(Y)
-/

Nota clinica

Cuando los vomitos no son causados por un virus

Patricia Martinez Arias

Médico de Familia. CS Los Yébenes. Madrid. Espania.

Publicado en Internet:
14-diciembre-2023

Patricia Martinez Arias:
patriciamarias@hotmail.com

Palabras clave:

* Mastoiditis

o Otitis media

® Trombosis venosa

Resumen

La otitis media aguda (OMA) es un diagndstico muy frecuente en Atencién Primaria, a veces se compli-
ca con supuracion y, en otras ocasiones, menos frecuentemente, con mastoiditis.

Se presenta el caso de una nifia de 6 afos que, tras ser diagnosticada de OMA supurada e instaurarse
tratamiento antibidtico, comienza con vémitos, mareos y cefalea, asi como con un mal control del dolor
con laanalgesia habitual y posterior fotofobia. Tras varias visitas, acaba por diagnosticarse una mastoi-
ditis con trombosis del seno transverso, sigmoideo y yugular.

La importancia del caso radica en una rapida sospecha de las posibles complicaciones de una otitis
media para realizar un diagndstico y tratamiento precoz de las mismas.

Key words:
* Mastoiditis
e Otitis media

Abstract

When vomiting is not caused by a virus

Acute otitis media (AOM) is a very frequent diagnosis in Primary Care, sometimes complicated with
suppuration, and less frequently, with mastoiditis.

We present the case of a 6-year-old girl who, after being diagnosed with suppurative AOM and starting
antibiotic treatment, began with vomiting, dizziness and headache, as well as poor pain control with
the usual analgesia and subsequent photophobia. After several visits, a mastoiditis with thrombosis of
the transverse, sigmoid and jugular sinuses was finally diagnosed.

The importance of the case lies in a rapid suspicion of possible complications of otitis media in order

o Venous thrombosis to diagnose and treat them early.

INTRODUCCION

La mastoiditis es una posible complicacion de una
otitis media aguda (OMA). A su vez, las mastoiditis
pueden originar otra serie de complicaciones que

pueden ser graves. Entre ellas, destacan las compli-

caciones intracraneales, que asocian una mayor
morbimortalidad. En este caso, cursé con trombo-
sis de senos venosos, siendo la clinica principal vo-
mitos, cefalea y posterior fotofobia. El diagndstico
tardo en establecerse, puesto que los sintomas
iniciales eran inespecificos y se achacaron inicial-
mente a una posible viriasis.
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CASO CLINICO

Mujer de 6 afos, sin antecedentes previos de inte-
rés, salvo algun episodio puntual de otitis seromu-
cosa, con calendario vacunal al dia, que acude por
otalgia sin fiebre al centro de salud. Tras explora-
cion fisica, destaca una leve hiperemia del timpa-
no derecho, sin abombamiento. Se pauta ibuprofe-
no a dosis antinflamatoria y revision en 48 horas.

Al dia siguiente acuden a urgencias por inicio de
fiebre, donde se pauta amoxicilina a dosis de 80
mg/kg/dia, y acude de nuevo en 24 horas al centro
de salud porque inicia cuadro de vomitos con into-
lerancia oral. En la exploracién fisica en ese mo-
mento tiene el oido derecho supurado, sin signos
de mastoiditis y exploracién neuroldgica sin foca-
lidad. Se pauta suero oraly se explica que sino con-
sigue tolerancia acudan de nuevo al Servicio de
Urgencias.

Esa misma noche acuden a urgencias porque sigue
presentando vomitos, se administra ondansetron,
ceden los vomitos durante una horay se da de alta
con observacion domiciliaria ante cuadro de posi-
ble viriasis.

Al dia siguiente tienen consulta telefonica en
Atencion Primaria y los padres refieren que la nina
esta muy mareada, tiene dolor que no consiguen
controlar con analgesia habitualy, aunque esta to-
mando amoxicilina, a veces vomita la dosis y tie-
nen dudas sobre si le esta haciendo efecto. En ese
momento se indica a los padres que la traigan de
nuevo presencialmente. En la exploracién ya des-
taca el mal estado general de la paciente, la traen
en carro porque tiene dificultad para ponerse en
pie y caminar, el oido derecho persiste supurado y
tiene dolor a palpacion en region mastoidea dere-
cha, con leve hiperemia de la zona retroauricular.
Comentan ademas que han observado que tiene
fotofobia. Ante la sospecha de mastoiditis compli-
cada, se deriva de nuevo a urgencias, donde final-
mente se realiza tomografia axial computarizada
(TAC) craneal, objetivandose hallazgos compatibles
con otomastoiditis derecha complicada con trom-
bosis venosa ipsilateral, con afectacién del seno
transverso, sigmoideo y yugular (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Imagen en TAC en la que se aprecia ocupacion
del oido medio derecho

Se inicia tratamiento intravenoso (iv) con cefotaxi-
ma 300 mg/kg/dia, metronidazol 30 mg/kg/diay
vancomicina 60 mg/kg/dia, corticoterapia ivy sue-
roterapia. Se realiza mastoidectomia con drenaje
entubo en T transtimpanico y posteriormente tra-
tamiento topico con gentamicina y dexametaso-
na.Ademas, se inicia tratamiento con enoxaparina

Figura 2. Imagen en TAC en la que se aprecia ausencia
de ventilacién en la mastoides derecha




a 1 mg/kg cada 12 horas. El cultivo del exudado
otico es positivo para Streptococcus pyogenes gru-
po A. La paciente evoluciona favorablemente. Du-
rante el ingreso se descarta afectacion cardiologi-
cay a nivel neurolégico presenta buena evolucion
con exploracion neurologica al alta normal.

DISCUSION

La mastoiditis aguda es un proceso inflamatorio
del hueso mastoides consecuencia de una OMA.
Aunque la incidencia de mastoiditis ha descendido
con la introduccion de vacunas y la antibioterapia,
sigue siendo relativamente comun en nifios.

Los cuadros de mastoiditis aguda pueden aparecer
a cualquier edad, siendo mas frecuentes entre los
6 mesesy los 3 anos. No se observa predominancia
de género. En los paises desarrollados se estima
que solo un 0,24 % de los casos de OMA presenta-
ran un cuadro clinico de mastoiditis®.

La clinica puede variar desde sintomas inespecifi-
cos o leves hasta progresion y complicaciones con
compromiso vital*®.

Estas complicaciones incluyen absceso subperiés-
tico, trombosis intracraneal, absceso intracraneal,
hidrocefalia, encefalitis, meningitis, paralisis de
pares craneales, osteomielitis... Los niflos con abs-
cesos intracraneales suelen precisar miringotomia
con insercion de tubo de drenaje, mastoidectomia
0 ambos procesos asociados a drenaje intracra-
neal. Ademas, asocian un tiempo de recuperacion
mayor y un mayor nimero de complicaciones®.

Respecto a la trombosis de senos venosos, es una de
las complicaciones que pueden elevar la presién in-
tracraneal, lo que conlleva compromiso vital o riesgo
de secuelas neurologicas. Por todo ello, reconocerla
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rapidamente es muy importante. El diagnostico de
mastoiditis aguda se basa en el antecedente de
OMA asociado a signos locales inflamatorios en la
region mastoidea, como el eritema retroauricular
o la protusion del pabellon auricular. Sin embargo,
en la mastoiditis complicada, los signos y sintomas
suelen ser atipicos debido a |a terapia previa con
antibiodticos o a tratarse de complicaciones silentes
que tardan en tener manifestaciones clinicas’.

Por otro lado, conviene conocer también la existen-
cia de una entidad descrita por varios autores
como “mastoiditis enmascarada”, que forma parte
de las complicaciones intratemporales de la otitis
media. Se trata de un proceso subclinico de la cavi-
dad mastoidea, que puede cursar sin ocupacion
del oido medio al drenar a través de la trompa de
Eustaquio, a lo que se anade una inflamacion cro-
nica que puede durar semanas o meses hasta su
resolucion o hasta volverse sintomatica, pudiendo
asociar graves complicaciones intracraneales. Ante
cefalea u otros sintomas neuroldgicos, es una po-
sibilidad que también debe tenerse en cuenta para
su rapido tratamiento®.
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