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Trombosis de seno lateral como complicacion de otitis media aguda
en nifios. Reporte de un caso y revision de la literatura

Lateral sinus thrombosis as a complication of acute otitis media in children.
A case report and literature review

Catalina Gutiérrez C', Loreto Carrasco M?, Maritza Rahal E2.

RESUMEN

La otitis media aguda es frecuente en nifios y generalmente de evolucion benigna.
Durante las dltimas décadas, con el uso de antibidticos y tratamientos quirtirgicos aso-
ciados, la incidencia de las complicaciones de la otitis media aguda ha disminuido hasta
10 veces junto con la mortalidad de éstas (menor al 10%). Las complicaciones se pue-
den clasificar segun su localizacion en intratemporales o intracraneales. Dentro de las
complicaciones intracraneales mds frecuentes, se encuentra la trombosis del seno late-
ral.

En el presente estudio se reporta el caso de un preescolar de 5 afios que fue derivado
al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Barros Luco Trudeau por otitis media
aguda complicada con mastoiditis y absceso subperidstico que fue drenado junto con
una mastoidectomia. Cuatro dias posterior a la cirugia se agrega cefalea, vémitos no
explosivos y edema de papila por lo que se realiza una resonancia nuclear magnética en
fase venosa que muestra trombosis del seno lateral. Se realiza una revision de la literatu-
ra sobre el manejo de la trombosis del seno lateral y, basado en la evidencia existente, se
propone un algoritmo de manejo para esta patologia ya que atin no existe un consenso
para su tratamiento.

Palabras claves: Otitis media aguda, complicaciones, trombosis seno lateral,
trombofiebitis.

ABSTRACT

Acute otitis media is a common disease in children and generally has a benign course.
During recent decades, the use of antibiotics and associated surgical treatments has
decreased the incidence of the complications of acute otitis media in 10 times, as well as
the mortality which currently is less than 10%. According to their location, the
complications can be classified in intratemporal or intracranial. Lateral sinus thrombosis
is one of the most common intracranial complications of acute otitis media.

' Meédico Cirujano. Magister en Epidemiologia, Universidad de Los Andes.
2 Médico. Servicio Otorrinolaringologia, Hospital Barros Luco Trudeau.
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The present study reports the case of a 5 year old child who was referred to our
Department of Otolaryngology for acute otitis media complicated with mastoiditis and
subperiosteal abscess. He underwent a mastoidectomy and the abscess was drained.
Four days after surgery the child presented headache, nonexplosive vomiting and
papilledema. Lateral sinus thrombosis was identified by magnetic resonance venography.
We present a literature review on the management of this pathology, and, based on existing
evidence, we propose an algorithm for the management of this condition because there
is still no consensus for its treatment.

Key words: Acute otitis media, complications, lateral sinus thrombosis,

thrombophlebitis.

INTRODUCCION

La otitis media aguda (OMA) es una enfermedad
frecuente en la infancia: entre los 6 y 11 meses de
vida, el 19% al 62% de los lactantes ha tenido al
menos un episodio de OMA; a los 3 afios, entre el
50% y 85% ha presentado un cuadro; y a los 5 afios
de edad, entre el 60% y 90% ha tenido un episodio.
La mayoria de las veces éste es un proceso benigno.
Alrededor de 80% de los nifios con OMA
presentarian una resolucidn clinica entre los 3 y los
7 dias tras su diagnostico sin el uso de antibiéticos
y con un bajo riesgo de complicaciones.

Las complicaciones de la otitis media (OM) se
definen como la extension de la infeccion mas alla de
los confines de los espacios neumatizados del hueso
temporal y su mucosa. Seglin su localizacion, éstas se
pueden clasificar en intratemporales o intracraneales.
Durante las dltimas décadas, con el uso de antibiéticos
y los tratamientos quirtirgicos asociados la incidencia
de las complicaciones ha disminuido hasta 10 veces
junto con la mortalidad de éstas (de 40% a menos del
10%). Dentro de las complicaciones intracraneales
mas frecuentes, se encuentra la trombosis del seno
lateral (TSL) que da cuenta de entre el 17% y 19% de
las complicaciones intracraneales en nifios. Sin embar-
go, el tratamiento de la trombosis del seno lateral, atin
no tiene un consenso.

En el presente estudio se reporta el caso de un
nifio con TSL y luego una revision de la literatura
sobre el manejo de la TSL.

CASO CLiNICO

Paciente preescolar de 5 afios de edad, de sexo
masculino, sin antecedentes mdrbidos de
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importancia, con cuadro de virosis respiratoria alta
de 10 dias de evolucién, agregandose
posteriormente otalgia derecha y fiebre hasta 41°C.
Consultd en atencion primaria donde se diagnostico
OMA derecha, iniciandose tratamiento con gotas
Oticas y amoxicilina en dosis de 60 mg/kg/dia. A
pesar del tratamiento, al tercer dia evolucioné con
aumento de volumen retroauricular derecho y
vomitos por lo que fue derivado al Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Barros Luco en
octubre del afio 2009. A su ingreso se encontraba
decaido, con aumento de volumen retroauricular
derecho fluctuante, eritematoso y sensible a la
palpacidn. A la otomicroscopia se encontré pus en
el conducto auditivo externo y una perforacion
central pequefia con otorrea pulsatil. Se diagnostico
OMA complicada con otomastoiditis derecha y se
decidié hospitalizar para estudio y tratamiento
antibidtico endovenoso con ceftriaxona, cloxacilina
y penicilina.

Dentro de los examenes de ingreso destacaban
una proteina C reactiva (PCR) de 190,8 mg/dly una
leucocitosis de 20.480 por mm?. En la tomografia
computarizada (TC) de pefiasco, cerebro y fosa
posterior del 20 de octubre, se observaba un
velamiento mastoideo, alistéresis de las celdillas y
un absceso subperidstico mastoideo derecho (Fi-
gura 1). El dia 22 de octubre se realiz6 el drenaje
del absceso subperidstico via retroauricular y
mastoidectomia, tomandose muestras para culti-
vos, las que fueron informadas como negativas.
Ademds, se tomaron muestras para estudio
anatomopatoldgico, que se informaron como tejido
inflamatorio.

Cuatro dias después se agregé cefalea y vomi-
tos no explosivos. Fue evaluado por oftalmélogo,
quien constatd edema de papila bilateral y restric-
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Figura 1. TC de oido, corte axial, donde se observa ocupacion de oido medio derecho y alistéresis de las celdillas mastoideas

ipsilaterales, asociado a lesion del hueso cortical en esa region.

cion minima del campo visual. Se realizd una
resonancia nuclear magnética (RNM) en fase
venosa, observandose una pequefia coleccion
extradural de fosa posterior derecha y un déficit de
contrastacion del seno venoso lateral derecho con
refuerzo dural, que se interpretdé como una
tromboflebitis (Figura 2). Por esto, se decidio
iniciar tratamiento anticoagulante con Fragmin
2500 Ul subcuténeo cada 12 hrs.

Tras la evaluacion por neurologia, se decidi6
manejo y monitorizacion en Unidad de Cuidados
Intermedios Pedidtrico. El paciente evoluciond favora-

blemente, afebril y con disminucion progresiva de la
cefalea, nduseas y vomitos. Hubo regresion del com-
promiso papilar y normalizacion de los parametros
inflamatorios. Complet6 tratamiento antibidtico por 5
semanas y anticoagulante por 6 meses en total.

Se realizaron RNM en fase venosa de control al
mes, a los dos meses y al sexto mes del diagndsti-
co, observandose recanalizacion parcial del seno
sigmoideo derecho. El paciente evoluciond
asintomatico.

Los diagnosticos de alta fueron: OMA derecha
complicada con otomastoiditis aguda derecha, abs-

Figura 2. RNM cerebro, fase venosa. Se observa la trombosis del seno lateral derecho.
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ceso subperidstico mastoideo derecho drenado,
absceso extradural y tromboflebitis del seno
sigmoideo derecho parcialmente recanalizado.

DISCUSION

Las complicaciones de las OM se pueden clasificar
seglin su mecanismo patogénico (infeccioso o no
infeccioso) o segun su localizacidn. Esta (ltima, la
mas utilizada, las divide en intratemporales
(extracraneales u otoldgicas) e intracraneales (o
endocraneales). Dentro de las complicaciones
intratemporales se encuentran la mastoiditis,
laberintitis, pardlisis facial y la petrositis (algunos la
consideran intracraneal). Por su parte, las
complicaciones intracraneales incluyen la meningitis,
abscesos cerebrales y TSL (especificamente seno
sigmoideo), entre otras. Las complicaciones mas
frecuentes son las intratemporales, especificamente
la mastoiditis, y dentro de las intracraneales la
meningitis es la de mayor incidencia.

La TSL como complicacion de la OM es un
cuadro poco frecuente. Kangsanarak en un estudio
retrospectivo de 12 afios en una region de Tailandia
encontrd 6,5 casos de TSL por 10.000 casos de
OM'. Goldenberg en un estudio en Estados Unidos
report6 una incidencia de 0,625 casos por Departa-
mento de Otorrinolaringologia en 5 afios. La TSL
secundaria a OMA se presenta principalmente en
nifios. Cuando se presenta en adultos, la mayoria
de las veces estd asociada a otitis media crénica,
ya sea simple o colesteatomatosa. El cuadro clinico
que debe hacer sospechar una TSL es la otalgia
asociada a cefalea, nduseas y vomitos. Durante los
Gltimos afios ya no se observa la fiebre en agujas
tipica de este cuadro, sino mas bien una fiebre baja
0 incluso puede no estar presente en algunos
pacientes. Esto se explicaria por el amplio uso de
antibiéticos en los cuadros de OMA. Dentro de los
signos neuroldgicos mas frecuentes se encuentran
la pardlisis del nervio abducens (los pacientes
pueden referir diplopia) vy paralisis facial
intrapetrosaADDIN EN.CITE.DATA 9172028 | 3 trom-
bosis venosa puede impedir el drenaje del liquido
cerebroespinal (LCE), aumentando la presion
intracraneana y produciendo asi un hidrocéfalo
6tico con papiledema y aumento de la presion de
salida del LCE a la puncién lumbar. Otros signos
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menos frecuentes de TSL son edema retroauri-
cular, otorrea, debilidad y rigidez de nuca.

Para confirmar el diagnéstico se utiliza la TC y
la RNM. En la TC sin contraste la hiperdensidad del
seno sugiere una TSL. En la TC con contraste se
observa un defecto de llenado del seno y ocasio-
nalmente un reforzamiento de la pared que rodea al
seno que contiene el trombo (signo delta). La TC
sdlo diagnostica el 84% de las TSL detectadas por
RNM. La RNM en fase venosa tiene el mejor
rendimiento por lo que es el examen de eleccion
para realizar el diagnéstico.

Con respecto a la microbiologia, dado el uso
previo de antibi6ticos, los cultivos son tipicamente
negativos en la TSL. Sin embargo, cuando se ha
logrado aislar microorganismos se han encontrado
principalmente Streptoccoccus, gram negativos,
Staphilococcus aureus y anaerobios, los que son
generalmente multirresistentes.

Respecto al tratamiento de la TSL no existen
guias clinicas estandarizadas dado que los estu-
dios publicados son de series pequefas. Entre los
tratamientos mds utilizados se encuentran:

Antibioterapia: Se deben elegir antibiéticos de amplio
espectro y que atraviesen la barrera
hematoencefalica (BHE). Las cefalosporinas de
tercera generacion por via endovenosa son las mas
frecuentemente utilizadas. Se puede asociar
vancomicina para cubrir estreptococo resistente y
para cubrir anaerobios de preferencia metronidazol
en vez de clindamicina ya que esta ultima no
atraviesa la BHE. Si se logra aislar un
microorganismo se inicia tratamiento especifico
segln el antibiograma. La duracidn del tratamiento
antibiético varia entre 3 a 6 semanas. Los pacientes
pueden completar el tratamiento endovenoso en
forma ambulatoria o cambiar a tratamiento oral (en
la mayoria de los estudios revisados utilizan
cefadroxilo, amoxicilina con 4cido clavulanico y/o
metronidazol).

Tratamiento quirdrgico: Tiene el objetivo de remover
el foco de infeccion y asegurar la ventilacion del oido
medio y mastoides. La cirugia a realizar varia desde
la insercion de tubos de ventilacién a cirugias mas
radicales en caso de otra complicacion intracerebral
asociada. En la mayoria de los casos se realiza una
mastoidectomia y aspirado del seno con aguja que
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tiene como finalidad evaluar la presencia de pus o
ausencia de retorno sanguineo, indicadores para
abrir el seno venoso. Procedimientos menos
frecuentes son la embolectomiay reseccion del seno
sigmoides. Actualmente, la ligadura de la vena
yugular interna no se recomienda. En algunos casos
publicados no se realizé cirugia sino que se optd
por tratamiento médico con evolucion favorable de
los pacientes.

Anticoagulacion: Es el punto de mayor controversia
dentro del tratamiento de la TSL. Primero, cabe
preguntarse si existe una tendencia protrombética
en los nifios que presentan TSL como complicacion
de una OMA. Se encontraron en total 21 pacientes
con estudio de factores protrombéticos. De ellos, 5
(23,8%) presentaron alteraciones de tipo
protrombatico.

Las recomendaciones para el uso de tratamiento
anticoagulante (TACO) en las trombosis venosas
vienen de estudios de neurologia y de hematologia en
los cuales se excluyen los trombos de etiologia
infecciosa y ademas reportan distintas tasas de mor-
talidad que las TSL secundarias a OM, lo que sugiere
una fisiopatologia diferente detras de ambos tipos de
cuadros. Bradley hace recomendaciones mas especi-
ficas para el uso de TACO en pacientes con TSL.
Sugiere no usar TACO en pacientes con trombosis
confinada al seno sigmoides y recomienda
imagenologia seriada y anticoagular sélo en caso de
evidencia de progresion del trombo, extension del
trombo a otros sitios (vena yugular interna, seno
transverso y seno cavernoso), cambios neuroldgicos,
fiebre persistente o eventos embolicos.

La principal complicacion asociada al uso de
TACO que se describe en la literatura es la hemo-
rragia. En cuanto a la evolucién de la trombosis, a
pesar del tratamiento anticoagulante, en el sequi-
miento de estos pacientes se encontré que algunos
no estaban recanalizados. Por otra parte, se ha
visto recanalizacion de los senos venosos ain sin
el uso de TACO, por lo que segun este criterio, la
anticoagulacién podria no ser siempre necesaria.
De un total de 73 casos revisados, 33 pacientes
fueron anticoagulados y 40 no. Los resultados son
similares entre ambos grupos. El rol de seguir a los
pacientes con imagenes para evaluar si hay o no

recanalizacion es dudoso ya que no hay una apa-
rente correlacién con complicaciones a largo plazo.

Las contraindicaciones generales de uso de
TACO son hemorragia intracraneana, cirugia inmi-
nente o coagulopatia. Sin embargo, una cirugia
inminente pudiese ser una contraindicacion relati-
va, ya que existen farmacos que revierten el efecto
anticoagulante.

Llama la atenciéon que la mortalidad por TSL
descrita en la literatura menor al 10%, es casi cero
en los estudios encontrados. Los (inicos casos de
mortalidad por TSL encontrados son del estudio de
Samuel en Sudafrica, en que reporta 45 casos de
TSL entre los afios 1978 y 1984, la mayoria de los
cuales estdn asociados a otras complicaciones
intracraneanas. Dentro de este grupo se describen
4 fallecidos (8,8% de mortalidad).

CONCLUSION

El manejo de los pacientes con complicaciones
intracraneales secundarias a patologia 6tica resulta
desafiante. A continuacion se presenta un algoritmo
de manejo de pacientes con TSL propuesto por
Christensen (Figura 3).

Frente a un paciente con el diagnéstico de OMA
debemos sospechar una TSL si presenta otalgia
asociado a cefalea, nauseas y vomitos; o si presenta
una otoscopia anormal asociada a paresia o paralisis
del sexto par o si la TC presenta signos sugerentes.
El manejo de la TSL que proponemos es similar al
de Christensen, es decir, iniciar antibidticos de
amplio espectro y realizar una RNM en fase venosa.
Si ésta fuese negativa para TSL, sugerimos mante-
ner el tratamiento antibidtico y descartar otras com-
plicaciones de OM. Si el examen confirma el
diagnostico de TSL, se debe evaluar el compromiso
sistémico del paciente. Si es leve, se puede optar por
un manejo médico (antibidticos) y si se encuentra
séptico, agregar tratamiento quirdrgico, que a dife-
rencia de  Christensen,  sugerimos una
mastoidectomia con exploracién del seno lateral.
Por dltimo, dado que el uso de TACO es
controversial, proponemos evaluar caso a caso,
indicando su uso especialmente si el estudio de
factores protrombéticos resulta positivo.
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Historia de OM

SIGNOS:

Otoscopia normal,
aumento presion de
salida de LCR,
paralisis VI par craneal

(*)paraTSL «—— RNMcerebro —
fase venosa

Determinar compromiso
sistémico del paciente:
Signos de toxicidad sistémica,
fiebre, cambios de estatus
mental, leucocitosis

v

alto

v

CIRUGIA:
tubos de ventilacién
mastoidectomia

Algoritmo tomado de Christensen N, Wayman J, Spencer J. Lateral sinus thrombosis: a review of seven
cases and proposal of a management algorithm. /nt J Pediatr Otorhinolaryngol 2009; 73: 581-4.

—— Sospecha de TS por TC clinica «——

ATB EV
Amplio espectro
Buena penetracion a SNC

\» leve ——»

FALLA:/

< empeoramiento signos clinicos o
progresion sintomas

SINTOMAS:
Cefalea, otalgia,
nauseas, vomitos,
fotofobia, diplopia,
mareos

(-) para TSL
;Rol de ATB?
¢ Otra complicacién de OMA?

Manejo médico
anticoagulacion
ATB orales

Figura 3. Algoritmo de manejo de pacientes con TSL
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