Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3731

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/366 - COMPLICACIONES DE OTITISMEDIA CRONICA

M. Sanchez Infante?, P. Garcia Acostal, C. Montilla MartineZ, P. Martinez PéreZd, B. Guerrero Barranco®, M. Sanchez Salvatellaf

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Norias. Almeria.PMédico Residente de 3¢
afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Mojonera. Almeria.®°Médico Residente de 1# arfio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santo Domingo. El Ejido. Almeria. dvédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Puebla de Vicar. Almeria. ®Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital de Poniente.
Almeria. Médico Residente de 1€ afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ejido Sur. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios de origen Marroqui acude a urgencias hospitalarias por cuadro de
febril y disminucion de nivel de conciencia. Como antecedentes personal es presenta una posible otitis media
crénica (OMC) mal controlada. No presenta otras quejas por 6rganos, aparatosy sistemas.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente muestramal estado general, sin aparente focalidad
neurol 6gica. En otoscopia se aprecia supuracion verdosa en CAE izquierdo y se toma muestra de la misma
para cultivo. CAE derecho hiperémico con abombamiento timpanico. Se realiza TAC cerebral que se
informan dentro de la normalidad. Se solicita TAC oidos/pefiascos que muestra osteomastoiditis cronicay
ocupacion de caja timpanica con retraccion de membrana timpani ca con conservacion paredes 6seay
huesecillos en oido derecho; en oido izquierdo, mastoiditis crénica con ocupacion completa de cajatimpénica
y destruccion de cadenas de huesecillos, ocupacion completa del antro por una masa solida que erosiona
paredes Gseas y parece comunicar anivel de tegmen con meningesy seno venoso. La paciente comienza con
cefalea bruscay paresia del miembro inferior derecho, por 1o que se solicita RMN cerebral que informade
cerebritis temporo-parietal izquierda alcanzando occipital.

Juicio clinico: Otitis media cronica complicada.

Diagnostico diferencial: Otitis externa, enfermedad granulomatosa, infeccién micobacterianay tumores
malignos.

Comentario final: LaOMC no suele ocasionar otalgia o pérdida de la audicion. Los colesteatomas suelen ser
asintoméati cos, aungue pueden estar asociados con pérdida de audicion, mareos y/u otorrea. Los cultivos
obtenidos en muestras de secreciones del oido directa no son Utiles. La obtencion de imégenes mediante TAC
seindicas se sospechan complicaciones extracraneales; lasimagenes por RMN seindicas se sospecha una
complicacion intracraneal. Mientras que un derrame e inflamacion mastoidea es comun en laOMC, la
mastoiditis sintomatica (fiebre, otalgia, edema...) es una complicacion poco frecuente y potencialmente
grave. Otras complicaciones de la OMC incluyen paralisis del nervio facial, tromboflebitis supurativa de los
senos laterales 0 cavernosos, meningitis y abscesos intracraneal es.
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