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447/22 - ABSCESO CEREBRAL DE ORIGEN OTOGENO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 74 afos, acude al Servicio de Atencion Continuada de Primaria
refiriendo cefalea, pérdida de apetito y alteracion de la marcha. Vista por su médico 12 dias antes
por otalgia, observando en otoscopia derecha abundante otorrea fétida que impide visualizacion de
membrana timpdnica, siendo diagnosticada de Otitis media aguda (OMA) y tratada con
amoxicilina/clavuldnico 875/125 mg, asociacion de beclometasona y clioquinol tépico y analgésicos.
Antecedentes personales: discapacidad intelectual. No tratamiento. No alergias.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. COC, pupilas isocoéricas normorreactivas; pares
craneales normales; no rigidez de nuca, signos meningeos negativos; marcha normal; orofaringe
normal; otoscopia derecha con membrana timpanica abombada y deslustrada, no se aprecia otorrea,
no signos de mastoiditis; resto de exploracion sin alteraciones. Se deriva a Hospital Comarcal para
descartar posibles complicaciones de la otitis, donde la exploracion fisica, hemograma, PCR,
bioquimica, coagulacién, radiografia de térax y ECG no objetivan criterios de gravedad. A las 24
horas, es derivada nuevamente al hospital por fiebre (38 °C), letargia e incapacidad para la
deambulacidn; la analitica no muestra cambios, excepto la PCR que se elevé (21 mg/L) y TC con
contraste que pone de manifiesto un absceso intracerebral en 16bulo temporal derecho de origen
otogeno, con efecto masa que colapsa gran parte de los surcos temporoparietales y del ventriculo
lateral derecho con desviacion de la linea media. Se decide traslado a Hospital Central para
realizaciéon urgente de craneotomia temporal derecha y evacuacion del absceso por servicio de
Neurocirugia. E1 hemocultivo y cultivo del material obtenido da como resultado, infeccién
polimicrobiana en la que destacan Actinomyces y Prevotella sp sensibles a penicilinas, tratandose
con meropenem IV 4 semanas con excelente evolucion clinica y radioldgica, optandose al alta por
amoxicilina/clavulanico 875/125 oral, dexametasona 2 mg, levetiracetam 1.000 mg, y enoxiparina 40
mg sc. Actualmente sin secuelas neuroldgicas, pendiente de cierre dehiscencia en tegmen timpanico.

Juicio clinico: Absceso cerebral otogénico derecho.

Comentario final: La escasa presencia de complicaciones endocraneales en otitis, gracias al uso
generalizado de antibioticos, condiciona un retraso en el diagndstico y por tanto un empeoramiento
del prondstico en ocasiones letal. Una de las mds frecuentes es el absceso cerebral en 16bulo
temporal que en este caso se disemind a través de erosién en tegmen antri, y cuya triada clasica
(fiebre, cefalea y focalidad neuroldgica) se detecta muy tardiamente, por lo que es necesario
mantener un alto indice de sospecha, en aquellas otitis en las que persistan otorrea, dolor y fiebre
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10-15 dias después de iniciado el tratamiento, siendo imprescindibles las técnicas de imagen (TAC,
RMN) para un diagndéstico definitivo.
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