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Otitis media aguda y colesteatoma de oido medio complicado con absceso cerebral
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RESUMEN

La otitis media aguda, aunque puede aparecer en
todas las edades, es mas comun en la edad
pediatrica, donde constituye causa comun de visita
a emergencias. A pesar de los avances en el
diagnéstico y tratamiento, en ocasiones esta
patologia puede complicarse con abscesos
cerebrales, meningitis, absceso mastoideo y otros.
Se presenta el caso de un paciente masculino, de
procedencia bangladesi, de 19 afios, que acude a
cuerpo de guardia del Hospital General Hamad,
Doha, Catar, con intenso dolor de cabeza,
antecedente de otitis media, tratado previamente
con Augmenting, que comenzé a convulsionar
durante su estancia en el hospital. Fue estudiado
mediante Tomografia Axial Computarizada (TAC) de
craneo con contraste endovenoso, realizado de
emergencia, donde se diagnosticé una gran lesién
ocupante de espacio, rodeada de importante
edema perilesional, interpretado como un gran
absceso cerebral a punto de partida de otitis media
y colesteatoma con erosién del tegmento. Fue
intervenido de urgencia, drendndose 500 mL de
pus. Se siguié evolutivamente por TAC vy
Resonancia  Magnética por Imagen (RMI),
evidencidndose evolucién térpida de este paciente.
En cultivos seriados se demostré sobreinfeccién con
estafilococo dureo meticilino resistente, tratado con
vancomicina y luego meropenem, con resultados
insatisfactorios. El cuadro se complicé ain mas con
hemorragia del lecho quirdrgico, posteriormente
con neumonia segmentaria, anemia y fallo
multiorganico, evolucionando térpidamente hasta
su desenlace fatal. Se evidencié el uso de las
técnicas de imdagenes para el diagnéstico vy
seguimiento de las patologias de oido medio, y la
letalidad de complicaciones de la otitis media.
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SUMMARY

Although acute otitis media can occur at all ages, it is
more common in children, becoming a common cause
of visits to the emergency room. Despite advances in
diagnosis and treatment, sometimes this condition
can be complicated by brain abscesses, meningitis,
mastoid abscess and others. We present the case of a
19-year-old male patient, of Bangladeshi origin, who
presented to the emergency room of Hamad General
Hospital, Doha, Qatar, with intense headache, a
history of otitis media, previously treated with
augmentin, who began to convulse during his hospital
stay. He was studied by means of Computerized Axial
Tomography (CAT) of the skull with intravenous
contrast, performed as an emergency. A large space-
occupying lesion was diagnosed, surrounded by
significant perilesional edema, interpreted as a large
brain abscess resulting from otitis media and
cholesteatoma with erosion of the tegmentum. He
underwent emergency surgery, draining 500 mL of
pus. He was followed up by CT scanning and MRI,
showing a torpid progress. Serial cultures revealed
superinfection with methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, treated with vancomycin and
then meropenem, with unsatisfactory results. The
clinical manifestations became even more
complicated with hemorrhage from the surgical bed,
later with segmental pneumonia, anemia and multiple
organ failure, progressing torpidly until a fatal
outcome. The use of imaging techniques for diagnosis
and monitoring of middle ear conditions and the
lethality of complications of otitis media were
evidenced.
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INTRODUCCION

La otitis media aguda es definida como una infeccién
del oido medio y es la segunda causa mdas comun de
visita al departamento de emergencia pediatrica,
seqguida de las infecciones respiratorias altas;
aunque puede aparecer en todas las edades, es mas
comun en la edad pediatrica, entre 6 y 24 meses. ¥

Los antibiéticos han producido una disminucién, en
general, en la frecuencia de complicacién de la otitis
media, comparado con la era pre-antibidtica, aunque
las complicaciones severas pueden aun ocurrir y
estar asociada a una alta mortalidad. Las
complicaciones de esta patologia pueden ser
intracraneales y extracraneales, como: otitis media
crénica supurativa, paresia del nervio facial,
mastoiditis, absceso intracraneal, meningitis, entre
otras; su mecanismo de trasmisién puede ser por
extensién directa, tromboflebitis y/o diseminacién
hematdgena. @

El absceso cerebral, es un proceso supurativo focal
en el parénquima cerebral, resultado de una
complicaciéon por sinusitis paranasal, otitis media,
traumatismo craneal o bacteriemia por un foco de
infeccién extracraneal. ®

La literatura reporta el primer caso de absceso
cerebral en 1893, por William Macewen, quien
describia tres estadios clinicos del absceso cerebral,
y realizd una descripcion de 25 casos de esta

patologia, tratados quirdrgicamente. En aquel
momento los Rx aln no existian, por tanto, el
diagnéstico hubo de ser realizado por las

manifestaciones clinicas. ¥

Las modalidades diagndsticas de imdgenes mas
sensibles, para el diagnéstico de la otitis media y sus
complicaciones, son la TAC (Tomografia Axial
Computarizada) y la RMI (Resonancia Magnética por
Imagen), ® que logran resoluciones suficientemente
Utiles para detectar patologias asociadas vy
cuantificar la extensién del proceso inflamatorio,
facilitando tomar conductas mas acertadas.

No siempre es posible aislar un germen de un
absceso cerebral y en ocasiones la inmunosupresion
estd presente, el tratamiento quirdrgico seguido de
administracién de antibiéticos ha dado buenos
resultados, aunque existen referencias de que el 23
% de los pacientes puede fallecer, para los pacientes
de més de 65 afos el prondstico es peor. ©

Los abscesos pueden ser causados por focos
sépticos contiguos, como la sinusitis, abscesos
alveolares, otitis media, o por focos sépticos a
distancia, ” sobre todo cuando los pacientes estan
inmunodeprimidos por alguna causa primaria o
secundaria. En ocasiones, procesos expansivos como
los colesteatomas pueden erosionar el tegmento del
oido medio y permitir el paso del foco séptico a la
cavidad craneal.

A la luz de los conocimientos actuales sobre el tema,
presentamos el caso de un paciente con diagndstico
de otitis media y colesteatoma complicado con el
absceso cerebral.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino, de 19 afos,
nacionalidad bangladesi, con antecedentes de salud,
labora como obrero de la construccién, no tiene
antecedentes de habitos téxicos, historia personal o
familiar de enfermedad crénica. Acude al
departamento de emergencia del Hamad General
Hospital de Catar sujetandose la cabeza, debido a
cefalea intensa de seis dias de evolucién, con un
severo incremento el dia de la visita. Durante su
estancia en el hospital comenzdé con convulsiones
ténico-clénicas asociado a deterioro cognitivo
progresivo y del estado neuroldgico. Ante este
cuadro neuroldgico agudo severo se realizé una TAC
de crdneo simple y con contraste EV de emergencia,
previa estabilizacién de sus parametros Vvitales,
observandose amplia lesidon encefdlica ocupante de
espacio, localizada en la regién temporal izquierda,
de baja densidad, bien definida, rodeada de una
amplia zona de edema perilesional, que provocaba
un significativo efecto de masa sobre las estructuras
vecinas, desviando la linea media més de 2 cm vy
colapsando el ventriculo lateral ipsilateral (imagen
1). Ademds, se evidencié oido medio izquierdo
ocupado por una lesién hipodensa, que envolvia y
erosionaba la cadena de huesecillos y el tegmento,
con extensidn hasta las celdas mastoideas.

La impresiéon diagndstica fue de otitis media
complicada con un absceso cerebral a punto de
partida de probable colesteatoma (imagen 1). En el
interrogatorio se recoge el antecedente de una visita
previa a emergencias por dolor de oido izquierdo y
otorrea (17 dias antes), interpretado en aquel
momento como otitis media no complicada y dado
de alta el mismo dia, con tratamiento antimicrobiano
(Augmentin) con indicaciones de cumplir en su
domicilio.

El paciente fue inmediatamente inter-consultado con
el neurocirujano de guardia, quien decidié
intervencién quirdrgica urgente, realizandose una
amplia craneotomia. En el acto quirdrgico se
describe imagen de aspecto quistico, localizada en el
I6bulo temporal izquierdo, con contenido purulento,
del cual se evacuaron 500 mL de pus, se procedié a
explorar el espacio subdural adyacente sin que se
detectara alguna otra coleccién liquida.

Dos dias después, en una TAC de craneo para control
postquirdrgico, (imagen 2), se evidencié presencia
de sangre fresca interpretada como sangrado agudo
del lecho quirdrgico, la conducta fue expectante y
fue cubierto con antibiéticos (Vancomicina) vy
medidas de soporte para la vida.
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IMAGEN 1. TAC de craneo con y sin contraste, donde se observa lesién hipodensa, bien definida,
rodeada de extenso edema perilesional en Iébulo temporal izquierdo (A,B), esclerosis mastoidea

izquierda y lesidon que ocupa el oido medio izquierdo y erosiéon de la cadena de huesecillos (C,D)
tegmento del hueso temporal erosionado (E,F)

IMAGEN 2. Craneotomia izquierda, edema en Iébulo temporal izquierdo, hemorragia aguda del
lecho quirurgico (A), edema temporal izquierdo residual (B)

29-12-2018 13-01-2019
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Luego de estabilizado, tras varios dias en la unidad
de cuidados intensivos, se procedié a una segunda
intervencién quirdrgica para tratar la afeccién
otolégica, fue evacuado el contenido y reparada la
cavidad timpanica, comprobdndose en los exdmenes
histolégicos la presencia de colesteatoma asociado a
la ya descrita otitis media, que se extendia hasta las
celdas mastoideas, en estudio microbiolégico se
detectdé crecimiento de estafilococo dureo meticilino
resistente, por esta razén se asocié meropenem al
tratamiento y se mantuvieron las medidas de
soporte para la vida.

En estudio radiolégico de térax (imagen 3) se
detecta, a partir del dia 13 de la admisién, imagen
radiopaca en base pulmonar derecha, a descartar
tromboembolismo pulmonar versus neumonia basal
derecha y se decide realizar TAC de craneo evolutiva
(imagen 2B) y Angiotac pulmonar (imagen 4)
descartdndose la presencia de tromboembolismo
pulmonar y corrobordndose neumonia segmentaria
basal derecha, como complicacién del absceso
cerebral.

IMAGEN 3. Rx de térax al ingreso y 13 dias después, evidenciando imagen radiopaca en base
pulmonar derecha que se interpreté como una neumonia basal derecha

El dia 15 después de la admisién, ante la evolucién
desfavorable del paciente, se decide realizar RMI de
craneo (imagen 5), con técnicas de difusién,
mostrando depdsitos de hemosiderina por presencia
de sangre antigua en lébulo temporal izquierdo,
amplia lesién con restriccion de la difusiéon a nivel de
todo el hemisferio cerebral izquierdo, parte de los
I6bulos temporal y frontal ipsilateral, colapso parcial
del ventriculo lateral izquierdo y dilatacién del
ventriculo lateral derecho.

PORTABLE
AP SEMI SITTING

|

Se mantuvo durante toda su estadia con una
evoluciéon térpida, manteniendo todo el tiempo
niveles altos de leucograma y los marcadores de
inflamacién, finalmente el paciente fallece de un
shock séptico a punto de partida del absceso
cerebral originado por una otitis media izquierda y
colesteatoma que erosiond el tegmento, complicado
con una neumonia segmentaria.
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IMAGEN 5. RMI de craneo, evidenciando lesién
temporal izquierdo con depdsito de
hemosiderina por hemorragia crénica vy
dilatacion de la asta temporal del ventriculo
lateral derecho

DISCUSION

Se trata de un caso inusual de otitis media,
combinada con un colesteatoma que erosiond el
tegmento del oido medio, permitiendo la expansién
por continuidad del proceso séptico y complicandose
con un absceso cerebral, otras complicaciones no
encefélicas asociadas como la anemia, la neumonia
y la sobreinfeccién con un estafilococo meticilino
resistente, el bajo nivel cultural propio de la clase
obrera en este pais, Catar, que en ocasiones le resta
importancia a la inmediata administracién de
antibiéticos, el encamamiento prolongado, son
factores que a criterio de los autores pueden haber
favorecido la escalada de complicaciones y el
desenlace fatal del paciente presentado, sumado a
gue el diagndstico fue realizado tardiamente durante
la segunda visita posterior a la diseminacién séptica
del foco primario. Los autores concuerdan en que
probablemente otra hubiese sida la evoluciéon del
paciente si se hubiese indicado una TAC de oido y
mastoides en dias cercanos a la apariciéon del cuadro
primario.

Varios autores han realizado publicaciones sobre el
tema, las cuales fueron consultadas en el presente
trabajo, tal es el caso de una serie de casos
presentada por Heah 'y colaboradores; ellos
estudiaron 12 pacientes con otitis media y sintomas
como dolor de oidos, pérdida de la audicién, vémito,
fiebre y convulsiones, con complicaciones intra y

extra cerebrales, siendo los mas frecuentes la
mastoiditis, absceso mastoideo, pardlisis facial
absceso cerebral, meningitis y otras; la edad
promedio de la muestra estudiada fue de 25 afos;
en el diagndstico el uso de la tomografia y la
resonancia fue de vital importancia; en los cultivos
de secreciones del oido crecieron gérmenes como
estreptococos, klebsiella neumoniae, estreptococo A,
etc. ®

Kasemodel AL y colaboradores describieron, en una
serie de casos, pérdida de audicién a los siete dias.
) Chang-Hee y colaboradores, concluyeron en su
trabajo como signo mds frecuente el nistagmo, aun
cuando los pacientes no se quejaban de mareos. %
El caso presentado refirié cefalea intensa y secreciéon
por el oido, es importante mencionar la agudizacién
y el aumento de la intensidad de la cefalea, asociada
a convulsién, lo que orientdé a una complicacién del
SNC.

El uso de la tomografia y la resonancia tiene como
beneficios adicionales su alta resolucién, sensibilidad
y especificidad, segun Govea-Camacho y
colaboradores, quienes afirman en su serie de casos
que el diagndstico temprano y la intervencién
quirdrgica favorecieron la evolucion de los pacientes
estudiados. ©® El retraso del estudio de imagen,
segun plantean previamente los autores, pudo ser
definitorio en el caso presentado.

Xu y colaboradores estudiaron los gérmenes mas
frecuentes en la otitis media y concluyeron que el
Estafilococo aureus y la Seudomona aureuginosa
eran los mas frecuentes, siendo mas sensibles a la
vancomicina, gentamicina y rifampicin el primero y
al piperacilin, piperacilin/tazobactam y menoperen el
segundo. Recomiendan siempre hacer cultivo de las
secreciones para el mejor uso de los antibidticos y
evitar resistencia a estos. Y El caso presentado fue
tratado inicialmente con augemting de manera
empirica, sin realizar toma de muestras ni cultivo,
para después de la complicacién cultivar un
estafilococo meticilino resistente, comenzar el uso
de vancomicina y meropenem, aunque
desafortunadamente no fueron efectivos para la gran
sepsis que presentaba el paciente.

Navarro y colaboradores presentaron un caso de un
paciente masculino de 50 afos, con antecedentes de
otitis media crénica supurativa que se asocié a un
extenso colesteatoma, fue diagnosticado por TAC de
alta resolucién y se demostré diseminacién hacia las
meninges y el encéfalo, causando vasculitis,
afortunadamente fue drenada la cavidad timpanica,
extirpado el colesteatoma 'y tratado con
vancomicina, meropenem vy ceftazidima, para ser

recuperada después de 8 semanas de tratamiento.
(12)

Ferndndez y colaboradores, revisaron cuatro
pacientes con complicaciones por otitis medias,
todos diagnosticados usando TAC y RMI, dentro de
las complicaciones descritas en su trabajo se
encontraba la meningitis, el absceso cerebral, la
trombosis de los senos sigmoideos y la sordera. Ellos
concluyen que a pesar de que las complicaciones
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derivadas de la otitis media han disminuido, suelen
ser peligrosas y pueden tener un desenlace fatal, por
lo que el rapido diagndstico y tratamiento oportuno
debe ser considerado en todo momento. **

Saravia Orihuela y colaboradores presentaron un
caso similar, con una otitis media, colesteatoma
erosionando el tegmento y absceso cerebral
secundario, diagnosticado gracias a la TAC y RMI, el
medio de dispersién fue provocado por la erosién del
tegmento y el paciente fue intervenido y tratado
adecuadamente. ’

Los autores de las publicaciones recientes
consultadas coinciden en que las complicaciones de
la otitis media tienen una alta tasa de mortalidad,
por lo que el tratamiento inmediato con antibiéticos
de amplio espectro es de suma importancia; la
tomografia y la resonancia de oido medio y cabeza
son la prueba de oro y permiten la visualizacién
temprana de pequefios tumores, como los

colesteatomas, que pueden modificar la evolucién
clinica. 71213

Los autores del presente caso hipotetizan que
pudiera haber una relacién directa entre el
diagnéstico temprano de la otitis media y su
evolucién, favorecida por el uso de técnicas de
imagenes capaces de detectar tempranamente
enfermedades asociadas y evitar la aparicién de
complicaciones. Las complicaciones de las otitis
medias son graves y a veces fatales.
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