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482/1343 - NO TAN SOLO UNA OTITISMEDIA AGUDA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 31 afios sin alergias medi camentosas conocidas ni antecedentes patol 6gicos
de interés que, en & contexto de la pandemia por SARS-CoV -2, contacté tel efonicamente con e Centro de
Salud refiriendo otalgia izquierda supurativa de 3 dias de evolucion. Se orientd como otitis media aguda
pautédndose antibiético via oral (amoxicilina-acido clavulanico 875/125 mg/8h) y topico (ciprofloxacino 6tico
2 gotas/8h) durante 7 dias. Tras volver a consultar alos 15 dias por no mejorar, sele citd paravisita
presencial. La exploracion del conducto auditivo externo mostraba una membrana timpanica abombaday un
exudado transparente. Se cambié el tratamiento pautdndose ciprofloxacino 500 mg/12h durante 7 diasy gotas
Gticas (trimetoprima-polimixina B con dexametasona 3 gotas/8h durante 5 dias). Al mesdeinicio dela
clinica, contact6 de nuevo telefonicamente por persistencia de la supuracion y aparicion de cefalea pul satil
temporo-parietal izquierda, que no mejoraba con analgesiay que despertaba por la noche. Se citd en
urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta estaba afebril y normotenso. La exploracion

neurol 6gica no mostraba hallazgos de interés. La otoscopia mostraba secrecion retrotimpanica. No referia
dolor ala palpacién apdfisis mastoides. Se remitid a urgencias hospitalarias donde se realizé un TC craneal
que mostré otomastoiditis izquierda junto a dos abscesos intraparenquimatosos en hemisferio cerebel 0so
izquierdo. El tratamiento consistié en mastoidectomia, con cultivos positivos para Staphyl ococcus aureus
resistente y Cutibacterium acnes, y se pautd antibiético, en un principio endovenoso (cloxicilinajunto a
metronidazol y posteriormente ertapenem) y posteriormente oral (linezolid), durante 2 meses., con buena
evolucion clinicay radiol6gica.

Orientacion diagnostica: Otomastoiditis con abscesos cerebel 0sos por contigliidad como complicacion de una
otitis media aguda.

Diagnostico diferencial: Otalgia supurativa; otitis externa, otitis media aguda 0 serosa 0 supurativa crénica,
miringitis bullosa, mastoiditis.

Comentario final: En el contexto de unaotitis media, se debe prestar especia atencion a aquellos pacientes
gue consultan reiteradamente.
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