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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 2 afios fue llevada a consulta por pérdida de equilibrio de unas horas.
Comenzo atirarse para atras estando en lacamay a colocarla al suelo, inestabilidad de la marcha con
tendencia a caerse. Estaba en tratamiento antibiético con amoxicilina/clavuldnico desde hacia 5 dias, por
otitis media aguda (OMA) izquierda, previamente 5 dias con amoxicilina sin megjoria. Desde hacia 3 dias no
habia presentado fiebre ni otra sintomatol ogia asociada. Negaban posibilidades de consumo de sustancias, o
antecedente traumético.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, eupneica. No presentaba aspecto séptico, ni signos
meningeos, ni asimetrias faciales. Glasgow 15. No dismetria. Marcha con ligerainestabilidad, aumento de la
base de sustentacion, no impresiona de lateralizacion. Con tendencia a corregir la postura. Abundante otorrea
izquierda gue no permitiavisualizar timpano. Resto de la exploracion sin alteraciones. Téxicos: negativo. TC
craneal: ocupacion completa de mastoides, cajatimpanicay conducto auditivo interno. Ocupacion parcial del
conducto auditivo externo. Resto sin alteraciones. LCR sin ateraciones.

Orientacion diagnoéstica: Lainestabilidad de la marcha hace sospechar de ataxia aguda. L os antecedentes de
OMA apesar de antibioterapia durante 10 dias, nos indican a una posible causa infecciosa.

Diagnostico diferencial: La ataxia de instauracion aguda es una urgencia neurol 6gica. Aunque las dos
principales causas, la cerebelitis aguda postinfecciosay laintoxicacion, siguen un curso relativamente
benigno, la ataxia aguda puede ser la manifestacion inicial de un proceso potencialmente grave, entre los que
incluyen: infecciones del SNC, tumores de fosa posterior, traumatismo craneal.

Comentario final: Lamastoiditis aguda en lainfancia es una enfermedad poco frecuente en la actualidad.
Cuando se presenta, sigue siendo un proceso grave, con importantes complicacionesy secuelas. Antesde la
introduccion de los antibi6ticos, la mastoiditis se presentabaentre €l 3%y el 20% de las OMA, mientras que,
actualmente, su incidencia se encuentraentre el 0,2y e 2%.
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