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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 20 afios que lleva unas tres semanas, con un cuadro de dolor en oido derecho,
otorrea, y fiebre, del que presentaleve mejoria, tras tratamiento antibiético con Augmentine, pautado por
ORL, pero continuando con sintomas de otalgia. Acude ala consulta refiriendo que hace unos 5 dias
comienza aasociar a cuadro anteriormente descrito: cefalea hemicraneal derecha, pulsétil, que empeora en
decubito supino, con necesidad de bipedestacion. Asi mismo, refiere: fotofobia, nduseasy 3 vémitos en las
Gltimas 24 h. Fiebre termometrada de 39 °C en los Ultimos dias. Se decide mandar al paciente a urgencias por
los sintomas de alarma de la cefal ea.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion otorrinolaringoscopica: sin hallazgos significativos.
Exploracion neurol 6gica: desorientacion temporal, bradipsiquia. Resto anodino. Analitica: Hb: 12,3 Htc:
37,5% leucocitos 12.000 con 79% desviacion neutrofilica, plaguetas 218.000 PCR: 24,9 INR: 1,8 Cr: 1,2 FG:
80 NA: 131 K: 4,2. TC de créneo con contraste: trombosis de |os senos transverso, sigmoide y de lavena
yugular derecha, con otitis media derecha con extension a mastoides. Y a en la planta de neurologia, se
diagnostica ademas al paciente de VIH +.

Juicio clinico: Trombosis séptica de senos venosos.
Diagnostico diferencial: Meningitis. Absceso cerebral. Trombosis séptica senos venosos.

Comentario final: Con este paciente pretendemos reflegjar laimportancia de una buena anamnesis, en este
caso, recalcando laimportancia de preguntar de forma adecuada, |os sintomas de alarma de una cefalea, ya
gue son la base para sospechar un diagndéstico y solicitar |as pruebas complementarias necesarias, para llegar
de forma certera, a un buen diagnostico, permitiéndonos iniciar un tratamiento precoz, para evitar
complicaciones secundarias a una patologia grave, como es una trombosis séptica venosa de senos, como la
que tenia este paciente, secundaria a una otitis mediay a una inmunodeficiencia no conocida.
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