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INTRODUCCION

Caso clinico. Enfermedades infecciosas

Cigomastoiditis, ¢lo sospechabas?

Nicolas Martinez Miflambres, M.2 Lucia Elorriaga Sanzano,
Pedro Postigo Martin, Natalia Paniagua Calzon

CS Etxebarri. Etxebarri. Vizcaya. Espaia.

RESUMEN DEL CASO

La incidencia de mastoiditis, como complicacion de una oti-
tis media (OMA), esta en descenso debido al uso de antibio-
ticos. Esto provoca que las formas raras sean cada vez menos
frecuentes. La mastoiditis escamocigomatica es una forma
atipica de mastoiditis y es mas frecuente en ninos.

En la edad pediatrica, debido a que la apdfisis cigomatica
esta neumatizada, puede derivarse una cigomastoiditis, con
extension de la tumefaccion hacia la region malar. Es raro
poder aislar el principal agente involucrado, Streptococcus
pneumoniae.

Esta entidad puede confundirse con una parotiditis, por lo
que es muy importante el diagnostico diferencial.

Vardn de 8 afios, como Unico antecedente OMA en 2023 con
buena respuesta a la antibioterapia. Valorado en su centro
de salud por otalgia izquierda y rinorrea de 24 horas de evo-
lucién, afebril. Se inicia tratamiento con ibuprofeno. Se reva-
lora a las 48 horas por persistencia del dolor. En la explora-
cion destaca tumefaccion facial discreta dolorosa a nivel del
arco cigomatico y dolor a la manipulacién articular tempo-
romandibular con leve dificultad para su apertura. Se deriva
a urgencias para valoracion, donde se realiza analitica con
elevacion de reactantes de fase aguda y ecografia en la que
se observa pequefa coleccion anecogénica subperidstica
de 15 x 3 mm entre el musculo temporal y el hueso tempo-
ral izquierdo (Figura 1). Ante sospecha clinica, se inicia

Figura 1. Ecografia
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antibioterapia intravenosa e ingresa, con buena evolucién
posterior y resolucion del cuadro, por lo que no se realizan
mas pruebas complementarias. Se realiza seguimiento pos-
terior por Otorrinolaringologia con controles normales.

CONCLUSIONES

Esta entidad debe tenerse en cuenta por rara que sea, ya que
un diagnéstico tardio se asocia con riesgo de progresion a
tejidos profundos y osteomielitis del hueso temporal, o que
deriva en un aumento de la mortalidad.
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