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INTRODUCCION

L.a otitis media en su forma aguda 6 crénica es una
enfermedad  potencialmente seria debido a sus
complicaciones; estas ocurren cuando la infeccion se
disemina mas alla de la mucosa del oido medio y del sistema
de celdillas de la mastoides.

En la forma aguda las complicaciones ocurren
temprano através de tromboflebitis o de vias anatémicas
preestablecidas. En la forma cronica las complicaciones
usualmente son causadas por erosién osea progresiva con
dafio al nervio facial, laberinto o la dura (1).

Los factores que influyen en el desarrollo de
complicaciones son: l)virulencia del microorganismo vy
susceptibilidad a la terapia 2) estado inmunolégico y 3) el
tratamiento adecuado de la infeccidn del oido medio
(1,2,3,4).

Algunos autores encontraron que los microorganismos
causales son, Staphilococcus aureus, Sthapilococcus albus,
Streptococcus hemolitico grupo A 'y Neumococcus en nifios;
y en los adultos Staphilococcus aureus y Pseudomonas (2).
Otros autores mencionan que el Hemophilus influenzae tipo
B v los Neumococcus son los mas frecuentes en la forma
aguda. En la crénica Proteus, Klebsiella, Difteroides y
combinacion de anaerobios (3).

Panda etr.al. mencionan que en los paises desarrollados
la morbilidad y mortalidad debido a estas patologias es
reducida; mientras que en los paises en vias de desarrollo
esto es a la inversa debido a que existen areas que no



cuentan con los beneficios de los servicios especializados
(3).

Los principales sintomas que deben hacernos pensar en
una posible complicacidn intracraneal son la cefalea, nausea,
vomito, vision borrosa, diplopia, sintomas vestibulares y
fiebre. El sintoma tardio mas importante es la afeccion de
nervios craneales y déficits neurologicos focales (6,7,8,9).

La meningitis es la complicacion intracraneal mas
frecuente, se presenta en adolescentes y adultos. El
microorganismo causal mas comun es el Hemophillus
influenzae. Para su diagnéstico la puncion lumbar en
ausencia de masa intracraneal es el preferido. Su tratamiento
es con penicilina v cloranfenicol iniciado 24 horas antes de
la mastoidectomia (1,3,4,7,8,9,10).

El absceso cerebral es la segunda complicacién
intracraneal mas frecuente, el cual tiene un pronédstico grave.
En la mayoria de los casos es causado por otitis media
cronica y colesteatoma. El principal mecanismo es la
extension directa perivascular de la infeccion, al sitio
adyacente al foco infeccioso ¢ por una tromboflebitis
retrograda. También puede diseminarse por vias
preformadas, particularmente después de traumatismos o
fracturas del craneo. Los sitios mas frecuentes de
presentacidén son en el lobulo temporal y el cerebelo. Al
inicio se encuentra una cerebritis caracterizada por fiebre,
cefalea y rigidez de cuello; en cuanto se encapsula y crece
inician los signos de compresion y los focales. Para su
diagnéstico se requiere de estudios radiologicos como son:
tomografia computada y resonancia magnética. Su
tratamiento es con antimicrobianos que cubran Gram



negativos y anaerobios previo a la cirugia y continuar por el
tiempo suficiente. Se realiza mastoidectomia radical,
exponiendo la dura y el seno lateral siempre y cuando las
condiciones del paciente lo permitan. El dafio cerebral
resulta del tiempo que se demore el tratamiento, por lo
general es irreversible (1,3,4,10, 13).

El empiema subdural se presenta con muchos de los
sintomas de la meningitis, pero la diferencia es que no
responde al tratamiento y se presentan alteraciones focales.
El diagnéstico es clinico y radiolégico. El tratamiento es con
drenaje del empiema y antibioticos (1,3,4,7,8,9,10).

La trombosis del seno lateral puede ser el resultado de
una diseminacion directa de la mastoides 6 por
tromboflebitis de las venas pequeiias del oido medio; se
presenta con otalgia, otorrea, fiebre en picos,
manifestaciones de hipertension endocraneana como son:
cefalea, ndusea, vomito y visiéon borrosa; linfadenopatia,
dolor occipital y cervical. Sucede con mayor frecuencia en la
otitis media crénica que en la aguda; se asocia con trombos
en el seno petroso superior y en el seno cavernoso. El
diagnostico es clinico, radiolégico y se confirma mediante la
exploracion  quirdrgica, afiadiéndose al tratamiento
antibioticos (1,3,4,9,13).

Hidrocéfalo de origen otologico, a esta patologia se le
considera idiopatica, se suguiere que su fisiopatologia se
debe a que un trombo no infectado puede extenderse del
seno lateral afectado hacia el seno sagital superior, lo que
ocasiona aumento de la presion venosa intracraneal por
bloqueo del seno transverso; esto da como resultado
reduccion de la absorciéon del liquido cerebroespinal por



obstrucciéon de las granulaciones aracnoideas. EI manejo
debe ser dirigido hacia el trombo y el proceso inflamatorio
del oido con descompresion del sistema del liquido
cerebroespinal (2,3,7,9,13).

Si se sospecha de una complicacion intracraneal de la
otitis media la tomografia computada ha demostrado ser el
estudio de eleccion; ya que muestra tanto el tejido blando
como el éseo. En pacientes con signos de meningitis debe
hacerse primero una tomografia computada antes de la
puncién lumbar para descartar un efecto de masa. En casos
de trombosis se requieren de medidas especiales que
incluyen orientacion precisa de los cortes, cortes mas finos,
concentracion del medio de contraste y tipos de ventanas
especiales (7,8,9,11,13).

La resonancia magnética es de suma importancia para
delinear la formacion de abscesos en el espacio epidural,
subdural 6 en el cerebro. Una sefial de alta intensidad en
fases T1 y T2 indican trombosis venosa. También se utiliza
para evaluar el flujo sanguineo arterial y venoso, lo que lo
hace el método de eleccion en el diagndstico de trombosis
del seno y/o de la vena yugular (7,8,9,11,13).

Bluestone y Kenna en 1984 demostraron que la mayoria
de los microorganismos eran resistentes a la penicilina y
ninguno de estos microorganismos eran resistentes al
metronidazol y cloranfenicol, siendo este ultimo el de
elecciéon debido a su baja resistencia bacteriana y a su
excelente penetracion en la barrera hematoencefalica.
Recientemente la cefotaxima ha mostrado tener mayores
ventajas en el tratamiento de las complicaciones
intracraneales con menores efectos adversos (1, 10, 11, 13).



La mastoidectomia simple ¢ de pared intacta sin
timpanoplastia se emplea en presencia de cambios
patologicos reversibles, con inflamacion leve a moderada de
la mucosa del oido medio en otitis media aguda con buena
funcion de la trompa de Eustaquio. La mastoidectomia
radical 6 radical modificada debe realizarse en casos que
presenten cambios  patoldgicos  irreversibles como
colesteatoma 6 granulaciones con pobre funcion de la
trompa de Eustaquio . La decision de exponer el seno
sigmoides y la dura radica en el drenaje de pus, que el
tegmen timpani este cubierto de tejido de granulacion 0 si se
encuentra enfermedad perisinusal (1,3,11).

El pronéstico de las complicaciones intracraneales de la
otitis media depende el estado de conciencia del paciente a
su ingreso, ya que la mortalidad mas elevada se encuentra en
pacientes estupurosos y comatosos (7).

El propdsito de este estudio es conocer la frecuencia de
complicaciones intracraneales en nuestro medio, el
tratamiento utilizado y el pronostico en nuestros pacientes.

HIPOTESIS

Con el uso de los antibioticos, los métodos de
diagnostico y el tratamiento oportuno de los servicios
médicos muiltidisciplinarios principalmente neurocirugia y
otorrinolaringologia, la frecuencia de presentacion de las
complicaciones intracraneales de la ofitis media ha
disminuido notablemente y el prondstico es mas favorable
para estos pacientes.
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OBJETIVOS

Corroborar la disminucion en la frecuencia de la
complicaciones intracraneales de las otitis media mediante la
administracion de antibidticos, y realizacion de cirugia
adecuada y oportuna para cada patologia, y con ello
modificar el pronostico de las mismas transformandolo en
favorable para los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio clinico retrospectivo causi experimental
de pacientes con complicaciones intracraneales secundarias
a otitis media cronica. El estudio se realizé en el
departamento de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo comprendido de
enero de 1993 a diciembre de 1997.

Las variables independientes son las complicaciones
intracraneales de la otitis media y el tratamiento médico -
quirurgico.

Las variables dependientes son la frecuencia de
presentacion y su pronostico.

Los criterios de inclusién son todos aquellos pacientes
que tuvieron alguna complicacion intracraneal por ofitis
media cronica en el periodo de enero de 1993 a diciembre de
1997, tratados en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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Los criterios de exclusiéon son la no localizacion del
expediente clinico y la pérdida en el seguimiento del
paciente.

PROCEDIMIENTOS

El estudio fue realizado por el Dr. Alfonso Miguel
Kageyama Escobar y la Dra. Ana Maria Almeraya
Hernandez, mediante revision del expediente clinico de los
pacientes que ingresaron al Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda Guti€rrez del Centro Médico Nacional
Siglo XXI con complicaciones intracraneales de la otitis
media crdnica en el periodo de enero de 1993 a diciembre
de 1997.

ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo la frecuencia simple y porcentajes.
CONSIDERACIONES ETICAS

No requirié de ninguna en especial debido a que se
realizd Unicamente revision del expediente clinico

RESULTADOS
CASOS ESTUDIO

CASO 1: Masculino de 20 afios de edad con historia de
otorrea derecha mucopurulenta fétida continua de 7 afios,
hipoacusia derecha lentamente progresiva, acufeno derecho
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de segundos de duracion no pulsatil de 3 afos de evolucion.
Un mes antes de su ingreso presenta meningitis bacteriana,
tratada en otro hospital, desde entonces con crisis
convulsivas tonico clonicas generalizadas.

A su ingreso se encuentra con estado de alerta
conservado, sin ninguna alteracidn neurolégica; su oido
derecho con abundante material purulento, fétido,
destruccion de pared posterosuperior con epitelio escamoso
en epitimpano, pars tensa integra, atelectasica.

Estudio audiologico con hipoacusia moderada derecha
de tipo conductivo.

Tomografia computada con empiema frontoparietal
derecho, absceso cerebral temporal derecho de 3 x 3 cm con
efecto de masa y edema cerebral

Tratamiento: Triple esquema antibidtico, craneotomia
frontoparietotemporal derecha con drenaje de absceso y
mastoidectomia radical derecha.

Hallazgos: Empiema frontoparietal derecho, absceso
temporal derecho, erosion de los conductos semicircular
superior y lateral derechos, fistula de liquido cerebroespinal
y colesteatoma.

Actualmente el paciente se encuentra sin ningun déficit
neuroldgico; cavidad de mastoidectomia amplia y bien
epitelizada.

CASO 2: Masculino de 28 afios inicia 12 dias previos a
su ingreso con otalgia izquierda, cefalea frontal izquierda,
vértigo, vomito y otorrea purulenta izquierda. A su ingreso
desorientado en tiempo espacio y persona.



Tomografia computada con absceso temporoparietal
izquierdo de 4 x 4 cm.

Tratamiento: antibidtico intravenoso realizando el
mismo dia craneotomia temporal por aspiracion,
obteniéndose 8 mm de material purulento.

Se continua con los antibidticos sin embargo 7 dias
después el paciente continua desorientado, con pérdida de
memoria reciente y tardia; se hace nueva tomografia
computada encontrando ocupacidon de caja timpdnica,
mastoides esclerosada y dehiscencia en tegmen timpani, en
la exploracion fisica el oido izquierdo con destruccion de
pared posterosuperior, epitelio escamoso en epitimpano,
abundante secrecidn purulenta y pars tensa integra. El
estudio audiolégico no valorable por su estado de alerta.

Se le realiza nueva intervencidn quirrgica que incluye
craneotomia temporal izquierda, drenaje de absceso
temporal, plastia de defecto de tegmen timpani con rotacién
de colgajo muscular y mastoidectomia radical

Hallazgos: absceso temporal izquierdo dehiscencia de
tegmen timpani d¢e 7 mm x 7 mm y colesteatoma en
epitimpano y mesotimpano.

Actualmente el paciente esta sin ninguna alteracién
neurologica; la cavidad de mastoidectomia izquierda sin
evidencia de infeccion activa.

CASO 3: Femenino de 58 afios con historia de 6 meses
con hipoacusia derecha lentamente progresiva, 4 meses con
otorrea derecha mucopurulenta continua. Un mes previo a su
ingreso presenta cefalea agregandose nadusea y vomito asi
como alteracion del estado de alerta acude a otro servicio



médico en donde realizan el diagnostico de absceso cerebral
temporal derecho por tomografia computada, tratada con
triple esquema antibiotico no especificado durante dos
meses, referida después a esta unidad; en su evaluacion
inicial su estado de alerta esta conservado; oido derecho con
conducto auditivo externo con destruccién de pared
posterosuperior, epitelio escamoso en atico, pars tensa
integra atelectasica.

Estudio audiologico con hipoacusia moderada bilateral
de tipo mixto.

Tratamiento: se le realizd6 7 meses después del
tratamiento antibidtico mastoidectomia radical derecha, con
reparacion de dehiscencia de epitimpano y en un tiempo
posterior mastoidectomia radical modificada izquierda.

Hallazgos: dehiscencia de epitimpano con herniacion de
duramadre, dehiscencia de porcion timpanica del nervio
facial.

Actualmente la paciente esta asintomatica, ambas
cavidades de mastoidectomia estdn bien epitelizadas y sin
evidencia de infeccion activa.

CASO 4: Masculino de 22 afios con antecedente de
otitis media cronica bilateral con cirugia previa en ambos
oidos realizada a los 12 afios de edad. Reinicia 2 afios antes
con otorrea derecha mucopurulenta y 3 dias antes de su
ingreso se agrega otorrea izquierda. Tiene hipoacusia
bilateral de 10 afios de evolucidon progresiva de predominio
derecho.

A su ingreso oido derecho con aumento de volumen en
la raiz del cigoma, cavidad de mastoidectomia ocupada por



polipo con abundante material purulento. Oido izquierdo
con edema de todas las paredes del conducto auditivo
externo facilmente sangrante, con abundante material
purulento, mucosa de oido medio con aspecto polipoideo,
paresia facial derecha, posterior a la primera cirugia.

Estudio audiologico: con hipoacusia severa izquierda de
tipo conductivo con factor sensorial agregado e hipoacusia
profunda derecha de tipo mixto.

Tomografia computada: con imagen hiperdensa de 1.9
x 2.5 cm con bordes bien definidos y calcificacion parcial de
su pared con reforzamiento periférico intenso de localizacion
intracraneana extradural en region temporal derecha.

Tratamiento: se le realizd craneotomia temporal y
mastoidectomia radical derechas con reseccion de la lesion;
el diagnostico histopatologico fue de colesteatoma, se le
manejo ademas con triple esquema antibidtico vy
difenilhidantoina.

A los seis meses se le realizé tomografia computada de
control sin evidencia de recidiva de la lesidn, se le realizo
también mastoidectomia radical modificada izquierda, ahora
como tratamiento de la otitis media cronica izquierda con
colesteatoma.

Actualmente estd asintdmatico con ambas cavidades de
mastoidectomia bien epitelizadas y sin evidencia de
infeccion activa.

CASO 5: Masculino de 27 afios con diagndstico de
otitis media cronica derecha a quien se le realizé 3 aiios
previos a su ingreso mastoidectomia radical derecha.



A su ingreso se detectd oido derecho con cavidad de
mastoidectomia ocupada por masa blanquecina de bordes
regulares, blanda, no dolorosa, no pulsatil.

Estudio audiolégico: demostré hipoacusia severa
derecha de tipo conductivo normal.

Tomografia computada con dehiscencia de tegmen
timpani masa homogénea que ocupa cavidad de
mastoidectomia y que esta en estrecha relacion con la
porcidn timpanica del nervio facial.

La resonancia magnética revel0 una masa que no
dependia de parénquima cerebral y sin refuerzo con
gadolinio.

Tratamiento: se le realiza revision de mastoidectomia y
reseccion de la masa dejando matriz de colesteatoma sobre
las dehiscencias de duramadre, del nervio facial en la
porcion timpanica y sobre la ventana oval.

Hallazgos: colesteatoma en cavidad de mastoidectomia,
y escama de temporal, con dehiscencia de duramadre de 2
cm y dehiscencia del facial en la porcion timpanica.

Actualmente con vértigo ocasional que cede solo, sin
descompensacidén laberintica. Cavidad de mastoidectomia
parciaimente obliterada.



Presentacion por sexo de Complicaciones Intracraneales de la
Otitis Media Cronica con Colestetormna

20% Femenino

80% Masculno

Edad de Presentacion de las complicaciones Intracraneales por
Otitis Media Croénica con Colestetoma

20% Mayores de 30
ahos

40% 20 a 25 ahos

40% 26 a 30 afos



Complicaciones Intracraneales de 1a Otitis Media Crénica con
Colesteatoma
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Hallazgos asociados en la Otitis Media Cronica con Colesteatoma

25% Fistula de Liqudo
Cerebroespinal

50% Erosion de I2
Porcien Timpanica ¢
Nenae Facial

25% Erosion el
conducto semicifcular



COMENTARIO

Durante el periodo de estudio, 5 afios, se presentaron
solo 5 pacientes con complicacion intracraneal por otitis
media crénica con colesteatoma. La complicacion mas
frecuente es el absceso cerebral de localizacion temporal y
en uno de ellos con extension partetal (1,6); contrario a lo
reportado en la literatura en que la meningitis es la
complicacidn intracraneal mas frecuente (1,3,4,7).

La distribuciéon por sexo de las complicaciones
intracraneales fue: 4 pacientes masculinos (80%), un
paciente femenino (20%). El 80% de los pacientes tenia
menos de 20 afios esto esta acorde a los reportes previos
(1,2,3,11).

A todos los pacientes se les confirmo el diagnostico de
complicacion intracraneal secundaria a otitis media crénica
por medio de tomografia computada y en un caso se utilizo
resonancia magnética con gadolinio para complementacion
diagnostica (1,2,3,4,5,6,9,10,11,12,13).

El tratamiento utilizado en todos los pacientes fue con
antibidticos intravenosos, cirugia otoldgica y neurolégica. El
esquema utilizado de antimicrobianos fue doble o triple,
desafortunadamente no se especifica en los reportes el tipo
de antibidtico. Con cirugia para drenaje de abscesos,
empiema y/o reseccion de colesteatoma intracraneal y
cirugia otoldgica (mastoidectomia radical); en el caso en
que no se realizd cirugia otolégica en forma inicial, el
paciente evoluciono en forma torpida, efectuada esta
posteriormente, con lo que su evolucién fue satisfactoria. El
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manejo de los pacientes fue en conjunto con el servicio de -
neurocirugia (1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11,13).

No hubo defunciones. Actualmente solo un paciente
tiene vertigo en forma ocasional sin descompensacion
laberintica.

CONCLUSION

La incidencia de complicaciones intracraneales
secundarias a otitis media crénica ha disminuido en forma
importante y en el caso en que estas se presenten, €l manejo
combinado con antibidticos, cirugia neurologica y cirugia
otologica brinda excelentes posibilidades. La mortalidad en
nuestro estudio es nula y la calidad de vida es excelente.
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