Complicaciones Intracraneanas
en Dos Casos de Oto-Mastoiditis
Crénica
Por
Dr, Jooquin Berroc) Bindé® Dy, Pedro J. Beirute Blanco **

Las complicaciones intracraneanas de las otitis pueden cla-
sificarse en tres gramdes grupas, teniende en cuenta gue b durg.
modre constituye o veces una barrera natural a la infeccién,

1*—-Las complicaciones situadas en &! interior de lo duramo.
dre. Son lds “complicaciones venosas”, los senos venosos se en-
cuneirom en un desdoblamiento de la misma.

2—-Las complicaciones “extradurales” son: el absceso extra-
durdl, la petrositis profunda de la rosa, lo laberintitis.

3—lag complicaciones "mtradurcles”. Esios son las compli-
caciones meningeas, el absceso enceldlico vo sea cerebrdl o ce.
rebelogo.

El panorama de las complcacones infra-craneanas de las ofi-
tis ha combiado radicalmente desde el advenimiento de las swlia-
midos y amiibibticos.

Nos basta revisar &l cuadre adjunte sacado del Servicie de
O. R. L. Infamiil del Hospitad Trausseau en Parfs, para darnos cuen-
la de este hechio signiticgiive. {ver pégime N° 2).

Asf de 1825 a 1934 reportan un total de 203 diversas compli-
cacicnes venosas que desciende a 72 durante la era de los sylia-
midas y al ntmero increfble de 7 durante Ja erg antibislico.

* Profesor de O, R. L. Facolizd de Medicina de Costa Rica,
*% Asistente de} Servicio ge () R. L. Hospital San Juan de Diss.




350

Las complicaciones exira e intradurales eran antes del descu-
brimiente de las sulfomidas y de la peniciling, las més raras de los
complicaciones.

Por el contrario, las complicaciones vencsas ocupaban un sitic
preponderanie, en tanto que en la actualidod casi han desapare-
cido.

Segiin Lemariey esto podria iener como cousa el hecho de
que la accion de un antibibtico sobre un tejide dado. estd en fun-
cién de la vascularizacidén de ese tejido,

Por oiro lado antiquamente la tromboflebitis del seno kateral
se debfa al gran niémerc de mastoiditis agudas,

Hoy en dia ia mastoiditis aguda es précticamente curable con
antibiéticos, los cuales en kx mayor parte de los casos impiden el
paso a la osteitis, de ahi que las troboftebitis sean una rareza.

La revolucién aportada a la Oto-rino-laringclogia por el descu-
brimiento de los antibibticos fue definitiva v marcd nuevos derro-
teras en esta especialidad.

La mortalidad de las complicaciones endocraneanas de la oti-
tis media, que era del 25 por mil en lo época preantibidtica. pasé
1 25 por diez mil {segin Courville},

Sin embargo no reseivid definitivamente el problema de los su-
puraciones auriculares. Seguimos viendo otitis y otomastoiditis
crénicas evolucionar por anos, algunas con osteitis, oiras con co-
lesteatomas y no rara vez con cemplicaciones endocraneanas.

Numerosas laberintitis en nuesiro medio, pasan en el curse
de una olitis créonica, desapercibidas. Seon tomadas por una cris
sis de “'colecistitis? v aragadas con los antibibticos, Y asi insi-
diosamente, evolucionemdo la infeccién y la osteitis junte con el
colasteatoma, han llegado a producir abscesos extradurales, cere-
belzsos, meningitis, ete.

La patologia o mejor la clinico, ha tomado nuevas medalida-
des que hay que estudiar. Ei uso indiseriminado y no controlade
de los antibidticos es el responsable de que muchas cotitis agudas
de la inlancia sean iratadas insulicientemente evolucionando “so.
lapadamente” y estableciéndose la suputacidén crénica.

Hoy en did son pocos los que en nuestro medio ejecutan para-
centesis. Hemos personalmente observadse casos de reaccioneg




Complicocion®a wenoaasa

Clasificacian

1925 - 1934

Era 18335 - 1946 1947-1954
precmtibidtica Sullas antibiéticos
Primera cilra correspondel 1) Absceso peri-sinusal
a ofitis agudas. v periflebitis 123 9 44 4 3 n
Segunda cifra a ctitis 2) Trombcsis del seno
crénicas. sigmeide con septice-
mia. 17 1 4 3 3 J
3)Trembosis sin
septicemia 6 i 2 0 1 ]
4) Septicemia sin
trombosis 18 } ] 0 D )
5) Trombosis primitiva
del galio de la yugular 4 1] 1 D ] H
6] Trombosis
Sinuso-yugulas 1 1 3 0 0 0
7} Ruptura espontdnea
del seno en una cavi-
dad aperatoria. 8 0 b 0 0 0
187 16 L5140 S P 7 0
TOTAL 703 72 7
Complicaciones a) Absreso extradurc! 10 13 7 2 1 J
enveldlicas. b} Absceso intradurcl 1 0 ) v 0 ]
c} Absceso temporo 5 1 4 [t} 2 0
esfenoidal .
d) Absceso del cerebelo 4 D 2 Q 2 1
e) Encefalitie difusa
temporoestencidal 1 0 2 3 g0 0
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masteideas fluxionares que no cedian a pesar del uso de antibié-
ticos en {orma masiva, de un dia para otro dar cambio radica,
al drenar el pus de la caja.

Los dos casos que presentamos en este trabajo son una prue-
ba mds de que todavia lus complicaciones endocrameanas existen
y ponen en peligro la vida de los pacientes. Felizmente hoy con-
tumos con medios mejores para hacerles frente v un dia no muy
dejono es posible que desaparezcon completamente. Cuando prr
damos impedir que los proceses agudos pasen a la cronicidad. con
esto se quiere enfatizar, que en la actudlidad las complicaciones
endocranecnae se hacen siempre ¢ casi siempre, de procesos cré-
nicos, ¥y que, por lo general, los procesos agudos por virulentos
que éstos sean, son controlados satislactoriomente.

No es ol objeto de la presente publicacién repasar el cuadro
clinico de cuda una de las complicaciones intra-craneanas, sino el
de exponer brevemente lg experiencia obtenidas en dos casos par-
ticulares, operados en el Servicio de O. R. L. del Hospital San Juan
de Dics.

CASO N° 1—

S. B .P. $exo femenino.

Edad: 14 anos.

Ingresé 24 de junio de 1965.

Alta: 4 de agosic de 1965,

Diagndstico de ingreso: Otitis media severa Q. [ Mastoiditis,

Ingresa la paciente af Servicio porque desde hace 2 dias refie-
re cefalea intensa, fiebre, mareos, malestar general, sudoracién,
vimitos precedidos de nduseas y cladinia izquierda con otorrea. Ia
cual se ha preseniado desde la infancia, bilateral, habiéndose he-
c¢ho de predeminio izquierdo desde hace un ano hasta la fecha de
su ingreso, Paciente con nivel intelectual pobre, dificil de interro-
gar, sélo ocasionclmente ha notado su hipoacusio,

Lo otoscopia revela: Q. D. perloracién timpdnica anterior, con
reborde marginal deformado, ne supura en la actualidad nere el
{ondo de ¢aja se ve himedo, En Q. I se observa gran destruccidn
de la parte tensa y secrecién abundante, perc no se ve una ima-
gen sugestiva de colesteatoma.

El mismo dia de su ingresc por la noche, un médico que Ja
atendié plantea el dicgnéstico de "probable meningitis purulen-
tx" basade en que la paciente presentaba datos clinicos de: rigi-
dez moderada de nucq, signos de Kemning y Bruzinski positives, no
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lateralizacién, papilas normales en fondo de ojo, En visia de lo an-
terior, se solicita interconsulta con el neurblogo que reporia lo si-
guiente: paciente afebril, rigidez de nuca. Kerning positivo, sensc-
ric nermal. Pares craneancs son normates, en fondo de ojo se en-
cuentra borramiento del borde nasal en papita derecha, la izquier-
de es normal. Fuerza muscular v tonus son nermales; coordinacién
es normal; sensibilidad es normal; marcha moderadamente ines-
table sin pulsion delinida. Impresién diagnéstioa: "sindrome me-
ningeo”; I—viral? 2¢ observacién por abscesc cerebral de hemis-
fe-io derecho, Continuar con penicilina a alats dosis ¥ sullamido-
terapix.

El 4 de julio del 65 se le practicd angiograma cerebral izquier-
dc no revelando ninguna patologia de masa ocupativa endocra-
nagna.

Continua el edema de papila, 28.000 leucocitos en el hemo-
grama y los dltimos exdmenes de L, C. R. revelan 450 leucociies
por mm ¢ibico; albimina 80 milagrames por % v glucosa 86 mili-
grames por %; resto negativo,

E! estudio radiolégico con incidencia de Schuller revela Oni-
comente proceso de esclerosis en ambas mastoides vy falta de neu-
matizacién.

En visia de que el cuadro no cede, se procede a intervenir a
la paciente en colaboracién con el neuro-cirujemo sospechande un
absceso cerebeloss, La intervencién practicoda fue un “vaocio-
miente petro-masioideo” con exposicién de todo el seno lateral y
de la duramadre cerebelosa. A nivel del antre mastoideo se obser-
van numerosas lungosidades y secrecién purulenia. Al descubrir
&l senc lateral, este se encuentra comrletamente trombosado en
toda su longitud, no existiendo importantes lesiones osteiticas a zu
alrededor gino una mastoides bastante eburnea. Se denudd toda la
meninge cerebelosa en su porcién retro-sinusal, electuando una
puncién del hemisferio cerebeloso, buscando un “supuesto” ahs-
ceso, resullando negativa dicha puncién.  Se procede entonces a
hacer una alicotomia,exponiendo los huesecillos del cido medio, en.
contréndose el yunque y el martillo muy erosionados con lesiones
osteiticas.

Se hace curelgje y limpieza de todas las cavidades, bajande
el "muro det lacial”, Se llen la cuvidad antral mediante una mus-
culcplastic. procediéndose por altimo « hucer la plastia del con-
ducto auditivo y el cierre de los plancs blandos con puntos sepa-
rados.
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La evolucién post-operatoria jue muy satisfactoria, cediendg
todo el cuadro que gresentaba la paciente.

CASO N+ 2.—

]. M. T. G Sexo femenineo

Edad: 48 -anos.

Ingreso: 19 de julic de 1965.

Alta: 27 de agoste de 1965.

Diagnéstice de ingreso: "pélipo y otorrea en cido derecho”

Refiere el paciente que desde hace 10 ahos suire de otorrea
derecha, amarillerta, tétida a veces y de evolucién peribédica. con
remisiones.

La otoscopia en el O. D. revelg una "muasa tumoral” de aspec-
tc fungoide en el conducto auditivo extermo gque hace imposible
ver bien fondo de coja,

Sangra fdcilmente. En el oidg izquierdo no se observax fxxio-
logia. El sintoma principal que aquejc el paciente es cefalea in-
tensa e hipoacusia derecha.  El estudio clinico pone de manifiesto
que se trata de una hipoacusia de trasmisién. El estudio radiclé-
gico de muastoides revela ‘und imagen redondeadc™ en la parte
superior de la misma que corresponde probablemente a un ener-
me colesteatoma. Los exdimenes de laberatorio de ruting son nor-
males. Se procede a intervenir €l paciente el 27 - VII - 65, A través
de una incisién retroauricular ¥ seccién de pories blandas, se de-
rudo o corg externn de lo mustoides cbordando el antro mastei-
deo. Se encuentra una gran colestealoma del mismo ¥ una trom-
moflebitis del seno kateral y un absceso perisinusal extradura! con-
teniendo abundante pus que sale a tensibén. Lo cadena osicular
se encuentra destruida y osteitica. Se efectia la comunicacién adi-
fus-caja timpdnica, previa extirpscion del "puente dseo” (pared ex-
terna del aditus). Se efectia el zuretaje v limpieza de las fungosi-
dodes del oide medio. Plastia del conducto cuditive externo y cies
tre de los planos blandos per puntos separados.

El post-operatorio del paciente ha side satiskactorio, déndesela
de dlia completamente asintom@ticy,

COMENTARIQ:;

En el primer caso la paciente ingreac con un cuadre de “irtitar
cién meningeq” y el diagnéstice del neurdlege no es definitive, La
primerc posibilided es que o3 viral y 1o segunda un cbaceso ce
rebral,




355

Queremos llamar la atencién sobre ¥ importancia que fiene
orte un cuadro de jrritacién meningea de meningitis o de sepsis

intracraneal en general, los antecedentes de ratologia de tipo in-
feccloso en ofdo.

Clinicamente todo “cuadro menfngeo” o de sepsis iniracranea-
n3, e8 un paciente portador de una otitis crénica, hace pensar en
primer término que sea de origen offtico.

Un angiograma cerebral izquierda, descarts en el caso que nos
ocupa, la posibilidad de un obscesy cerebred. Pero la persisten-
cia del edema de papila y ciertos signos neurclégicos. nes hidie-
Ton intrevenir esta paciente con el fin de eliminar su foco séptico
Juricular ¥ explorar I regidn, exponiendo la duramadre cerebe-

fcsq para una puncién. en busca de una presunto gbsceso A este
nivel.

Los hallazgos operatorios sélo mostraron una amplia trombosis
del senc lateral que explica su cuadro meningeo.

La recuperacién post-operatoria tan satisiactoria indica la im-
portancia que debe ddrsele al foco séptico inicial v la necesidad
de su trefamiento adecuado.

El segundoe caso tiene el gram interés de tratarse de un absce-
so extradural por una extensa osteitis que destrufy o pared externa
vecina al senc lateral, que clinicamente no daba sintomas impor-
tantes. Es muy probable que con antibiéticos dados anteriormente,
evoluciond “solapada” e insidiosamente, hasta e} dic en que &l
proceso osteftico trojo como consezuencia, un granuloma o pélipa
que desencadend un fendmeno de retencién, el cual se tradujo en
cefaleas v cqumento de su hipoacusia.

En sintesis, una fase de agudizacidén dentre del procese créni-
co, producida por und folta de drenaie al aduar =l pélipe como un
tapén. Todo esto hize que el paciente consultara con nosotros, y
que, Se le propusera uh ralgmiento quirirgico. Lok rayos ¥ reve-
laban “una extensa zona hiperclarg y redondeada gue semeja un
enorme colesteatoma’™. Se intervino pensands ast, v fue inespera-
do enconirar un obsceso extradural de dimensiones importantes y
conteniendo gran cantidad de pus. Una vez mdés se conlirma el
hecho conocide del “enmascaramiento de los cuadras”™ por los an-
tibidticos.
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RESUMEN:

Tras una revisidn scmera, del cambie habide en las compli-
caciones cerebrales o intracraneales de los clomastoiditis desde el
advenimiento de los antibiéticos. los autores exponen dos casos de
lesiones crénicas de oide con graves complicaciones endocraneales

Se hace énkasis en el traiamiente quirirgico del loco séotico
inicial,
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