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OBJETIVO DOCENTE:

Revisar de manera rapida y facil los hallazgos radiologicos
caracteristicos de la otitis media aguda y sus complicaciones,
asl como repasar las esfructuras anatomicas potencialmente

iNnvolucradas en los casos de complicacion.

REVISION DEL TEMA:

La otifis media aguda (OMA) constifuye el proceso Infeccloso
MaAs frecuente en Ninos menores de 5 anos, su aparicion se ho
relacionado fipicamente con algunos factores

oredisponentes como:
1. Posicion mas horizontal de la trompa de Eustaquio.

2. Hipertrofia adenoidea [1-3].

Fs mas frecuente que sea unilateral [1] vy se ha identificado
S. pneumoniae y H. influenzae como gérmenes causales

hasta en 65-80% de los casos [2, 3].

Clinica: fiebre, otalgia +/- otorrea.
Suele resolverse con fratamiento antibidtico, si persiste Ia

clinica, se debe sospechar una complicacion (1-18% de
casos) [1,2] (figuras 1y 2).



Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3 Congreso  Barcelona

Complicaciones Ofitis Medio Complicaciones
exfracraneales Agudo INfracraneales

Kln’rro’remporoles: \ Vias de / \

Mastoiditis diseminacion:  Abscesos:

coalescente Erosion 6sed Fpidurales

Laperintiis Trombotlebitis Intfraparengquimatosos

Paralisis VII PC Hematdgena .

Patrositis Trayectos Empliema subbdurdl

» Absceso oreformados e Trombosis senos
subperidstico vVENOSOS

* Abscesos cervicales »  Meningitis

\\profundos / \\ /

Figura 1. Esquema sobre las complicaciones de |a ofitis
media aguda vy sus vias de diseminacion.

S Uf . .
( Nt Complicaciones de

la Ofitis Media Aguda

N A. Mastoiditis
N B. Absceso
subperiostico
I C. Laberintitis
B D. Petrositis
E. Meningitis
F. Absceso epidural
G. Empiema subdural
N H. Absceso cerebral

Figura 2. Complicaciones de |la Ofitis Media Aguda.
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OMA no complicada en TC:

Ocupacion de oido medio y celdillas mastoideas (figura 3),
con posibles niveles hidroaéreos. No debe haber erosion de

| cadena osicular, los tabigues de las celdillas mastoideas
Nl corfical del hueso temporal [1, 3].

de la OMA complicada, a la vez facilitard la

@ TC es |a tecnica inicial de eleccion en el estudio
interpretacion de los hallazgos en RM.

RM =) Corroborar hallazgos de TC o caracterizar/delimitar
de manera mas precisa la afectacion infracraneal.

Si estd disponible, puede ser de primera eleccion ante alta
sospecha de complicacion intfracraneal [1, 4].

Complicaciones exiracraneales

+ OTOMASTOIDITIS COALESCENTE:

Resorcion osteocldstica de los tabigues de las celdillas

Mmastoideas debido a la formacion de microabscesos por
debajo de la mucosa [1, 2].

Es la complicacion mas frecuente (0,02-0,2%) [1].

Se presenta con mayor frecuencia entre los 6 meses y 3 anos
de edad.

Suele presentarse como fiebre, tumefaccion y dolor en la
region retroauricular [1, 3].
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TC: erosion de celdillas y cortical mastoidea [1, 2] (figuras 4 y
5).

Lo comparacion con el lado contralateral es de

gran ayuda para la deteccion de la lisis osea
frabecular.

'* ABSCESO SUBPERIOSTICO:

Proceso reabsortivo osteoclastico oseo se extiende a la
cortical externa o interna [1].

La extension a traves de la cortical mastoidea externa
conduce a la formacion de absceso y celulitis [1-3].

Retroauricular --- pabelldn auricular  se  desplazo
anteriormente, despegandose del craneo [1].

Es muy raro. Ostedlisis en
ounta del mastoides |
absceso en |la hendidura T1C: Co|eccién ‘|'qu|dc]

digastrica que se extiende encapsulada de pared
por la cara Interna de la captante sobre la superficie

insercion del muUsculo  del hueso Temporal,
esternocleidomastoideo. No nhormalmente  retroauricular
es visible ni palpable [1-3]. (figura 5), a lo largo de la

apofisis cigomatica o por el
CAE [2, 3].

Absceso de Bezold
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LABERINTITIS:

Infeccion/inflamacion de las porciones membranosa vy
neurosensorial del oido interno. Es consecuencia de la
extension de la infeccion desde el OM a fraves de la
ventrana oval.

OMA + vertigo, nistagmo e hipoacusia heurosensorial.
Diagnodstico clinico [1, 2].

PETROSITIS:

Complicacion muy rara.

Extension de la infeccion al dapex petroso. Requiere
neumatizacion de la punta del penasco (30% de lo

poblacion).

Fs mas frecuente en menores de 7 anos e
INnmMunocomprometidos.

Agentes relacionados: S. pneumoniae, H. influenzae vy S.
aureus [1, 3].

Clinica: empeoramiento de la otalgia, fiebre y dolor orbitario
+ estrabismo con diplopia del lado de la OMA.

IC: opacificacion de las
celdillas de apex petroso, lisis
de la frabeculas oseas con

Neuralgia inflmatoria de
V vy VI par craneal (figura

coalescencia y  posible 6). | o
destruccidn cortical [1]. Dolor facial + diplopia [1,
3].

Sd. de Gradenigo
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9 L a petrositis es una complicacion rara pero grave, su
sospecha clinica es indicacion de TC urgentel! [1].

RM: ocupacion del complejo petromastoideo.

DWI — restriccion si hay si pus.

Post-contraste -- realce periféerico del apex petroso, suele
acompanarse de engrosamiento paguimeningeo.

Realce de pares craneales atectados [1, 4].

Complicaciones infracraneales

INncidencia oscila entre 0,04% vy 0,36%.

Clinica: OMA + empeoramiento de fiebre, cefaleq, letargia,
nauseas, Iincluso alteracion de consciencia, pardlisis de
oares craneales, diplopia, ataxia, afasia, hemiplejia.

Mayor efectividad terapéutica con pautas de largo
duracion [1, 2].

MENINGITIS:
Diseminacion hematdégena en la mayoria de casos, pero

fambién por extension directa.
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Clinica: fiebre, cefaleq, rigidez de nuca, alteracion del
estado conductual y de consciencia [1, 3].

L as pruebas de Imagen no suelen ser necesarias en
el diagnostico de meningitis ya que la clinica suele

orientar el diagnostico. Diagndstico se confirma
mediante pruebas de laboratorio y anadlisis de LCR

1],

TC o RM: realce leptomeningeo (figura 7) y del exudado en
SUrcos y cisternas, asi como posible hidrocefalia [1, 3, 4].

ABSCESO EPIDURAL:
Es una de las complicaciones intracraneales mas frecuentes.

La infeccion erosiona la cortical interna y se propaga dl
espacio epidural de la fosa posterior o la tosa cerebral

media.

Clinica: pueden ser silentes, |os estudios de imagen son
imprescindibles para su diagnostico [1-3].

TC vy RM: son muy utiles. Coleccion extraaxial epidural con
opared gruesa e hipercaptante (figuras 7 y 8). Es posible |a
oresenclia de gas en su interior [ 1, 4].



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS:

Mas de |la mitad de los casos es consecuencia de un
absceso epidural.

Los senos sigmoide y fransverso son |os afectados
mas frecuentemente.

Clinica: dificiles de diagnosticar basandose solo en clinica,
pueden ser asinfomaticas o presentarse como hipertension
INnfracraneal o hidrocetalia [1-3].

TIC v RM con coniraste endovenoso: defecto de replecion
en el seno venoso afecto [1-4] (figura 8) .

EMPIEMA SUBDURAL:
Coleccion purulenta en espacio subdural.

Lo mayoria es consecuencia de |la propagacion de
MICroorganismos a traves de venas y venulas mediante un
mecanismo de fromboflebitis y peritlebitis.

Clinica: Suele ser un cuadro muy sinfomadtico con
meningismo, focalidad neurologica o crisis convulsivas [1-3].

TIC vy RM: coleccidon purulenta en el espacio subdural ,
frecuentemente sobre el tentorio [1, 4].
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ABSCESO CEREBRAL:
Es una complicacion infrecuente.

Vias de diseminacion: fromboflebitis y erosion osea con
rotura meningea e invasion de directa del paréeénguima
encefalico.

Los hemisferios cerebelosos

Clinica  neurologica y Iébulos temporales son las

or afectacion regiones Mas
central: verngo, frecuentemente afectadas
nisfagmo  y  defectos por abscesos cerebrales [1,
del campo visual [1]. 3].
IC_y RM: coleccion inftraaxial, con pared grueso
hipercaptante. El contenido purulento restringe en DWI. [1, 3,
4] (figura /).

Otras complicaciones

/0NAa focal of=
edema/inflamacion
parengquimatosa.

Sindrome de Horner;
diagnostico mediante
RM con  secuencias
angiograficas
especificas [1, 2].

Consecuencia de ofro
complicacion (absceso,
frombosis) [1, 3] (Figura
/).

AFECTACION CAROTIDEA

CEREBRITIS
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Figura 3. TC de pendascos:
ocupacion del oido medio
compatible con ofitis media.

Figura 4. Ofomastoiditis
coalescente. TC de
oenascos:  Ocupacion
del oildo medio (a) con
erosion de  celdillas
mastoideas y de |a
corfical Interna  del
mastoides (b vy C,
respectivamente).
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Figura 5. Otomastoiditis coalescente y absceso subperiostico.
TC craneal: ventana osea (ay b)muestra ocupacion y erosion
de las celdilas mastoideas izquierdas (circulos azules).
Ventana de parenguima sin y con contraste (c y d) evidencia

despegamiento del pabelldbn auricular a expensas de una
coleccion subperidostica con pared engrosada y captante
(flechas amarillas).
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Figura 6. Peftrositis. RM
craneaql: alteracion de
senal en dpex petroso en
secuencia 12 Y
ocupacion de celdillas
Mmastoideas (Q); SE
corresponde con Aaread

de hipersenal en DWI (b)
que presenta  niveles
bajos de ADC (c). La
pacliente asoclaba
oaradlisis de VI PC (Sd. de

Gradenigo).
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Figura 7. Otomastoiditis izquierda complicada con
absceso epidural que se comunica con ofra
coleccion intraaxial en region temporal, asocia
signos de meningitis 'y cerebritis. RM craneal:
secuencias potenciadas en 12 (a y b) en las que
se observa ocupacion de celdillas mastoideas
(circulo verde), asi como una coleccion epidural
(delimitfada en rosa) y otfra infraparengquimatoso
(delimitada en celeste), e hiperintensidad en
sustancia blanca circundante. Secuencias T1 post-
confraste (c vy d) que delmitan ambas
colecciones Y, revelan ademas realce
leptomeningeo (flechas amarillas) y del contenido
de las celdillas mastoideas.
Correlacion de los hallazgos con secuencia de
difusion PROPELLER (e) y mapa ADC (f),
demostrando patron de restriccion del absceso.

Fe Rm RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Figura 8. Absceso epidural (flechas amairillas) y trombosis
de senos venosos (flechas naranja). TC sin confraste
muestra coleccidon epidural retromastoidea izquierda (a),
posterlormente se readliza estudio con contraste que
confiirma absceso epidural con cdpsula engrosada
captante (b). También se evidencian defectos de
replecion afectando al seno petroso izquierdo (c) vy
fransverso ipsilateral (d).




3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES

| - i E"fﬁ— 3 ' \\ e "
MAYO 2024 N TARAE NN LR 1
INTERNACIONALES VR e AW
. \ B W
\

CONCLUSIONES:

1. El diagnostico de la OMA se basa en los hallazgos clinicos,
[ mayoria de casos se resuelve con tratamiento
antibidtico y las pruebas de imagen no suelen estar
iINndicadas.

2. Cuando se sospecha complicacion, la TC vy la RM
desempenaran un papel fundamental en su diagnostico,
oermitiendo establecer el tratamiento iddoneo de manero
orecoz.

3. La TC, por su rapidez y disponibilidad, es la técnica de
eleccion inicial para el estudio de la OMA complicada.

4. RM se reserva para la valoracion del oido interno y paro
l0s casos en los que sea necesaria una evaluacion mas
orecisa de las complicaciones Infracraneales o se
requiera su control radiologico.
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