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424/775 - LA OTALGIA MALDITA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afios sin antecedentes de interés salvo otitis media recidivante acude a
urgencias por cuadro de cefal ea desde hace una semana con otorrea izquierda purulenta. En seguimiento por
Otorrinolaringologia desde en hace 5 dias en tratamiento ciprofloxacino oral. Fue visto entonces en nuestro
servicio, y tras pruebas complementarias sin alteraciones (TAC, analitica) se realiza puncion lumbar sin
hallazgos 'y se pauta antibiético al alta.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente. Orientado en lastres esferas. Cefalea frontal muy
sintomatica. Otoscopia: oido izquierdo: otorrea serosa. Timpano integro. Oido derecho: sin alteraciones.
Auscultacion cardiacay pulmonar sin alteraciones. Abdomen: blando y depresible. Sin masas ni megalias.
No signos de peritonismo. Ruidos hidroaéreos normales. Exploracion neurol 6gica: escala de Glasgow 15/15.
Pupilas normoreactivas, isocoéricas. Pares craneales sin alteracion. No dismetrias ni disdiacocinesias. Signos
meningeos negativos. Analitica: leucocitos: 12,50; PCR normal; procal citoninanormal. Resto de analiticasin
alteraciones. TAC craneo: neumoencéfalo anivel de ventriculos laterales (astas frontales) con formacion de
nivel hidroaéreo, mayor en € lado izquierdo, probablemente secundario a puncion lumbar.

Orientacion diagnostica: Durante su estancia en urgencias se inicia tratamiento empirico con ceftriaxonay
levofloxacino. En planta, €l paciente evoluciona con somnolenciay fiebre, realizandose nueva puncion
lumbar con resultado positivo para meningitis bacteriana. Finalmente se realiza intervencion por ORL para
cierre de orificio fistuloso.

Diagnostico diferencial: Otitis media aguda. | ctus. Neumoencéfalo.

Comentario final: La causa principal de neumoencéfalo es el traumatismo craneoencefdlico. En nuestro caso,
la causa es una otitis complicada con orificio fistuloso que requiere intervencion quirdrgica. Laimportancia
de cdmo evoluciona una patol ogia banal hasta una patologia potencialmente mortal .
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