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377/33 - DEL OIDO A LA CABEZA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afios, ex fumador con antecedentes de hipertensién arterial en
tratamiento. Cuadro clinico de otalgia, hipoacusia frecuente tratada con multiples antibioticos, y
corticoides derivado a otorrinolaringologia, es diagnosticado de otitis media y tubaritis por lo que
precisa drenaje del mismo. Tras el drenaje el paciente comienza a presentar licuorrea de oido
izquierdo por lo que se realiza pruebas complementarias de TAC y RM. Es diagnosticado de fistula
de liquido cefaloraquideo de oido izquierdo. Se programa cierre de fistula por abordaje mastoideo.
Posteriormente el paciente presenta cefalea intensa de localizacion temporal izquierda que aumenta
con el decubito con poca respuesta a AINES, se deriva a Neurologia, donde se solicita RM
coincidiendo con el episodio de cefalea; los resultados son sugerentes de hipertension intracraneal.
Se le realiza una puncién lumbar, observandose una presion de apertura de 24 mm de agua. Pautan
tratamiento con acetozolamida pero el paciente presenta posteriormente cambio en las
caracteristicas de la cefalea, localizdndose en zona occipital bilateral en relaciéon con ortostatismo.
Es valorado nuevamente por Neurologia, diagnosticandose hipotensién licuoral. Se decide bajar la
dosis de acetozolamida usada previamente para la HTC y bloqueo anestésico de ambos nervios
occipitales. Se deriva a Neurocirugia para valoracion y se propone la colocacion de stent en el seno
transverso.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: Hemograma, bioquimica, reactantes de fase
aguda dentro de parametros normales. TAC: Oido izquierdo con ocupacion completa de todas las
cavidades del oido medio por un material de densidad uniforme que incluso abomba la membrana
timpanica. Dada la clinica corresponde a liquido cefalorraquideo. Existe una soluciéon de continuidad
en el tegmen antri, en varios puntos y con predominio posterior. RMN: se observan 2 focos
milimétricos de discontinuidad 6sea a nivel de tegmen y antro timpanico izquierdo, asociado a
ocupacion de celdillas mastoideas ipsilaterales por contenido aparentemente liquido, por los
hallazgos sugiere LCR. No existe datos de encefalocele. RMN (22): Disminucion de los ventriculos
laterales, asi como estenosis bilateral de los senos transversos. Sugerente de hipertension
intracraneal.

Juicio clinico: Fistula de liquido cefalorraquideo de oido izquierdo. Cefalea secundaria a
hipertension intracraneal

Diagnostico diferencial: Cefalea en racimos, migrafia, cefalea tensional.
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Comentario final: Es importante la valoracion adecuada e integral del paciente para el diagnostico
de las diferentes complicaciones de los procesos clinicos. Ademas de la adecuada comunicacion de
atencién primaria con los especialistas para la resolucion de los problemas médicos.
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