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Introduccién

Antes de la era antibibtica, entre un cuarto y la mitad de los pacientes con otitis media
aguda (OMA) y otitis media cronica (OMC) desarrollaban complicaciones; del 2% al'6% de
los sujetos con complicaciones supurativas intracraneales evolucionaban con. @esenlace
mortal. A pesar que los antibioticos han reducido la tasa de complicaciones>(0.02% a
0.15%), la mortalidad sigue siendo alta, sobre todo en poblaciones (de)condicignes
socioecondmicas bajas. Ademas, la incidencia se ha incrementade €n las Ultimas 2
décadas de forma sistematica, incluso en los paises industrializados:La-misma tepdencia
se observa con las complicaciones supurativas intracraneales. Se-destaca la~seleccion de
cepas bacterianas resistentes, en el marco, entre otros factores,-del uso inadecuado de

antibidticos.
Vias de Propagacion de la Infeccion
Erosion ésea
Osteitis de las paredes de la hendidura déloido medio (cohtiglidad)
Vias preformadas congénitas (dehiscencia de sutlras, ventanas laberinticas, canales
endolinfaticos) o adquiridas (fracturas de pefiasce; cirugia ética previa)
Osteotromboflebitis de los elementos venosos-de los canales'de Havers del hueso intacto
Localizacion de las Complicaciones
Temporales Extratemporales
Oido Medio Intracraneales Extracraneales
Pardlisis facial Meningitis (34%) Absceso de Bezold
Lesion de huesecillos
Perforacion de membrana Abseeso cerebral (25%) Absceso de Mouret
timpanica Lébulo temporal (15%)
Cerebelo (10%) Absceso del cigoma
Mastoides
Absceso extradural (3%) Pseudoabsceso de Bezold
Mastoiditis
Petrositis Absceso subdural (1%)
Oido intefno Tromboflebitis del seno
lateral
l.abetintitis . o
Hipoacusia neurosensorial Hidrocefalia 6tica
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Complicaciones Temporales

Paralisis Facial

El 40% a 50% de los nifios presentan dehiscencia del acueducto de Falopio, congénita o
adquirida. La patogenia de la pardlisis facial se atribuye a edema del nervio por osteitis
del conducto, isquemia nerviosa por trombosis de las vénulas o procesos de
desmielinizacién por endotoxinas.

El tratamiento consiste en la timpanocentesis (con toma de cultivo), colocacién de tubo de
ventilacion y antibidticos intravenosos. La descompresion del nervio se indica en caso de
pruebas electrofisiolégicas que demuestren pérdida degenerativa y progresiva de la
funcién, o bien en pacientes con colesteatoma o mastoiditis concurrente.

Mastoiditis Aquda

La inflamacion se propaga de la mucosa del oido medio al periostio de la mastoides a
través de las vénulas, para dar lugar a periostitis. En esta fase, las lesiones son
reversibles con tratamiento médico, pues las estructuras éseas aun se encuentran
intactas. La acumulacién en el antro de secreciones que no pueden ser evacuadas
(debido al bloqueo del corredor aditoantral por el edema mucoso) produce aumento de la
presion que causa desmineralizacion de los tabiques 0seos que separan las diversas
celdas mastoideas, seguida de la rotura de la matriz proteica 6sea. Los tabiques que
existen entre las celdas mastoideas desaparecen y éstas confluyen en una gran cavidad
rellena de pus y de granulaciones mucoperiosticas espesas e hipervascularizadas.

Este proceso se extiende poco a poco hacia la cortical, que acaba rompiéndose. La
fistulizacion conlleva la difusién del pus hacia los espacios contiguos, por lo general la
zona retroauricular (mastoiditis aguda exteriorizada), pero a veces hacia el cuello
(mastoiditis de Bezold), la punta del pefiasco (petrositis), el cerebelo o el I6bulo temporal.
La mastoiditis aguda también puede aparecer como complicacién de la otitis crénica
colesteatomatosa.

Desde el punto de vista clinico, la mastoiditis aguda se caracteriza por dolor espontaneo
retromastoideo, borramiento del surco retroauricular, otodinia punzante, otorrea purulenta,
fiebre, tumefaccion retroauricular, hipoacusia conductiva y descenso de la pared
posterosuperior del conducto auditivo externo (CAE).
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La mastoiditis sin periostitis  ocurre en casi la totalidad de las OMA, debido a la relacion
anatomica con el oido medio. Sin embargo, no existen signos clinicos de compromiso
mastoideo: es un estadio reversible que cura con tratamiento médico.

Si esta afeccion no se resuelve, evoluciona a la mastoiditis con periostitis . La via de
infeccion desde las celdas mastoideas al periostio se atribuye a los canales venosos. En
el 5% a 30% de los casos, las mastoiditis agudas se complican o0 son contemporaneas de
meningitis, abscesos extradurales, paralisis facial o tromboflebitis. Se indica tomografia
computada en presencia de signos neuroldgicos, el antecedente de colesteatoma y la
mala respuesta al tratamiento.

El tratamiento de los pacientes pediatricos involucra el uso de antibi6ticos intravenosos, la

miringotomia y los tubos de ventilacién. Se indica mastoidectomia _en caso de:

e Absceso mastoideo exteriorizado, edad mayor de 30 meses o0 peso mayor de 15 kg

e Complicaciones intracraneales

¢ Colesteatoma

» Otorrea purulenta y/o granulaciones resistentes a tratamiento topico o intravenoso,
pasadas las 2 semanas

La mastoidectomia evacua el foco de infeccién, proporcionando ventilacion en el oido y
evitando la diseminacion intracerebral. Es preferible realizarla dentro de 48 a 72 h, si no
existieran complicaciones neuroldgicas.

Petrositis

Se trata de un proceso secundario a extensién a partir de la mastoides y oido medio.
Usualmente es autolimitada (osteomielitis petrosa), pero se describen también el
sindrome de Vernet (compromiso de base de craneo; pares craneales IX, X y XlI) y el
sindrome de Gradenigro (OMA con pardlisis del VI par y neuralgia trigeminal).

La petrositis se vincula con dolor temporal y retroorbitario, mal estado general y otorrea
persistente. Los diagnésticos diferenciales en los estudios por imagenes incluyen
colesteatoma, granuloma de colesterol y enfermedad granulomatosa cronica.

Ademéas de la administracion de antibidticos intravenosos, en la petrositis se indica
timpanocentesis con obtencién de material para cultivo y colocacion de tubo de
ventilacién; cuando la afeccion se asocia con osteitis, se prescribe mastoidectomia y
cirugia de las celdillas perilaberinticas. En el sindrome de Gradenigro, se indica
mastoidectomia.
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Laberintitis

Las laberintitis en este contexto incluyen formas serosas, supurativas, crénicas y
osificantes.

La laberintitis serosa es una de las complicaciones mas frecuentes de la OMA, con
mayor compromiso coclear que vestibular; esta complicacion se correlaciona con pérdida
progresiva y fluctuante de la audicion (componente mixto) y vértigo. El tratamiento
comprende la miringotomia con toma de muestra para cultivo y la indicacion de
antibidticos intravenosos.

La laberintitis supurativa es una complicacion poco frecuente, pero grave, en la cual la
infeccion penetra en el laberinto y el liquido endolinfatico. Se observa en pacientes que
recibieron tratamiento médico adecuado para OMA, pero que presentan alguna alteracion
anatomica congénita o adquirida, o bien inmunodepresion. Los sintomas son agudos e
incluyen vértigo, alteraciones del equilibrio, nauseas, vomitos, acufenos intensos y
nistagmo espontaneo. El tratamiento incluye antibiéticos intravenosos, timpanocentesis,
miringotomia y tubos de ventilacion. Cuando se asocia con mastoiditis y osteitis, se indica
mastoidectomia simple. En presencia de meningitis concurrente, primero se indica su
tratamiento antes de la realizacién de procedimientos.

La laberintitis cronica es la forma mas frecuente en pacientes con colesteatoma, el cual
produce erosién en el canal semicircular externo con generacion de una fistula. Esta
laberintitis se relaciona con hipoacusia neurosensorial progresiva y vértigo. En los
estudios por imagenes puede advertirse la laberintitis (resonancia magnética) o el
colesteatoma (tomografia computada). Cuando aun existe funcion laberintica se indica
mastoidectomia radical, mientras que el tratamiento de fistula se difiere para un segundo
tiempo, dado que, en el primer acto quirdrgico, puede relacionarse con complicaciones
graves.

Se sefala que la laberintitis osificante  suele relacionarse con antecedentes de

meningitis, mas que de OMA. Se describe tejido fibroso que reemplaza el laberinto, con
anulacion funcional.

Complicaciones Extratemporales Intracraneales

La meningitis aguda es una consecuencia de la propagacion de la infeccion a partir del
oido medio o de una complicacién. Los agentes causales méas frecuentes incluyen el
neumococo y H. influenzae. Se trata de una emergencia que requiere inmediato
diagndstico y tratamiento de acuerdo con las recomendaciones vigentes.
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El absceso extradural se asocia con el colesteatoma, en el marco de la destruccion
0sea, con granulaciones purulentas atribuibles a erosién. Es mas frecuente en el sexo
masculino.

Los abscesos cerebrales se caracterizan por sintomas clinicos que surgen luego de un
mes de una OMA o una reagudizacion de OMC. Se describen:
e Signos meningeos: cefalea, rigidez de nuca, vomitos, irritabilidad, cambios de la
personalidad, anorexia
0 Abscesos temporales: mas frecuentes en nifios; pueden ser asintomaticos
0 Abscesos cerebelosos: vértigo, nistagmo, ataxia, disartria, hidrocefalia

Ademas del uso de antibitticos intravenosos, se indica el drenaje de la coleccion. La
timpanocentesis puede facilitar la identificacién del agente causal.

Por otra parte, la trombosis del seno lateral era un cuadro asociado con mortalidad casi
total, la cual se ha reducido de forma acentuada en las Gltimas décadas. Si bien su
incidencia no esta asociada con la resistencia antibidtica, la morbilidad asociada alcanza
al 30%, atribuido a distrés respiratorio y disfuncion cardiaca secundaria. Los individuos
afectados experimentan sindrome de hipertension endocraneana (por oclusion total del
seno y dificultad de reabsorcién del liquido cefalorraquideo) o sindrome del agujero
rasgado posterior (por afectacion de los pares craneales IX, X, Xl). En estos pacientes,
deberia evitarse la realizacion de una puncién lumbar ante el riesgo de herniacion
cerebelosa o tentorial. La angiorresonancia en fase venosa es el método diagndstico de
eleccion, aunque la tomografia computada y la resonancia convencional permiten
establecer un elevado indice de sospecha. El tratamiento médico comprende los
antibidticos en altas dosis y la anticoagulacion; el eventual abordaje quirdrgico involucra la
ligadura de la vena yugular interna, por debajo del trombo.

En otro orden, la patogenia de la hidrocefalia ética es desconocida, aunque se ha
asociado con trombosis del seno lateral. Se describe hipertension endocraneana benigna
que suele reflejar una alteracion del drenaje del parénquima cerebral. La clinica incluye
signos y sintomas de hipertension intracraneal (cefalea, vomitos, papiledema, paralisis del
VI par), sin sighos meningeos.

Complicaciones Extratemporales Extracraneanas

La mastoiditis exteriorizada (absceso “subperiostico”) comprende la forma lateral o
externa, que es la mas frecuente (ocurre en el 50% de las mastoiditis) y se caracteriza
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por formacion de un absceso retroauricular que desplaza el pabellon hacia delante, con
fistula a la piel retroauricular o a la pared posterior del CAE (fistula de Gell€).

El compromiso inferior o de la punta de la mastoides puede asociarse con absceso de
Bezold (entre el esternocleidomastoideo y el digastrico), absceso de Mouret (entre el
digastrico y la yugular) o flemén del musculo esternocleidomasteoideo (mastoiditis o
pseudoabsceso de Bezold). La llamada triada de Bezold consiste en la asociacién de
conduccion ésea retardada, disminucién de la percepcion de sonidos graves y prueba de
Rinne negativa; estos enfermos experimentan torticolis y dolores submastoideos, con
empastamiento retromandibular.

Comentarios Finales

Las complicaciones intracraneales de los procesos infecciosos 6ticos son poco frecuentes
en la actualidad, debido a un mejor manejo diagndstico (técnicas de imagen) y terapéutico
(antibioticoterapia y técnicas quirargicas). La meningitis es la complicacion endocraneal
mas frecuente, seguida por los abscesos epidurales, subdurales e intraparenquimatosos
localizados més frecuentemente en el I6bulo temporal y cerebelo. El diagnéstico de las
complicaciones intracraneales de las otitis requiere un elevado indice de sospecha, dada
Su escasa expresion clinica y su baja frecuencia. Las técnicas de imagenes (tomografia y
resonancia) permiten establecer el diagnéstico definitivo y proporcionan informacion
valiosa del proceso 6tico primario, sobre todo de cara al planteamiento quirdrgico.
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