaltamiento del contraste de la dura madre adyacente. Pero el TAC
puede dar facilmente falsos positivos. La técnica de imagen diagndstica de eleccion es la
RM angiogréfica en tiempo venoso, ya que permite identificar los vasos y la presencia de
trombosis en su interior. Da una imagen de substraccién endoluminal que corresponde
al trombo, observando la ausencia de flujo sanguineo. Permite ademads precisar la
extension del trombo y comprobar la integridad del seno sigmoide contralateral. La
angio RM muestra una hipersefial en T1 y T2 en el seno venoso lateral trombosado asi

como una disminucién o una ausencia de flujo. (4)

El diagnostico precoz hace que el prondstico se mas favorable. El tratamiento
quirargico esta clasicamente bien establecido: amplia mastoidectomia en casos de
otomastoiditis aguda, realizando exanteracién de todas las celdillas enfermas o
mastoidectomia a la demanda en los casos de OMC, ademdas de realizar una
miringotomia y colocar un drenaje transtimpdnico (5). No es un criterio uniforme el de
proceder a realizar una exposicion y vaciado del seno lateral, extirpando la cortical
Osea antero-externa que lo recubre desde el angulo de Citelli por arriba hasta el golfo
de la yugular por abajo, eliminando con ello todas las lesiones de las celdas
perisinusales. Si se produce hemorragia se puede recurrir al Surgicel. A continuacion,
la puncion en diversos puntos nos permite apreciar sitio y grado de obstruccién
venosa, absceso intrasinusal, etc, para curetear en ambos sentidos hasta llegar al fin
de la zona obstruida y hacer trombectomia. Puede ser necesaria la ligadura del seno.
Algunos autores proponen la ligadura de la yugular pero otros no lo consideran
necesario. La anticoagulaciéon es un tema audn en debate, no existiendo un consenso

acerca del tema actualmente (6).
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DESCRIPCION

Presentamos el caso de un vardn de 49 aifos que acude a urgencias por presentar
cefalea holocraneal de 2 meses de evolucion mas acentuada en regidn temporal y
mastoidea izquierdas. Fue tratado inicialmente con moxifloxacino inicialmente
pensandose en un proceso rinosinusal sin mejoria. El paciente dias después inicid
picos febriles de 399C en las tardes asociando una importante afectacion del estado
general. Ademas presentaba contractura del musculo esternocleidomastoideo

izquierdo y plenitud 6tica homolateral

Entre sus antecedentes personales de diagndstico reciente en tratamiento con

metformina destaca diabetes mellitus.
A la exploracidn fisica en la otoscopia la membrana timpanica izquierda estaba

empastada con aumento de la trama vascular y contenido purulento en la caja

timpanica. Ademas aparecia una contractura del ECM izquierdo.

En las exploraciones complementarias la analitica muestra una leucocitosis (16500)
con neutrofilia (86.5%) y glucemia de 239 mg/dL. En la audiometria tonal liminar se
evidencia una hipoacusia transmisiva moderada en oido izquierdo con Weber

desviado hacia el mismo y en la impedancimetria una curva tipo B en oido izquierdo.
En cuanto al TAC se visualizaba en el penasco izquierdo, signos de ocupacién de caja

timpanica, atico, antro y celdas mastoideas con la presencia de erosiones osteiticas

en la pared posterior del antro y celdas mastoideas. Moderada erosion del escutum.

Trombosis secundaria del seno sigmoideo (fig.1y 2)
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Fig. 1 Fig. 2
En cuanto al diagnéstico y tratamiento el paciente es diagnosticado de OMA subaguda
izquierda Trombosis del seno lateral homolateral. Se trata con antibioterapia
intravenosa con cefotaxima y metronidazol que se complementa con el tratamiento
quirurgico: miringotomia y colocacién de drenaje, con mastoidectomia y de

descompresién extrinseca del seno sigmoideo (fig. 3y 4).
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En la evolucidn el paciente presentd diplopia a las 12 horas tras la intervencion
quirargica descartando mediante TAC y RMN un foco neurolégico. Permanecio afebril

desde el 42 dia y fue dado de alta con persistencia de la paralisis del VI par craneal.

Se considerd de origen metabdlico por su DM.
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DISCUSION

A raiz de la antibioterapia moderna en los afios 40, las sulfamidas en particular en los
afios 30, la incidencia de complicaciones de las otitis descendié drdsticamente. No
obstante, éstas siguen apareciendo en la actualidad.

Se produce una inflamacidén de la adventicia del seno y ésta puede evolucionar hacia una
trombosis del seno lateral pudiendo producir émbolos sépticos y frecuentemente una
bacteriemia.

Las técnicas de imagen muestran igualmente una mastoiditis coalescente asociada, lo
que permite diferenciar la trombosis otégena que aqui nos ocupa, de otras formas no
sépticas que pueden aparecer secundarias a cuadros de hipercoagulabilidad, neoplasias,
trauma, enfermedad autoinmune, o accidente post-neurocirugia.

La evolucién del proceso si no se trata es grave por la posibilidad del fendmeno
tromboembdlico hacia los otros senos endocranéales por arriba, hacia la yugular por
abajo, por embolizacién séptica hacia localizaciones distantes como el pulmén o por
extensién endocraneal meningitis abscesos, etc. Con la antibioterapia han disminuido

extraordinariamente estos peligros y ha mejorado su prondstico.
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