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Resumen

Objetivos: La afectacion simultanea de nervios craneales de causa infecciosa es infrecuente. Presentamos un
caso secundario a osteomielitis de base craneal .

Material y métodos: Se describen la presentacion, evolucion y el tratamiento del caso.

Resultados: Varén de 73 afios, diabético, derivado desde ORL para valoracion. Cinco meses antes tuvo una
otitis izquierda que fue tratada con antibioterapia. Tras esto present6 una hipoacusia bilateral, seguida de una
pardlisis facia periféricaizquierda tratada con corticoterapia oral. Un mes después comenzo con cefalea,
dolor cervical y retromastoideo, seguido de disfagiay disfonia secundarias a paralisis de cuerda vocal
izquierda. En consulta se objetivo hipoacusia bilateral, disfonia, paralisisfacial periférica derecha, junto con
atrofiay fasciculaciones en hemilengua derecha. Analiticamente destacaba aumento de PCRy VSG. Se
realizaron RM y TC craneo-cervical con contraste que demostraron afectacion 0sea de base cranea y
primeras vértebras cervicales, con componente de partes blandas bilateral y extensién a fosa posterior,
ademés de ocupacion de celdillas mastoideas. Se realizo biopsia de cavum mediante abordaje endoscdpico
nasosinusal, con cultivo positivo para S. aureus, Corynebacterium diphteriae y Haemophilus influenzae.
Recibio tratamiento antibiético durante 2 meses, con mejoriaclinicay analitica, pero empeoramiento

radiol 6gico con inestabilidad cervical asociada, decidiéndose realizacion de artrodesis C1-C2. Al alta
mantenia hipoacusia bilateral y paresiadel X1I nervio craneal derecho.

Conclusion: En el diagndstico diferencial de una cefalea con pardlisis de nervios craneal es se debe tener en
cuentala etiologiainfecciosa por ser una causa potencialmente tratable, sobre todo en pacientes diabéticos,
inmunodeprimidos o con antecedente de infeccién ORL.
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