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Complicaciones intratemporales de otitis media aguda en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer nivel
de atencion.

CIE-10: H.74 Otros trastornos del oido medio y apéfisis mastoides

GPC: Diagnostico y Tratamiento de las complicaciones intratemporales de
otitis media aguda en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer
nivel de atencion

DEFINICION (ES)

La mastoiditis se define como la diseminacion de la infeccion a la estructura trabecular 6sea de la
apofisis mastoides.

El termino paralisis facial se aplica a la pardlisis del VIl nervio craneal de tipo periférico y de
comienzo agudo, puede ser completa con pérdida total de la movilidad o incompleta.

El absceso subperiostico se presenta como coleccion purulenta que produce desplazamiento anterior
de pabellén auricular, edema e hiperemia con dolor en regién mastoidea y en los cuadrantes
posteriores del conducto auditivo externo.

El absceso de Bezold consiste en un absceso originado como complicacion de una mastoiditis
formando una coleccion purulenta que se extiende hacia el musculo esternocleidomastoideo y
digastrico o las laminas de la fascia cervical profunda.

La laberintitis es un desorden inflamatorio del laberinto del oido interno que puede ser producido
por el paso de microorganismos o toxinas en casos de otitis media.
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ETIOLOGIA

En la mastoiditis los patdgenos responsables son los mismos que los de la Otitis Media Aguda:
-Neumococo (30%)

-Haemophilus influenzae (15%).

-Estreptococo beta hemolitico (15%).

- Estafilococo aureus (10%).

- Pseudomona aeruginosa (4%).

- Otras gram (-).

Paralisis facial: La Teoria de Tschiassny descrita por Zinisy colaboradores, menciona que el nervio
facial se involucra durante una otitis media debido a la presencia de una dehiscencia dsea donde se
produce una comunicacion neurovascular entre el oido medio y el nervio facial. Otra teoria
menciona que la infeccion produce una compresion en los vasos sanguineos que nutren al nervio
facial y esto puede provocar isquemia local e infarto del nervio, con la consecuente paralisis.

Absceso subperiostico y absceso de Bezold: Mediante cultivo de la secrecion a través del oido,
miringotomia y mastoidectomia se encontrd como agentes causales del absceso subperidstico a S.
pneumoniae en 36.1%, S.epidermidis en 13.9%, Pseudomonas aeruginosa en 8.3%,
Fusobacterium necrophorum en 8.3%, H. influenzae en 2.8% y negativo en 16.7% de los casos; en
absceso de Bezold se aislé como agente casual a Streptococcus sp.

La laberintitis es una complicacion potencial de la otitis media que puede ocurrir por invasion directa
del oido interno por organismos o por el paso de toxinas bacterianas u otros mediadores
inflamatorios mediante a través de la membrana de la ventana redonda.

En series recientes de pacientes con petrositis, el organismo predominante es la P. aeruginosa.
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FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo asociados son la neumatizacion de la mastoides con adelgazamiento de la cortical
que se inicia después de los 2 afios de edad, por lo que el absceso de Bezold antes de ésta edad es
raro.

Otros factores de riesgo son estados de inmunocompromiso del huésped (diabetes mellitus,
inmunosupresion, VIH, etc.), tratamiento inadecuado o falta de adherencia al tratamiento para la
otomastoiditis aguda asi como el tipo, virulencia y resistencia del agente etioldgico.

Algunos factores de mal pronostico evolutivo de otitis media aguda (OMA) son: Inicio de la OMA
antes de los 6 meses de edad, OMA recurrente y familiares de primer grado con complicaciones
Gticas por enfermedad inflamatoria.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas varian dependiendo de la complicacion intratemporal de la otitis media
que se presente, segun el caso pueden presentarse de la siguiente manera:

La mastoiditis se presenta con cuadro caracterizado por otalgia, fiebre y otorrea, puede ocurrir
abombamiento del timpano y pared posterior del conducto auditivo externo y edema retroauricular
con desplazamiento de pabellon auricular (signo de Jaques).

La parélisis facial es evidenciada por inmovilidad o disminucién del movimiento de la hemicara
afectada.

El absceso subperidstico se puede presentar con otalgia, otorrea, hipoacusia, fiebre, irritabilidad,
dolor y aumento de volumen retroauricular.

El absceso de Bezold se caracteriza por restriccion a la movilidad cervical (torticolis), aumento de
volumen cervical, dolor cervical, fiebre, otalgia, otorrea e hipoacusia.

El cuadro de laberintitis ocurre con vértigo, nistagmo e hipoacusia neurosensorial, acompafiandose
de sintomas vagales.

La triada caracterizada por dolor facial, otitis media y paralisis del nervio abducens (VI pc) conocida
como sindrome de Gradenigo es caracteristica de la petrositis.
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DIAGNOSTICO

El diagnostico de las complicacion intratemporal de la otitis media se lleva a cabo mediante la
historia clinica, debe tenerse un alto grado de sospecha de las mismas, principalmente en cuadros
donde se encontr6 inicio de la otitis media aguda (OMA) antes de los 6 meses de edad, OMA
recurrente y familiares de primer grado con complicaciones 6ticas por enfermedad inflamatoria, asi
como en casos de estados de inmunocompromiso del huésped (diabetes mellitus, inmunosupresion,
VIH, etc.), tratamiento inadecuado o falta de adherencia al tratamiento.

La corroboracion del diagnostico probable en estudio se deber4 realizar con paraclinicos segin la
complicacion en cuestion:

En caso de mastoiditis el estudio de gabinete de eleccion es la Tomografia computarizada de oidos
con y sin contrate, en la cual se debera buscar la ocupacion de celdillas mastoideas con osteitis y
destruccion de las trabéculas dseas.

El estudio de la sospecha de absceso subperidstico y de Bezold debe llevarse a cabo con tomografia
computarizada, pudiendose valorar la extension lateral en el primero e inferiormente a través de una
punta mastoidea neumatizada del segundo, en dichos casos la resonancia magnética se conserva
como modalidad secundaria debido a menor demostracion de hueso cortical asi como menor
accesibilidad, mayor tiempo de escaneo y contraindicaciones para uso por campo magnético.

La pardlisis facial es evidente a la exploracion fisica y se utiliza la escala de House-Brackmann para
su gradificacion, dicha escala permite un seguimiento del progreso de la funcion del movimiento
facial, también se utilizan otras pruebas como la de Schirmer, reflejos estapediales, prueba del gusto
y prueba de la funcion del flujo salival que nos sirven para valorar el nivel al que se encuentra la
lesion en el nervio facial, la electroneurografia y electro miografia son herramientas utilizadas como
método de valoracion pronostica.

En el caso de laberintitis el diagnostico es clinico y no se recomienda la realizacion de estudios
paraclinicos para iniciar su tratamiento.

En sospecha de una petrositis el estudio mas apropiado es una Tomografia computarizada de alta
resolucion, si la misma muestra datos sugestivos de petrositis puede realizarse una resonancia
magnetica ya que otorga mayor informacion acerca de la naturaleza del fluido o tejido dentro del
apex petroso.

En todos los casos debera realizarse cultivo de la secrecion y antibiograma en cuanto sea posible la
toma de la misma y valoracion de capacidad auditiva mediante audiometria tonal.
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TRATAMIENTO

En casos de mastoiditis aguda el tratamiento médico de eleccion es la antibioticoterapia por via
intravenosa.

En el caso de paralisis facial ademas del tratamiento antibiGtico intravenoso se requiere de
timpanocentesis, miringotomia con o sin colocacion de tubo de ventilacion, pudiéndose emplear
también esteroides, y en casos refractarios en el espacio de tres dias de instaurado el tratamiento
puede necesitarse de mastoidectomia.

Para el absceso subperidstico y de Bezold el tratamiento se basa en antibiéticos IV de amplio
espectro que puede modificarse segun cultivo y antibiograma, asi como en casos sin evolucion
favorable a las 24 hrs de instaurado el manejo se valorara mastoidectomia y miringotomia con
colocacion de tubos de ventilacion asi como drenaje quirurgico.

El tratamiento de la laberintitis comprende antibioticoterapia de amplio espectro y basada en cultivo
y antibiograma asi como manejo para disminuir vértigo y nausea con benzodiacepinas y
antieméticos, en casos con poca respuesta se valorara tratamiento quirdrgico a base de
miringotomia con drenaje de secrecidn asi como colocacion de tubo de ventilacion.

El manejo de la petrositis es llevado a cabo con antibioticoterapia I.V. de amplio espectro, en casos
refractarios se realizara abordaje quirdrgico a través de mastoidectomia, abordaje de fosa media,
translaberintico e infracoclear.
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MASTOIDITIS AGUDA EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

Diagnostico clinico de mastoidisits aguda con
dafio estructuras vecinas, deterioro del estado
general y sintomas neurolégicos

H

Continua con tratamiento
antibiético intravenoso hasta
concluir esquema

Tomografia computada
(solicitarla cuando el segundo
nivel no disponga del recurso)

Continua con:
< Sintomas neuroldgicos
- Sospecha de
complicaciones
intracraneales

Si

4

Alta a domicilio con
seguimiento en segundo
nivel

Valorar cirugia de acuerdo
a hallazgos clinicos,
radiolégicos y evolucion

A del estado general

Si Mejora N

Tomografia
computada

Resonancia
magnética nuclear
(opcional)




Complicaciones intratemporales de otitis media aguda en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer nivel
de atencion.

ABSCESO BEZOLD Y ABSCESO SUBPERIOSTICO Y LABERINTITIS
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PETROSITIS
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PARALISIS DE BELL
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