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Resumen

Objetivos: La paquimeningitis hipertréfica (PH) es una enfermedad inflamatoria crénica y
progresiva que causa hipertrofia de la duramadre. Puede ser difusa o focal y producir sintomas en
base a la estructura adyacente comprimida, siendo frecuente la cefalea. La mayoria de casos
reportados son idiopaticos, aunque se ha asociado a infecciones, patologia inmune o por contigiiidad
de un proceso inflamatorio cercano. Presentamos el caso de una mujer de 60 afios con diagnostico
de paquimeningitis hipertroéfica focal de origen otégeno.

Material y métodos: Mujer de 60 afos, ingresa por cefalea y otalgia izquierda de meses de
evolucion. En RM cerebral presenta hiperintensidad temporal y datos de otomastoiditis izquierda en
probable relacion con encefalitis de foco otégeno. Manejo médico (antibioterapia y corticoides) y
quirdrgico (mastoidectomia) con evolucion favorable. Reingresa al afio siguiente por cefalea. En RM:
crecimiento del foco de cerebritis y realce paquimeningeo focal, en ausencia de datos clinico-
analiticos de infeccion.

Resultados: Autoinmunidad extensa negativa. LCR: 13 leucocitos, leve proteinorraquia, glucosa
normal. PET-TAC normal. Mejoria clinica y radioldgica con corticoterapia oral. Tras descenso de
corticoides, reaparicion de cefalea, realce paquimeningeo focal y del foco de cerebritis. Se realiza
biopsia de duramadre que muestra tejido fibroético con infiltrado linfocitico inespecifico.

Conclusion: La inflamacién del oido medio puede producir PH en la fosa craneal media por
contigliidad. La teoria mas aceptada es por extensidon de mediadores inflamatorios hacia la
duramadre a través del seno petroso superior. La RM con contraste y la evolucion clinica con
corticodependencia permite sospechar el diagnostico, siendo necesario un estudio extenso para
descartar otras causas.
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