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INTRODUCCIÓN

Presentamos un caso de pansinusitis aguda complicado con 
empiema epidural en niña sana de 8 años con el único ante-
cedente de rinoconjuntivitis alérgica con sensibilización a 
gramíneas.

RESUMEN DEL CASO

Acude a consulta por rinorrea mucopurulenta y somnolencia. 
Se trató con amoxicilina clavulánico oral a 80 mg/kg/día, lava-
dos nasales y mometasona tópica nasal por sospecha de rino-
sinusitis aguda. Mejoró inicialmente, pero a la semana co-
menzó con febrícula, cefalea intensa, vómitos e hiporexia. Fue 
valorada en Otorrinolaringología y con el fibroendoscopio se 
comprobó la existencia de sinusitis maxilar izquierda, dejan-
do el tratamiento igual. A las 24 horas acudió a urgencias por 
aparición de inflamación y abombamiento a nivel frontal su-
praorbitario izquierdo e interciliar. Se realizó tomografía axial 
computarizada (TAC) de senos, observándose pansinusitis 
aguda con obstrucción de meatos de drenaje, ocupación de 
celdillas etmoidales y engrosamiento de tejidos blandos fron-
tales. Se trató con cefotaxima y metilprednisolona iv. En el 
estudio microbiológico se aisló Streptococcus intermedius en 
exudado nasal sin detectar resistencias en el antibiograma.  
Al tercer día de tratamiento hospitalario persistía cefalea, fe-
brícula y apareció diplopia, por lo que se repitió TAC de senos 
y craneal, observándose como complicación un empiema epi-
dural frontal izquierdo. Ante esto, se aumentaron las dosis de 
cefotaxima y se añadió metronidazol. En el día 12 de trata-
miento comenzó con clínica de dolor lumbar a los pocos mi-
nutos de la infusión de cualquiera de los dos fármacos, que se 
catalogó de reacción adversa farmacológica por cascada de 
citoquinas. Esto obligó a cambiar el tratamiento antibiótico a 
meropenem y vancomicina en perfusión extendida.

De forma concomitante desarrolló neutropenia grave de 0 
neutrófilos que precisó factor estimulante de colonias, con 
lo que mejoró la neutropenia. 
Fue dada de alta con resolución completa del empiema y la 
pansinusitis tras las 6 semanas de tratamiento. 

CONCLUSIONES 

Una patología tan frecuente como la rinitis alérgica estacio-
nal en la infancia puede complicarse en periodos de altas 
concentraciones de pólenes, dando lugar a inflamación de la 
mucosa nasosinusal que oblitere los meatos y que provoque 
la sobreinfección por bacterias de la flora orofaríngea; por 
contigüidad pueden provocar, como en este caso, infeccio-
nes intracraneales que son subsidiarias de tratamiento anti-
biótico intravenoso a dosis altas y de forma prolongada, 
hasta 6 semanas, lo que se asocia con frecuencia con neu-
tropenias por los betalactámicos, sobre todo en niños. 
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ABREVIATURAS

iv: intravenosa • TAC: tomografía axial computarizada.
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