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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una paciente de 18 afios de edad, con antecedentes de otitis media
cronica supurada. Fue ingresada en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Provincial
Docente Clinicoquirargico "V.I. Lenin de Holguin" por sospecha clinica de complicacion de su
enfermedad de base. Se le indicaron estudios segun se requieren en estos casos y antibioticoterapia
endovenosa. Se comprobd el diagnéstico de otitis media crénica supurada con complicacién
endocraneana siendo sometida de urgencia a tratamiento quirtrgico (antroaticotomia), teniendo
evolucidn favorable y egresando a los 19 dias fuera de peligro.

Palabras claves: Otitis media aguda, otitis media crénica, complicaciones.

ABSTRACT

Describes the clinical case of a patient of 18-year-old with a history of otitis media Chronic
suppurative. Clinical and surgical teaching "V.l. Lenin de Holguin™ was entered into the service of
Otolaryngology of the Provincial Hospital by clinical suspicion of complication of their underlying
disease. Studies were identified as required in these cases and intravenous antibiotic therapy. Found
the diagnosis of otitis media chronic definition with complication endocranial still undergoing
emergency surgical treatment (Antroaticotomy), least favourable and graduating at 19 days out of
danger.

Key words: Acute otitis media, chronic otitis media, complications.

INTRODUCCION afectando especialmente a nifios cuando se
trata de la forma aguda pero se observa
La Otitis media cronica supurada complicada también en adultos que padecen desde su
(OMCS) es una enfermedad grave y muchas infancia esta enfermedad siendo ya un
veces cuando no se hace un diagndstico proceso crénico. La mayor parte de sus
oportuno y rapido puede llegar a ser fatal, complicaciones (2) (3) son de origen
frecuentemente estas complicaciones pueden infeccioso y existen factores que influyen
ocurrir por separado o combinadas a causa de como son:
la continuidad anatomica del oido. Hay otros 1. Tipoy virulencia del germen (4).
factores que influyen sobre la propagacion de 2. Susceptibilidad del microorganismo
este proceso infeccioso del oido medio hacia al agente quimioterapico
zonas vecinas o distantes. La otitis media (1) seleccionado.
es una entidad de gran prevalencia mundial 3. Acierto del tratamiento.
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4. Resistencia del huésped.

5. Factores de tipo individual como
pueden ser determinadas variantes
anatébmicas, asi como casos de
inmunosupresion ya sea congénita o
adquirida.

Respecto a las complicaciones intracraneales
(5) éstas se relacionan con mayor frecuencia a
procesos infecciosos en el mayor porciento
agudos aunque en los ultimos afios esta
existiendo una prevalencia en la edad adulta
relacionandose con los procesos créonicos del
oido. Debe sospecharse siempre ante un
paciente con otitis media aguda o cronica que
presente  sintomatologia de afectacion
intracraneal como irritabilidad, somnolencia,
cefaleas persistentes, fiebre, mareos ,vomitos
y cualquier signo de hipertension endocraneal
(papiledema) o cualquier signo de focalidad
neuroldgica (6) (7).

En la actualidad la incidencia de las
complicaciones de la Otitis media cronica
supurada se diagnostican con mayor
precocidad. ElI empleo de agentes
antimicrobianos (8) de nuevas generaciones,
la alta tecnologia para hacer un diagndstico
eficaz y acertado, el traslado més rapido a
centros médicos competentes y la mayor
educacion de la poblacién en materia de salud
hacen que la evolucién de esta enfermedad no
tenga un fin fatal. Motivados por la forma de
presentacion y los hallazgos en esta paciente
decidimos presentar su historia clinica.

Presentacion del cuadro clinico.

Paciente femenina de 17 afios edad, blanca,
con antecedentes de padecer de secreciones
purulentas del oido derecho desde pequefia,
presentando fases de mejoria y agudizacion
periodica teniendo seguimientos irregulares.
Refiere que desde quince dias atrds noto
aumento de las secreciones por el oido
enfermo, haciendo el tratamiento que
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acostumbraba sin prescripcion facultativa, no
teniendo mejoria clinica. La tarde anterior al
ingreso experimenta mareos, sensacién de
escalofrios, ligeros temblores, pérdida
momentadnea de la conciencia y caida,
notando su familiar fetidez de las secreciones
Gticas. Con este cuadro fue referida a nuestro
hospital efectuandose su ingreso.

Datos aportados por el examen fisico.

Paciente consciente, orientada
adecuadamente en tiempo, espacio y persona.
No borramiento del surco retroauricular, no
dolor a la compresion en la regién mastoidea.
No nistagmos, Romberg simple vy
sensibilizado negativo, Estrella de Babinsky
negativa, No alteraciones en las maniobras de
indice-indice, indice-nariz. Se constatan
abundantes secreciones fétidas por oido
derecho de color oscuro que a pesar de
limpiar el conducto auditivo externo no
permite visualizar membranas.

Exéamenes complementarios de urgencia:

Hemograma completo: Hb 114 g/dl,
Neutrdfilos 75 %, Basofilos 1%, Linfocitos
24%, Eosinofilos 1%.

Puncién lumbar (L.C.R): Aspecto
transparente. Células blancas 1.10%1, Células
rojas 0.10%1,

Pandy negativo, Proteinas 0.11 gr/I.

L.C.R (Gram): No se observan formas
bacterianas.

Fondo de ojo: Papilas normales, no se
observan alteraciones patoldgicas.

R-x de mastoides: esclerosis y retraccion de
las celdas mastoideas derechas con
disminucién marcada de su neumatizacion.
No se observan osteolisis u otras alteraciones,
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Tomografia Axial computarizada (TAC) de
oido medio y craneo: Se realizan cortes de 2
mm observandose reduccion volumétrica y
ausencia total de la neumatizacién de la
mastoides derecha, donde existe defecto 6seo
de 11x9 mm en oido medio comunicando por
su parte anterior con la fosa temporal. No se
observan lesiones encefalicas.

Se decide ingreso de la paciente con
antibioticoterapia endovenosa (Ceftriaxona:
1gr. ¢/ 12 horas) y tratamiento local regional.
Se contindan los estudios en sala pidiendo
valoracion por el neurdlogo el que realiza
examen neurolégico sin encontrar
alteraciones.

Con el diagnostico de OMCSC derecha es
llevada de urgencia al salén de operaciones
(9) donde se practica antroaticotomia (10). Se
mantiene con antibioticoterapia endovenosa,
curas locales diarias. Evolucion satisfactoria,
siendo dada de alta a los 19 dias de su ingreso
y fuera de peligro.

DISCUSION.

La OMCS es una enfermedad frecuente en
nuestro medio con mayor incidencia que en
otros paises a tal punto que cada dia son mas
los enfermos que acuden a consulta. Son
multifactoriales las causas que lo producen:
aspectos  anatémicos, constitucionales,
ambientales y desencadenantes. Dada las
condicionales climatol6gicas de nuestro pais
tropical con humedad relativa alta pensamos
gue tienen influencia en esta patologia. Su
evolucion es térpida a nivel mundial.

Una vez que el oido medio se infecta el
proceso se propaga a las celdas mastoideas y
la posibilidad de curar al paciente es mas
remota. El medio usual de propagacion es el
directo, aunque la infeccion puede seguir vias
preformadas por erosion en las paredes 0seas
que rodean el oido medio o por la formacion
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de un colesteatoma. También la infeccién
puede propagarse a traves de los conductos de
Havers y penetrar en el hueso intacto. Su
propagacion (11) (12) puede ocurrir debido a
la osteotromboflebitis.

Los tipos de complicaciones en esencia se
dividen en: otoldgica o extracraneales (13) y
las intracraneales (14) (15). Dentro de las
primeras se encuentran: las mastoiditis,
petrositis, paralisis facial y laberintitis. Entre
las segundas tenemos el absceso extradural y
subdural, meningitis, absceso encefalico,
tromboflebitis del seno lateral y la
hidrocefalia otol6gica.

Cualquiera de estas complicaciones (12)
pueden hacer dafio irreversible al paciente o
conducirlo a un desenlace fatal. El
diagndstico precoz (16) , la conducta enérgica
y un adecuado seguimiento sostenido reduce
la peligrosidad de estas complicaciones. La
cirugia (16) desempefia un papel importante
para frenar su evolucién térpida.

CONCLUSION

La otitis media cronica supurada complicada
es una enfermedad frecuente en nuestro
medio sus complicaciones son raras dada por
los avances tecnolégicos de diagnéstico y
tratamiento, sin embargo, se deben de
sospechar cuando la evolucién del cuadro es
térpida con empeoramiento clinico y
manifestacion de signos neurolégicos.
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