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Trombosis de los senos venosos, complicacién
tardia post mastoiditis en una preescolar
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Resumen

Introduccidn: La trombosis del seno lateral (seno sigmoideo) secundaria a mastoiditis aguda
cada vez es mas infrecuente en nuestro medio y aun mas si se habla de lesiones méas
extensas que comprometan a otros senos como el transverso. Sin duda el diagndstico precoz
y el manejo adecuado de la otitis media aguda han influido de manera importante para que
esto suceda. Lo habitual es que se trate de pacientes sépticos con una sintomatologia otolégica
manifiesta y repercusién sistémica. Hoy dia comenzamos a ver casos en que el cuadro clinico
es muy poco llamativo y a veces el diagndstico se realiza de manera casual en el transcurso
de la cirugia matoidea. Caso: Presentamos una nifia de 5 afios con trombosis de los senos
lateral y transverso que tuvo como presentacion clinica un signo de focalizacion neurolégica
(diplopia) sin otro hallazgo otoscépico ni otorrinolaringoldgico de interés. Se empled sdlo
tratamiento médico, tuvo una evolucion favorable y lenta, pero quedo sin secuelas. Discusion:
Revisamos la literatura y la comparamos con nuestra decision terapéutica.

(Palabras clave: Trombosis venosa, seno lateral, seno transverso, mastoiditis aguda, trata-
miento).
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Venous sinus thrombosis: A late complication of mastoiditis in preschoolar girl

Introduction: The Lateral sinus thrombosis as a consequence of acute mastoiditis is infrequently
seen in our practice, moreover, if we consider extensive injuries that affect others as the
transverse sinus. It is clear that early diagnosis and appropriate therapy for acute otitis media
is greatly related to this fact. Usually, this complication is found in septic patients with otologic
symptoms and systemic repercussion. We observed isolated cases where clinical manifestations
are rare and the diagnosis is made throughout mastoid surgery. Case: We present a five years
old girl with lateral and transverse sinus thrombosis, where diplopia (neurologic focal sign)
was the only manifestation, without any other otologic signs. Medical therapy was used, achieving
a satisfactory but slow outcome with no sequelae. Discussion: We studied medical literature
and compared it with our therapeutic decision.
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INTRODUCCION

Desde la antiguedad mas remota existe
gran temor a las convulsiones y la cefalea
pues era el presagio de la muerte del enfer-
mo con supuracion de oido. No fue hasta
1736 en que Morgagni en la época post
hipocratica establecié la verdadera relacién
I6gica entre la otitis media (OM) y las com-
plicaciones intracraneanas. El siglo XX fruc-
tificd con técnicas quirdrgicas méas sensa-
tas y eficientes para la prevencion vy trata-
miento del absceso cerebral, reduciéndose
las muertes por esta causa. Sin embargo,
la impotencia del médico frente a la menin-
gitis otogénica y la trombosis del seno late-
ral puso en evidencia la necesidad de tratar
mejor la enfermedad causal antes de que
se produjera esta complicacion. El siglo XX
con el advenimiento de los antibidticos (pe-
nicilina, sulfamidas) marcé un antes y un
después en el tratamiento de la otorrea'?.

Dentro de las complicaciones més fre-
cuentes que pueden ocurrir secundarias a
una otitis media aguda (OMA) esta la mas-
toiditis aguda, absceso subperidstico, labe-
rintitis, paralisis facial, meningitis otogénica
localizada y difusa, absceso subdural, cere-
bral y cerebeloso y trombosis de los senos
venosos entre otras menos frecuentes?S.

La trombosis de los senos venosos (TSV)
es una de las complicaciones que puede
derivarse de los procesos infecciones en el
oido medio. Se produce por extensién de la
infeccion del oido medio a cualquiera de los
senos venosos del craneo, siendo el seno
lateral (seno sigmoideo), el mas frecuente-
mente afectado. Clinicamente se caracteri-
za por fiebre, cefalea, vomitos, compromiso
de pares craneales y un estado tdxico-in-
feccioso generalizado®®.

Caso CLinico

Presentamos el caso de una nifia de cin-
co afos de edad que fue hospitalizada en el
Servicio de Pediatria de nuestro centro para
estudio por presentar desviacién del ojo de-
recho hacia adentro (estrabismo convergen-
te) y diplopia como Unica sintomatologia.
Durante su permanencia hospitalaria se so-
licita valorizacion otorrinolaringoldgica (ORL)
por tener el antecedente de haber padecido
cuadro de mastoiditis aguda derecha un mes
y medio antes del ingreso.
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En la anamnesis no existian otros ante-
cedentes de importancia. La otoscopia y el
resto de la exploracién ORL resultaron ser
normales. La curva de temperatura y demas
parametros vitales estaban dentro de la nor-
malidad. La exploracion otoneuroldgica evi-
dencio paralisis del VI par craneal derecho.
El resultado de la acumetria, audiometria
tonal liminar y timpanograma fueron norma-
les. La férmula leucocitaria era normal al
igual que la coagulacion y resto de los exa-
menes bioquimicos.

Se solicité valoracién oftalmoldgica en la
que se constatd ademas pardlisis IV par
craneano derecho y papiledema bilateral. Se
solicité tomografia axial computarizada (TAC)
de huesos temporales sin medio de con-
traste endovenoso, donde se demostrd ocu-
pacion parcial de las celdillas etmoidales
por secreciones y signos de destruccion dsea
en su aspecto medial, en la zona del seno
sigmoideo; la mastoides izquierda fue nor-
mal y estaba bien neumatizada (figura 1).

Figura 1. TAC de huesos temporales derecho (a) e
izquierdo (b) en cortes axiales muestra ocupacion
parcial de las celdillas mastideas derechas (flecha)
con erosion en la zona del seno lateral (cabeza de
flecha). Mastoides izquierda normal (flecha).
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Figura 2. RM cerebro, corte axial y ponderada en
T1, muestra areas hipointensas en la zona de pro-
yeccién de los senos sigmoideo y transverso dere-
cho (cabezas de flecha) y de la confluencia de los
senos (flecha), altamente sospechosos de trombo-
sis venosa.

Se solicité una resonancia magnética (RM)
de cerebro, donde se demostré una asime-
tria de la intensidad de sefal y del patrén
de captacién de los senos venosos de la
duramadre, mostrandose el seno sigmoideo
y transverso derecho como mas hiperintenso
T1 (figura 2). Se completd el estudio con
angio-RM; en la fase venosa se demostro
opacificacion débil e incompleta de los se-
nos sigmoideo y transverso derecho, com-
patible con trombosis (figura 3).

Con el diagnéstico de trombosis venosa
de los senos lateral y transverso se inicia
tratamiento antibidtico con ceftriaxona intra-
venosa (IV) a razén de 200 mg/kg/dia du-
rante 15 dias y pauta de corticoterapia con
metilprednisolona a 1 mg/kg/dia, que sdlo
se mantuvo cuatro dias. Fue dada de alta
tras completar su tratamiento. Tres sema-
nas después del inicio del cuadro clinico
persistia la alteracién neurolégica pero en
menor grado, hasta pasados dos meses del
alta no se objetivo total recuperacion.
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Figura 3. Angio-RM venosa en corte coronal, mues-
tra opacificacion normal del bulbo de la vena yugular
(Y) y de los senos sigmoideo (S) y transverso (T)
del lado izquierdo. Al lado derecho, hay contraste
parcial de los senos sigmoideo y transverso, con
ausencia de flujo, secundario a trombosis.

Discusion

La localizacion del oido medio en la por-
cién petrosa del temporal, en intima rela-
cion con la base del craneo, hace que los
procesos infecciosos del OM sean agentes
potenciales de propagacién mas alla de sus
Iimites anatémicos. En un proceso inflama-
torio del oido medio y, sobre todo una
mastoiditis puede ocurrir paso de gérmenes
al seno lateral a través de la vena emisaria
mastoidea que drena en este seno o por
paso directo debido a la destruccion de la
cubierta 6sea del mismo; esto provocaria la
obliteracién o trombosis del seno. Esta com-
plicacion en nuestro tiempo, es excepcional
en los paises desarrollados’.

La TSL no es mas que la presencia de
un trombo en el lumen del seno lateral. El
cuadro clinico habitual consiste en cefalea
frontooccipital, otalgia, nauseas, vomitos,
diplopia, disminucién de la agudeza visual y
fiebre. La forma de presentacion después
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del uso de antibidticos mas efectivos es
menos dramatica e intensa, lo cual incrementa
la dificultad para su diagndstico. Algunos
casos no presentan fiebre o cursan asinto-
maticos, y es descubierta de modo acci-
dental al realizar una mastoidectomia. En
otros casos puede acompanar a una otitis
conocida y tratada, y el tratamiento antibio-
tico puede hacer que pase desapercibida.
No obstante hay que sospecharla ante un
nino que presente cefaleas temporales per-
sistentes y, sobre todo, si hay extensién de
la trombosis a la vena yugular interna, don-
de aparece dolor localizado en el borde an-
terior del musculo esternocleidomastoideo y
torticolis en ausencia de adenopatias®°,
Desde el punto de vista fisiopatoldgico el
proceso pasa por varias etapas: Infeccion
del OM y celdas mastoideas, osteitis se-
cundaria, flebitis de la pared por contacto
directo de la infeccion con la pared del seno
y formacion de granulaciones en el interior
del vaso. Luego hay depdsito de plaquetas,
hematies y leucocitos, las bacterias presentes
también producen sustancias coagulantes.
Todo lo anterior hace que se enlentezca la
circulacién y se genere un peligro de
embolismo séptico. El trombo va creciendo
lentamente y llega el lumen del vaso®”''. La
extension hacia otros senos como el
longitudinal por bloqueo del seno transverso
no es infrecuente en los nifios, esto genera
un aumento de la presién intracraneal por
elevacion de la presion venosa y la dismi-
nucién de la reabsorciéon de liquido
cefaloraquideo. En estos casos predomina
la cefalea, nauseas, vomitos, diplopia y edema
papilar.

La forma de presentacion con sélo diplopia
estd poco mencionada en la literatura, es
por ello que hemos presentado este caso
clinico. La aparicion de diplopia ocurre por
paralisis del VI par craneano al producirse
una inflamacion del tejido perineural por ex-
tension del trombo al seno petroso inferior,
que relaciona el seno sigmoideo con el seno
cavernoso en lo que seria una afectacion
vascular a nivel anterior. Otras veces hay
paralisis del IX, X, X| par craneano por pre-
sion del trombo a nivel del bulbo yugular?2,

El trombo pasa por diferentes etapas, y
es en el estadio intermedio de su evolucion,
cuando se aprecia mejor tanto en las se-
cuencias de T1 como en T2. Sin embargo,
una vez que se ha constituido en trombo, la
angio-RM venosa es el método mas sensi-
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ble. La TAC es menos sensible debido en
parte a la proximidad de estructuras densas
de hueso que pueden causar artefactos,
aunque es precisa al informar sobre la exis-
tencia de osteitis y destruccion ésea. Una
TAC normal, como en el caso que describi-
mos, no excluye el diagndstico'.

Existe controversia en cuanto al manejo
en el nino, mas aun, que hoy dia no tene-
mos experiencia, por lo inusual de esta com-
plicacién. Todas las revisiones apuntan que
el pilar fundamental del tratamiento es el
uso de antibidtico a altas dosis de acuerdo
con el resultado del hemocultivo. Algunos
defienden ademas la pauta de anticoagulacion
y otros no son partidarios de ello por el
riesgo de hemorragia cerebral masiva. Todo
lo anterior apoyado con el tratamiento sinto-
matico de la hipertermia, el dolor y los vo-
mitos”13,

Debido a la rareza de estas complicacio-
nes se han publicado escasas series de
casos y no existe gran experiencia en el
tratamiento de estos pacientes. De no exis-
tir una buena evolucion se realiza cirugia
comenzando siempre abordando la patolo-
gia del oido medio, con exposicion del seno
lateral, realizando drenaje y taponamiento.

La indicacion quirurgica varia segun au-
tores, para algunos se reduce a aquellos
casos con complicaciones neurolégicas ana-
didas y se limita a una mastoidectomia con
exposicién del seno y toma de cultivo'™, otros
consideran necesario intervenir si tras 48
horas de inicio del tratamiento antibidtico
intravenoso no se observa mejoria clinica,
variando la técnica de eleccién segun el caso
(mastoidectomia, ligadura de la vena yugu-
lar interna o trombectomia)s.
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