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Our experience in the surgical management of
acute mastoiditis in children
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RESUMEN

Objetivo: revision de nuestra experiencia en el manejo quirurgico de
la mastoiditis aguda.

Material y método: estudio retrospectivo de 23 pacientes (13 varones
y 10 mujeres) menores de 15 afios tratados quirdrgicamente de
mastoiditis aguda entre enero de 2002 y febrero de 2009. Se analizan
variables epidemioldgicas, analiticas y clinicas.

Resultados: edad media de presentacion 34,4 meses. Mayor frecuencia
en el lado derecho, 15 casos (65,2%). Antecedentes de OMA: 47,8%.
Presentaron eritema retroauricular el 91,3%, tumoracion el 95,65%,
desplazamiento del pabellén el 86,96% vy fluctuacion el 30,04%. Se
realizd TC en el 100%. El Streptococcus pneumoniae fue el germen mas
habitual (41,1%). El 100% de los casos se tratd con antibioticoterapia
intravenosa y cirugia. Dos complicaciones.

Conclusiones: la mastoiditis aguda infantil es una patologia con una
incidencia importante en nuestro medio. La tomografia computerizada
es indispensable para la eleccidn terapéutica. El tratamiento quirurgico
puede evitar el desarrollo de otras complicaciones.

Palabras clave: mastoiditis aguda, tratamiento quirdrgico, pruebas de
imagen.
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ABSTRACT

Objective: To review our experience in the surgical management of
acute mastoiditis.

Materials and Methods: A retrospective study of 23 patients (13 males
and 10 females) under 15 years surgically treated for acute mastoiditis
between January 2002 and February 2009. Analyzed variables were
epidemiological, laboratory and clinics.

Results: Mean age at presentation 34.4 months. Increased frequency
on the right side, 15 cases (65.2%). History of OMA: 47.8%. Retro-
Auricular erythema 91.3%, the tumor 95.65%, displacement of the
ear 86.96% and 30.04% fluctuation. CT was performed in 100%.
Streptococcus pneumoniae was the most common germ (41.1%).
100% of the cases were treated with intravenous antibiotic therapy
and surgery. Two complications.

Conclusions: Acute Mastoiditis in children is a disease with a significant
impact on our environment. Computed tomography is indispensable
for the therapeutic choice. Surgical treatment may prevent the
development of further complications.

Keywords: acute mastoiditis, surgical, imaging tests.

INTRODUCCION

La mastoiditis aguda es la complicacion mas frecuente de la otitis
media aguda (OMA)™*. Puede definirse como la inflamacién-
-infeccion de las celdillas mastoideas con destruccion de sus
paredes dseas (osteitis) y manifestacion externa a nivel de la
region mastoidea®. Los signos caracteristicos de inflamacion
retroauricular (edema, eritema, desplazamiento del pabelldn
e incluso fluctuacion) constituyen la expresion clinica de la
enfermedad®.

Afecta fundamentalmente a lactantes y nifios de corta edad®®7.
El objetivo de este trabajo es la revisién de nuestra experiencia
en el manejo quirlrgico de la mastoiditis aguda infantil entre
enero de 2002 y febrero de 2009.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo, en el que se
incluyeron 23 pacientes (13 varones y 10 mujeres), menores de
15 afios, diagnosticados y tratados quirirgicamente en nuestro
centro, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, entre
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enero de 2002 y febrero de 2009.

Se ha considerado como criterio de inclusion el tratamiento
quirdrgico de esta patologia.

Las variables analizadas han sido: edad, sexo, oido afectado,
antecedentes de OMA, incidencia estacional, la existencia o
no de tratamiento antibidtico previo, la clinica, la exploracion
otoscdpica, el recuento de leucocitos, VSG, PCR, el cultivo
bacterioldgico, el tratamiento al ingreso, el niumero de dias
de hospitalizacién, los estudios de imagen y las posibles
complicaciones.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 23 pacientes (56,5% varones y 43,5%
mujeres), con una media de edad de 34,4 meses (comprendida
de 4 meses a 15 afios). El lado de presentacion mas frecuente
fue el oido derecho en 15 casos (65,2%).

La distribucidn anual de los pacientes se muestra en la figura
1, en ella podemos observar la presencia de 9 casos en el afio
2007, en contraste con el afio 2005, en el que no tuvimos
ninguno. En lo referente a la distribucién estacional, hemos
observado que el 21,7% de los casos ocurrieron en el mes de
abril.

FIGURA 1
Distribucion anual de los casos de mastoiditis aguda
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Once pacientes (47,8%) referian antecedentes de otitis media
aguda en el momento del diagndstico, con una media de 10,9
dias en el desarrollo de la clinica de mastoiditis. Nueve de estos
pacientes estaban recibiendo tratamiento antibiético (figura 2).
En doce casos (52,2%) los signos clinicos y radioldgicos fueron
la clinica de debut.

En lo que respecta a la exploracion clinica, se evidencio en el
95,7% de los pacientes tumefaccion retroauricular y otalgia,
acompafiados de desplazamiento del pabellén auricular y
fiebre en el 87% de los casos. Sélo se objetivd fluctuacién
retroauricular en el momento del diagndstico en el 30,4%
(figura 3). En la exploracidn otoscopica el 82,7% presentaban
la membrana timpanica hiperémica, el 47,8% abombada y
en el 21,7% se evidenciaba una perforacion timpanica con
supuracion.

FIGURA 2
Distribucion del tratamiento antibidtico empleado en el tratamiento
de la otitis media aguda previo al diagndstico de mastoiditis
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Se realizd una tomografia computarizada (TC) de mastoides en
los 23 pacientes, observando destruccion dsea en 17 pacientes
(73,9%) (figura 4).

FIGURA 4
Imagen de TC en la que se evidencia ocupacion de celdas mastoideas,
destruccién de la cortical dsea y aumento de partes blandas
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El recuento medio de leucocitos al ingreso fue de 15920
leucocitos/mm?, presentando un 14% de los nifios un recuento
inferior a 10.000 leucocitos/mm3, un 43% entre 10.000 y 15.000
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leucocitos/mm?3, y otro 43% por encima de 15.000 leucocitos/
mm?3, Se registro elevacion de la VSG en la mayoria de los casos
con una media de 75,55 mm/12 hora. La medicion se la PCR
solo se llevd a cabo en un 35% de la muestra, con una media
de 2,95.

Se realizd estudio microbiolégico del exudado 6tico en 17
pacientes (73,9%). En siete (41,1%) el crecimiento fue positivo
para el S. pneumoniae, en cinco pacientes (29,4%) el cultivo fue
estéril, dos casos (11,7%) fueron positivos para S. pyogenes,
un caso (5,9%) para S. pyogenes y S. mitis, un caso (5,9%) para
S. intemedlius y otro caso (5,9%) para Staphylococcus aureus
(Tabla l).

TABLA 1

Resultado de los cultivos bacteriolégicos

Resultado del cultivo | N2 casos Porcentaje
S. pneumoniae 7 41,1
Negativo 5 29,4
S. pyogenes 2 11,7
S. aureus 1 5,9
S. intermedius 1 5,9
S. pyogenes + S. mitis 1 5,9

El tratamiento empirico inicial ha consistido en cefalosporinas
parenterales de 32 generacion en 22 pacientes (96%), en
13 casos de manera aislada y en 9 en asociacién con otros
agentes antiinfecciosos (tabla Il). El caso restante se tratd con
amoxicilina-clavulanico intravenosa.

TABLA 2

Antibioticoterapia empirica
Agente antiinfeccioso | N2 casos Porcentaje
Cefalosporina 22 96
32 generacion
*Monoterapia 13 57
*Politerapia con: 9 39
Clindamicina 3 13
Amoxicilina-clavulanico 2 8.5
Vancomicina 1 4
Metronidazol 1 4
Ciprofloxacino tépico 1 4
Amoxicilina-clavulanico 1 4

Se realizo tratamiento quirirgico en todos los pacientes, en
el 100% de los casos se llevo a cabo una miringotomia, con
colocacion de tubo de drenaje transtimpanicos en 10 de ellos
(43,4%). A 19 pacientes (82,6%) se les realizo una aticotomia
con mastoidectomia a demanda.

De toda nuestra serie, sélo dos presentaron complicaciones, un
absceso extradural, ya presente en el momento del diagndstico

de la mastoiditis aguda y que se drend en el mismo acto
quirdrgico en que se realizo la mastoidectomia, y una infeccion
de la herida quirlrgica, que se resolvié con tratamiento
conservador e antibioticoterapia intravenosa.

La estancia media hospitalaria fue de 11,83 dias.

DISCUSION
En la era preantibidtica, la mastoiditis aguda tenia un
elevado potencial de morbimortalidad'*. Con la introduccién
de los antibidticos, la incidencia disminuyé de manera
muy importante. Desde 1989 algunos investigadores han
documentado un incremento de la otitis aguda en nifios?> ¢,
esto hecho puede deberse en parte a las resistencias que estan
generando los microorganismos por el uso inadecuado de los
antibidticos o el retraso en el inicio del tratamiento®. En la
actualidad se estima su incidencia infantil en 2-4 casos por cada
100.000 otitis medias agudas en los paises industrializados® .
En nuestra casuistica encontramos un ligero predominio por el
sexo masculino (56,5%), lo que coincide con la mayoria de las
publicaciones® & 101,
La distribucién anual de los pacientes fue muy variada, desde
afios como el 2005 en el que no se registrd ninglin caso, a afios
como el 2007 en el que se diagnosticaron y trataron 9 casos;
en otro estudio presentado en 2009, el 2007 también es el
afio de maxima incidencia de esta patologia®. Al igual que en
éste estudio, no hemos encontrado en nuestra muestra datos
significativos que demuestren de manera consistente una
tendencia creciente del nimero de casos, ni una justificacion
para que sea 2007 el afio de maxima incidencia. En lo referente
a la distribucion estacional, hemos observado que el 21,7%
de los casos ocurrieron en el mes de abril, no encontrando en
nuestra serie el predominio estacional del que hablan otros
autores®.
El 47,8% de nuestros pacientes referian antecedentes de otitis
media aguda en el momento del diagndstico, porcentaje similar
al de otras series®?; sin embargo, sélo se habia instaurado
tratamiento antibidtico en menos del 50% de los casos, lo que
difiere con otras series que el tratamiento llega a ser del 100%°.
En la exploracién clinica se evidencid en el 95,7% de los
casos tumefaccidn retroauricular y otalgia, acompafados de
desplazamiento del pabelldn auricular y fiebre en el 87% de
los pacientes. La fluctuacion retroauricular en el momento del
diagndstico sdlo estaba presente en el 30,4% de los casos.
En la exploracién otoscdpica el 82,7% presentaban la membrana
timpanica hiperémica, el 47,8% abombada y en el 21,7% se
evidenciaba una perforacidn timpdnica con supuracion.
En nuestra serie el diagnostico radioldgico se realizd mediante
tomografia computarizada (TC) de mastoides en el 100% de los
pacientes. Respecto al empleo de la TC de mastoides para el
diagnostico radioldgico encontramos grandes diferencias en
la literatura, desde series en las que se realiza de manera casi
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rutinaria, ya que consideran imprescindibles los hallazgos de la
TC para establecer la necesidad de tratamiento quirdrgico** 2 u
otrasen las que se emplea de manera excepcional, reservandose
solo para el despistaje de complicaciones o en caso de dudas
diagndsticas'®!, debido a la radiacién inherente a la pruebay la
necesidad de sedacién de muchos de los pacientes por razones
de edad.

Los datos analiticos pueden ser de gran valor diagndstico. La
presencia de una leucocitosis con neutrofilia, elevacion de la
velocidad de sedimentacion globular y la proteina C reactiva
pueden ser indicativos de una mastoiditis como complicacion
de una OMA, ya que habitualmente ésta cursa con escasa
alteracion del hemograma® %3, pudiendo incluso actuar dichas
alteraciones, como predictores de tratamiento quirdrgico.
En nuestra serie el 14% de los nifios presentaron un recuento
inferior a 10.000 leucocitos/mm?3, un 43% entre 10.000 y 15.000
leucocitos/mm?, y otro 43% por encima de 15.000 leucocitos/
mm?, Se registrd elevacion de la VSG en la mayoria de los casos
con una media de 75,55mm/12hora. La medicidn se la PCR sélo
se llevd a cabo en un 35% de la muestra, con una media de 2,95.
Se realizd estudio microbioldgico del exudado 6tico en el
73,9% de los pacientes, siendo el 41,1% positivo para el S.
pneumoniae, lo que coincide con la mayoria de las series® ®
1011, 13,1516 F| cultivo resultd estéril en el 29% de las muestras,
porcentaje relativamente inferior a otras series, lo que podria
estar en relacion al menor porcentaje de antibioticoterapia
previa al diagndstico.

El tratamiento empirico inicial ha consistido en cefalosporinas
parenterales de 32 generacién en el 96% de los casos. Para
algunos autores, el tratamiento conservador, Unicamente
con antibioticoterapia intravenosa, puede ser suficiente en
el control de ésta patologia®>¥. Asi nos encontramos series
en las que sdlo se ha realizado miringotomia en 4% de los
casos. En nuestra muestra, se realizd una miringotomia a la
totalidad de los pacientes, con colocacion de tubos de drenaje
transtimpdnicos en 43,4% de los casos y una aticotomia con
mastoidectomia a demanda en el 82,6% de los pacientes. Sélo
se han objetivado dos complicaciones, un absceso extradural
(que se drend en el mismo acto quirlrgico en que se realizo
la aticotomia) y una infeccion de la herida quirlrgica, que se
resolvio con tratamiento conservador con antibioticoterapia
intravenosa. Esto contrasta con otras series en las que el indice
de complicaciones es mayor, si bien en éstas el tratamiento es
mds conservador® & 11,

CONCLUSIONES

A pesar de encontrarnos en la era antibidtica, la mastoiditis
aguda infantil sigue siendo una patologia de incidencia
importante en nuestro medio, afectando principalmente a
nifos de corta edad.

Aunque la mastoiditis aguda es la complicacién mas frecuente

de la OMA, debemos tener en cuenta el importante nimero de
casos sin historia de OMA en el momento del diagndstico, asi
como el desarrollo de esta complicacion en pacientes con OMA
correctamente tratada.

Desde nuestra experiencia consideramos que la tomografia
computerizada esindispensable para considerarlas dimensiones
del caso y por lo tanto, establecer la actitud terapéutica.
Presentamos en este trabajo una serie de casos a los que se les
realizd un tratamiento inicialmente quirdrgico y mas agresivo
que en otras series publicadas, pero en el que se ha registrado
un menor indice de complicaciones.
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