MEDICINA EN IMAGENES

Tumoracion retroauricular de un mes de evolucidon
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Caso clinico

Se trata de una nifia de 15 meses de edad que presenta sindrome febril, otalgia moderada y
tumoracion retroauricular de un mes de evolucion (fig. 1).

El inicio del cuadro coincidié con un episodio catarral de vias altas y la paciente recibié an-
tibiético oral (cloxacilina) sin mejoria clinica evidente.

En la exploracion clinica se apreciaba una tumoracion retroauricular derecha, fluctuante, que
desplazaba el pabellon (fig. 2). La paciente estaba consciente, no presentaba cefalea ni le-
siones cuténeas y los signos meningeos eran negativos.

En resultados analiticos destacaba la presencia de leucocitosis (12.600), mientras que el res-
to de parametros eran compatibles con la normalidad.

La otoscopia mostraba un timpano derecho abombado y congestivo. Se realizé una tomo-
grafia computadorizada (TC) de oido en la que se objetivaba una ocupacion del oido medio
y mastoides derecha, con solucion de continuidad por la cortical mastoidea hacia partes blan-
das retroauriculares (fig. 3). La cadena osicular y el tegmen estaban integros.

Se instauro tratamiento con cefotaxima (500 mg/6 h por via intravenosa). Se colocé un tu-
bo de ventilacion transtimpanico y se efectué drenaje quirurgico del absceso retroauricular
mediante una mastoidectomia simple.

El andlisis microbiolégico del exudado purulento fue positivo para Streptococcus pneumoniae.
La evolucidn fue satisfactoria, con alta hospitalaria a los trece dias del postoperatorio.

Fig. 1. Tumefaccion retroauricular que desplaza el pabellén Fig. 2. Despegamiento del pabellon auricular.
auricular.
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Fig. 3. Tomografia computadorizada (TC) craneal axial: ocupa-
cion del oido medio y mastoides con aumento de partes blandas
retroauriculares.

Diagndstico

Mastoiditis aguda con absceso subperidstico.

Discusion

En la época preantibiotica la mastoiditis aguda cons-
tituia un motivo comun de consulta otorrinolaringol6-
gica, con una incidencia del 3%-20% de las otitis me-
dias agudas *. Actualmente su presentacion como
enfermedad quirGrgica urgente es excepcional, con
una incidencia del 0,2%-2%".

La mastoiditis aguda ocurre principalmente en nifios
y puede ser la primera manifestacion de una enfer-
medad otoldgica. La antibioterapia previa inadecuada
para la otitis media aguda es un factor predisponente
importante?. El dolor y la fiebre que persisten a pesar
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del tratamiento adecuado para la otitis media son los
dos sintomas méas importantes. El germen causal mas
frecuentemente implicado es el Streptococcus pneu-
moniae .

La TC identifica en estadios iniciales la destruccion
Osea mastoidea, y la resonancia magnética con gado-
linio puede detectar de forma precoz abscesos extra-
durales o tromboflebitis del seno sigmoide *.

Los antibioticos por via intravenosa (amoxicilina/cla-
vulanico, cefalosporina 3.%)* combinados con mirin-
gotomia con o sin insercién de drenajes transtimpa-
nicos son tan apropiados como los antibioticos por
via intravenosa con mastoidectomia para el manejo
inicial de la mastoiditis aguda en ausencia de un abs-
ceso subperidstico o extension al sistema nervioso
central (SNC).

El absceso subperiéstico es la forma evolutiva mas
frecuente de la mastoiditis®. La coleccion destruye la
cortical externa mastoidea, formandose un absceso
que puede fistulizar la piel, en cuyo caso aparece un
abombamiento progresivo de mastoides, desapare-
ciendo el surco retroauricular y desplazando el pabe-
l16n. La palpacion es dolorosa, elastica y con fluctua-
cion. Debe tomarse muestra del exudado para cultivo
y antibiograma, y el tratamiento es fundamentalmen-
te quirdrgico (drenaje del absceso y limpieza de las
celdillas osteoiticas).
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