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424/1928 - DE UNA LEVE OTITIS A LA SUTILEZA DE LA MASTOIDITIS
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Resumen

Descripción del caso: Niño de 6 años que consulta por otalgia moderada en oído izquierdo de unos 3 días de
evolución, sin fiebre. Previamente con cuadro catarral de unos 5 días de evolución. No otros síntomas
añadidos. Vacunación correcta. No antecedentes médicos de interés.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, activo. Auscultación cardiopulmonar normal.
Signo del trago negativo bilateral y otoscopia con hiperemia timpánica sin abombamiento bilateral. Faringe
hiperémica sin placas ni exudados en amígdalas. Leve despegamiento del pabellón auricular izquierdo, sin
eritema retroauricular y con leve dolor a la palpación de mastoides. Exploración neurológica normal. Ante la
sospecha de mastoiditis aguda, se decide enviar a urgencias hospitalarias para valoración diagnóstica y de
posibles complicaciones asociadas, confirmándose mediante TC la ocupación celdas mastoideas en oído
izquierdo.

Orientación diagnóstica: Mastoiditis aguda no complicada en oído izquierdo

Diagnóstico diferencial: Otitis media aguda no complicada, adenopatía inflamatoria postauricular, celulitis
postauricular, absceso superióstico.

Comentario final: La mastoiditis es una complicación grave frecuente de las otitis medias agudas. En los
últimos años ha aumentado la frecuencia y la gravedad de dicho proceso, por lo que se debe sospechar ante
los primeros indicios -el diagnóstico inicial es clínico- e iniciar tratamiento empírico precoz. En algunos
casos es posible el tratamiento ambulatorio en niños con cuadro clínico inicial leve, sin afectación general,
con acceso a atención médica rápida y con posibilidad de cuidados domiciliarios. Pueden realizar tratamiento
ambulatorio con amoxicilina/clavulánico durante 2 semanas vía oral y reevaluar al paciente a las 24 y 48h.
Aunque muchos autores recomiendan en estos casos iniciar tratamiento con antiobioticoterapia endovenosa,
al menos 72h, en los que si la evolución es favorable, realizar cambio de tratamiento a vía oral hasta cumplir
las 2 semanas de tratamiento.
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