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Resumen: Objetivo: Revisar en nuestro centro la experiencia y
resultados en el diagnéstico y tratamiento de la mastoiditis
aguda infantil, una patologia que ha experimentado un sensi-
ble incremento de su incidencia en los tltimos afios. Material
y método: Realizamos un estudio retrospectivo de 49 pacientes
menores de 16 afos diagnosticados y tratados de mastoiditis
aguda entre los afios 1994 y 2003 en nuestro hospital. Se anali-
zan diversas variables epidemiolégicas, analiticas y clinicas.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de dos afios y
medio. El 75% de los casos se produjeron en los meses de oto-
o e invierno y casi la cuarta parte han sido diagnosticados
en el dltimo afio. El microorganismo més prevalente fue el S.
pneumoniae en un 28,6% de los cultivos estudiados, aunque lo
mds frecuente (38,1%) fue un resultado estéril de la muestra.
Veinticuatro de los pacientes (48,9%) precisaron tratamiento
quirargico ante la mala evolucién clinica. Se presentaron com-
plicaciones en tan sélo cinco pacientes (10,2%). Conclusiones:
La mastoiditis aguda sigue siendo una patologia con una inci-
dencia importante en nuestro medio y en la cual debemos
pensar ante una OMA de mala evolucion o que recibe trata-
miento antibiético inadecuado. No ha sido posible realizar
analisis estadisticos significativos de variables predictivas de
una complicacién debido al bajo nimero de estas.

Palabras clave: Mastoiditis aguda. Absceso subperiostico.
Mastoidectomia. Miringotomia.

Acute mastoiditis in children. A retrospective study
and literature review

Abstract: Objective: To review our experience and results in
the diagnosis and treatment of acute mastoiditis, a patho-
logy with an increasing incidence in the recent years. Me-
thods: The study reviewed 49 pediatric patients diagnosed
and treated of acute mastoiditis between 1994 and 2003 in
our hospital. We summarize epidemiologic, laboratory and
clinical features. Results: The mean age was 2.5 years. Se-
venty-five percent of cases were in autumn and winter
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months and nearly twenty-five percent had been diagnosed
in the last year. S. pneumoniae was the most commonly iso-
lated pathogen (28.6%), although a sterile result was the
most frequent (38.1%). Twenty-four patients (48.9%) requi-
red surgical treatment. Only five patients (10.2%) developed
complications. Conclusions: Acute mastoiditis is a pathology
with an important incidence and is generally the conse-
quence of an untreated otitis or an insufficient treatment.
Due to the low number of complications, we can not esti-
mate through statistical analysis valid markers like predic-
tors for complication.

Key words: Acute mastoiditis. Subperiosteal abscess.
Mastoidectomy. Myringotomy.

INTRODUCCION

La mastoiditis aguda es un proceso inflamatorio-infec-
cioso de las celdillas y paredes 6seas de la mastoides, aso-
ciada a lesiones destructivas de dicho hueso'. Existe una
continuidad anatémica y funcional entre la caja timpanica y
las celdas mastoideas, por lo que toda otitis media aguda
suele conllevar de forma implicita un grado variable de
afectacion de la mucosa de la mastoides. Unicamente cuan-
do el paciente presenta manifestaciones clinicas suele existir
osteitis de las celdas mastoideas y podemos entonces hablar
de una mastoiditis aguda®.

Es la complicacién més frecuente de la otitis media
aguda®, siendo especialmente prevalente en lactantes y ni-
fios de corta edad. En la anamnesis suele encontrarse el an-
tecedente de otitis tratada inadecuadamente, ya sea por la
eleccién de un antibiético no indicado o por una duracién
insuficiente del mismo. Reviste especial importancia llegar a
un diagndstico precoz y preciso, ya que ello evitara la apa-
ricién de graves complicaciones.

La incidencia de este proceso ha disminuido considera-
blemente tras la introducciéon de la terapia antimicrobiana®
si bien en los ultimos afios se ha puesto de manifiesto un
cierto repunte, debido probablemente al incremento de re-
sistencias a los antibiéticos y a la inadecuada prescripcion
de los tratamientos’.

El diagnéstico es especialmente dificil en los nifios pe-
queios debido a la escasa especificidad de los sintomas, la
infravaloracién del cuadro y a la existencia de mastoiditis
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enmascaradas en las cuales la otoscopia es normal y la clini-
ca enganosa'. Todo ello puede repercutir en un retraso en el
diagndstico que conllevaria la aparicién de una complica-
cién mayor y la necesidad de tratamiento quirtrgico.

En los dltimos trabajos se ha intentado determinar la
existencia de ciertos factores predictivos que pudieran ayu-
dar a prever la evoluciéon de una mastoiditis. Ello podria ser
de utilidad para precisar "a priori" qué pacientes podrian ser
considerados de alto riesgo y por lo tanto tendrian mayores
posibilidades de requerir tratamiento quirtrgico posterior.
En este sentido, los resultados han sido contradictorios® y
no extrapolables.

Debido al interés que esta patologia suscita en nuestro
medio, hemos revisado nuestra experiencia acumulada en
la seccién de ORL Pediatrica de nuestro hospital en un perio-
do de 10 afos (1994-2003). Se ha hecho hincapié en los pa-
cientes que han sufrido un tratamiento mds agresivo (mas-
toidectomia, antrotomia) para intentar establecer qué facto-
res prondsticos han influido en la necesidad de llegar a
dicho tratamiento.

PACIENTES Y METODO

Se realiza un estudio retrospectivo de 49 pacientes me-
nores de 16 afos tratados en nuestro hospital entre enero de
1994 y diciembre de 2003 con el diagnéstico de mastoiditis
aguda.

Se han considerado como criterios de inclusién la pre-
sencia de signos clinicos de inflamacién mastoidea (eritema,
abombamiento retroauricular, borrado del surco, desplaza-
miento de pabellén), la evidencia de una otitis media aguda
o reciente y/o alteraciones radiolégicas compatibles.

Las variables analizadas han sido el sexo, la edad, la
incidencia estacional, la duracién de los sintomas previos al
ingreso, antecedentes de OMA, la existencia o no de trata-
miento antibiético previo, la clinica, la exploracién otoscopi-
ca, el recuento de leucocitos, VSG, PCR, el cultivo bacterio-
l6gico, el tratamiento al ingreso, el nimero de dias de
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Figura 1. Distribucién por edades y estacional.
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tratamiento, el nimero de dias de hospitalizacién, los estu-
dios de imagen, las posibles complicaciones, el tratamiento
quirdrgico y las recurrencias.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 49 pacientes diagnosticados de
mastoiditis aguda con una edad media de 2,5 afios, con un
rango comprendido entre los 6 meses y los 12 afios. El 67%
de los pacientes tenia menos de dos afos y tan sélo el 8%
superaba los seis afios (Figura 1).

La distribucién por sexos presentaba un ligero predo-
minio del sexo masculino (55%).

En el 57% de los pacientes existia el antecedente de oti-
tis media aguda en los dias previos al ingreso, y dentro de
este grupo sélo el 59,2% habia recibido tratamiento antibié-
tico.

Se ha constatado una mayor incidencia estacional de la
mastoiditis en los meses de otofio e invierno, durante los
cuales ingresaron el 75% de los pacientes.

La distribucién de los casos a lo largo de los 10 afios
ha sido bastante homogénea, a excepcién del dltimo afio
2003, en el cual se han presentado casi la cuarta parte de las
mastoiditis (24,4%).

El dato clinico mas prevalente ha sido la fiebre (81% de
los casos). La asociacion de otalgia, edema/eritema retroau-
ricular y despegamiento del pabellén se presenté en un
98%. Aparecio otorrea en menos de la cuarta parte de los
pacientes (22,4%) y fluctuacién en area retroauricular en el
4,1%. La duracién media de los sintomas previos al ingreso
fue de 2,4 dias, si bien la mayor parte referia clinica de me-
nos de 48 horas de evolucién (Figura 2).

Al ingreso presentaron leucocitosis 47 nifios (96%),
siendo el recuento medio de 17287160890 leucocitos/mm?®.
Se registré elevacién de la VSG en la mayoria de los casos
con una media de 80,27+28,780. En 31 casos se analizé la
PCR con una media de 10,91+9,320.

La exploracion otoscépica en el momento del ingreso
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Figura 2. Duracion de los sintomas previos al ingreso (dias).

B Timpano
abombado

® Timpano
12% deslustrado
o Perfor+Otorrea

O Perforacion seca

2% 18%

Figura 3. Hallazgos otoscdpicos al ingreso.
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Figura 4. Resultados del cultivo del exudado ético.

mostré un timpano abombado en 33 nifios (67,3%), aspecto
deslustrado en 6 casos (12,2%), perforacién con otorrea en 9 ni-
fos (18,4%) y una perforacién seca en 1 caso (2%) (Figura 3).
Se obtuvo muestra del exudado 6tico para estudio mi-
crobiolégico en 21 pacientes (42,9%). El resultado del culti-
vo resultd estéril en 8 casos (38,1%), mientras que el creci-
miento fue positivo para Streptococo pneumoniae en 5 casos
(23,8%), Staphilococo epidermidis en 3 casos (14,3%), Haemo-
philus influenzae en 2 casos (9,5%), Streptococo pyogenes en 2
casos (9,5%) y en un caso (4,8%) se aisl6 conjuntamente el S.
neumoniae y H. influenzae (Figura 4). No fue posible obtener
en la recogida de datos los valores de resistencia o sensibili-
dad antibidtica de estos microorganismos para evaluar de
forma mdés completa la eficacia del tratamiento empirico.
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Figura 5. Tratamiento antimicrobiano en el ingreso.
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Figura 6. Modalidades de tratamiento quiriirgico (DDT: drenajes
transtimpinicos).

Respecto al diagnostico de imagen, se realizaron radio-
grafias convencionales de Schiiller de mastoides en 18 pa-
cientes (36,7%) siendo normal en la mitad de los casos y ob-
jetivandose en la otra mitad opacificacion o veladura de las
celdillas mastoideas. En 10 nifios (20,4%) se realizé TC de
pefascos, observandose ocupacién a nivel de la mastoides
afecta en todos los casos, y en uno de ellos se aprecié a su
vez un absceso subperidstico. En el resto de la muestra es-
tudiada (42,9%) no se encontr6 exploracién radiolégica de
forma explicita en la historia clinica.

Todos los pacientes recibieron antibioticoterapia intra-
venosa desde el ingreso. Se administré Cefotaxima a 35 pa-
cientes (71,4%), Amoxicilina-Clavulanico a 9 (18,4%), Cefu-
roxima a 4 (8,2%) y Teicoplanina al nifio restante (2%)
(Figura 5). La duracién media del tratamiento antibiético
fue de 12 dias, aunque en la mayoria de ellos éste se com-
pletd por via oral.

Veinticuatro pacientes (48,9%) precisaron tratamiento
quirdargico ademas de recibir antibioterapia parenteral. Den-
tro de este grupo se realiz6 una miringotomia en 9 casos
(38%), miringotomia con colocacién de drenaje transtimpa-
nico en 10 casos (42%), y mastoidectomia con miringotomia
en los 5 casos restantes (20%) (Figura 6). Ninguno de estos
altimos pacientes que precisaron una cirugia radical supe-
raba los 26 meses de edad.

La estancia media hospitalaria fue de 8 dias, con un
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rango de tres a dieciocho dias. En ningtn caso se present6
recurrencia de la enfermedad.

DISCUSION

La mastoiditis aguda es una enfermedad intimamente
ligada a la otitis media aguda, considerandose una compli-
cacién infrecuente de ésta. En la mayoria de los casos la
OMA se asocia a una inflamacion de las celdillas mastoideas
que no suele tener traduccién clinica. La presentacion de los
signos retroauriculares caracteristicos de esta patologia nos
indica un estadio mas avanzado del cuadro, con un compo-
nente de periostitis u osteitis de las celdillas mastoideas, y la
verdadera instauracién de la mastoiditis aguda™’.

Cléasicamente la mastoiditis aguda se consideraba una
enfermedad de manejo quirtrgico®. Este concepto ha cam-
biado notablemente desde la introducciéon de los antibioti-
cos’, gracias a los cuales sdlo es precisa la cirugia en las
mastoiditis complicadas o con mala evolucion.

La incidencia, que habia disminuido de forma impor-
tante con la ayuda de los antibiéticos, se ha incrementado
durante los dltimos afios debido en parte a las resistencias
que estan generando los microorganismos por el uso inade-
cuado de los mismos®”. En la actualidad se estima su inci-
dencia infantil en 2-4 casos por cada 100.000 otitis medias
agudas en los paises industrializados*”. En nuestra casuisti-
ca la incidencia se ha distribuido de forma bastante homo-
génea durante el periodo estudiado, a excepcién del dltimo
afio en el que se registraron casi la cuarta parte de los casos
totales. Estos valores deberdn ser revisados en los préximos
afios para determinar si este incremento responde realmen-
te a un cambio de tendencia de esta patologia, sin perder de
vista las causas que haya podido generar dicho cambio.

Aparte de las resistencias creadas que se mencionan en
casi todos los estudios como etiologia de ese aumento en el
nimero de casos”'*”, algunos autores explican este incre-
mento al hecho de que la mayorfa de las OMA no son trata-
das por especialistas ORL".

Todos nuestros casos fueron unilaterales y no hubo di-
ferencia significativa por sexos al igual que en el resto de
estudios revisados. La patologia se manifesté principalmen-
te en los meses de otofio e invierno y en nifios menores de
dos afios, que representaron el 67% de la muestra. La razén
de este predominio en la edad preescolar ha sido atribuida
a factores anatémicos y funcionales. Entre los primeros han
sido enumeradas diferencias con los pacientes adultos en
relacion con la longitud y morfologia de la trompa de Eus-
taquio, la neumatizacién del oido medio asi como el menor
grosor del hueso cortical mastoideo. Por otra parte, el esta-
do de relativa inmadurez inmunolégica del nifio pequefio le
hace mas susceptible a padecer cuadros de otitis media agu-
da y consecuentemente sus complicaciones®.

Si tenemos en cuenta que el diagndstico de este proce-
so es fundamentalmente clinico, habria que estar alerta
frente a los signos y sintomas precoces para prevenir las po-
sibles complicaciones. No obstante, hay que considerar que
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no existen sintomas propios de la mastoiditis y que, por
otro lado, el dolor en la edad infantil no es facil de evaluar.
Ello explicarfa el elevado numero de pacientes que acuden
con cuadros evolucionados o complicados. En nuestra serie
el 81% de los pacientes presentaron fiebre y el 98% presen-
taron otalgia, edema y eritema retroauricular, dolor a la pal-
pacion y despegamiento del pabelléon. En tan solo un caso
no habia signos locales de afectacién mastoidea. Todos ellos
manifestaron en la otoscopia una imagen de una otitis me-
dia aguda o pasada. El 57% de los pacientes habian presen-
tando una otitis media aguda los dias previos al ingreso tra-
tada con antibiético, lo que puede en algunas ocasiones
dificultar el diagnoéstico de la mastoiditis al dar una imagen
otoscopica normal y enmascarar la sintomatologia, cobran-
do entonces especial interés el diagnéstico radiolégico.

Por otro lado, aunque habitualmente se describe la
mastoiditis en el contexto de una otitis media aguda persis-
tente o recidivante, algunas series” describen hasta un 43%
de casos de mastoiditis aguda como forma de presentacién
de una infeccién del oido medio.

Los datos analiticos pueden ser de gran valor diag-
noéstico. La presencia de una leucocitosis con neutrofilia y
la elevacién de la velocidad de sedimentacién globular
pueden ser indicativos de una mastoiditis en el seno de
una OMA", ya que habitualmente ésta cursa con escasa al-
teraciéon del hemograma. En nuestro trabajo se registré
una leucocitosis mayor de 10.000/mm?® en el 82,9% de los
casos y una VSG por encima de 60 mm/1? hora en el 80%
de los pacientes, coincidiendo con otros estudios publica-
dos. Algunos autores han encontrado una relacién signifi-
cativa entre el valor numérico de estos datos analiticos y la
evolucién hacia una complicacién y necesidad de una ciru-
gia‘. El conocimiento de estos posibles factores predictivos
ayudaria a anticiparnos al desarrollo de las complicaciones
de las mastoiditis y a mejorar su tratamiento®. Se analiz6
por tanto si cualquiera de estos tres valores podria ser un
factor predictivo de pacientes en riesgo para una futura
complicaciéon y cirugia, pero el bajo nimero de complica-
ciones registradas en nuestro trabajo ha impedido el anéli-
sis estadistico de estas variables de una forma significati-
va.

En el diagnéstico radiolégico se utilizé tanto la radio-
grafia convencional de mastoides como la tomografia com-
puterizada (TC) de pefascos. La radiografia simple conven-
cional se empled en el 36,7% de los pacientes, siendo
solicitada por los pediatras antes de consultar al otorrinola-
ring6logo. No se encontraron hallazgos patolégicos en la
mitad de los casos y en la otra mitad se aprecié exclusiva-
mente opacificacion de las celdillas mastoideas. Su dificil in-
terpretacién y la pobreza de signos otorgan a esta técnica
un papel practicamente nulo en el contexto actual. Por el
contrario, la TC de alta resolucién ofrece una imagen deta-
llada de la celularidad mastoidea, permitiendo determinar
la existencia de coalescencia en el seno de una mastoiditis,
asi como de la posible extension a las estructuras préximas.

Existe cierta controversia acerca de qué situaciones
precisarian realizar una TC. Algunos autores justifican su



realizacién en todos los casos basdndose en la documenta-
cién de casos de absceso epidural en nifios con mastoidi-
tis que no tienen clinica de complicacién intracraneal.
Otros" consideran cruciales los hallazgos de la TC para
establecer la necesidad de un tratamiento quirdrgico. En
nuestra recopilaciéon tan sélo en 10 nifios (20,4%) se reali-
z6 TC de pefiascos, objetivandose signos de ocupacién
mastoidea en todos los casos y absceso subperidstico en
uno de ellos. La explicaciéon para el reducido niamero de
TC realizadas con respecto a otros trabajos se hallarfa en
una indicacién maés restrictiva, reservandose ésta a los ca-
sos de sospecha de posibles complicaciones o en caso de
duda diagnoéstica.

En relacion al resultado del cultivo del exudado 6tico,
el microorganismo mas prevalente fue, al igual que la ma-
yoria de los estudios®*"*", el Streptococo neumoniae (28,6%).
Es importante resefiar el elevado ntimero de cultivos que
resultaron estériles (38,1%), al igual que han comunicado
otros autores™. Esto podria explicarse por el porcentaje de
pacientes que tomaron tratamiento antibiético previo al in-
greso™. A pesar de ello, la gravedad del cuadro y de sus po-
sibles complicaciones hace necesario obtener una muestra
del exudado para cultivo siempre que sea posible. El méto-
do idéneo para obtener dicha muestra seria mediante aspi-
racion o mediante miringotomia y aspiracion si la membra-
na estuviera intacta.

El tratamiento de eleccién ante la sospecha de mastoi-
ditis aguda es la antibioticoterapia por via intravenosa tra-
tando de cubrir los gérmenes habitualmente implicados (S.
neumoniae, H. influenzae, S. pyogenes, M. catharralis...). El
principal antibiético utilizado en nuestro centro fue la cefo-
taxima en el 71,4% de los casos, seguido de la amoxicilina-
clavulénico (18,4%). Al igual que ocurrié con los datos ana-
liticos, tampoco se ha podido obtener un andlisis estadistico
comparativo entre ambos tratamientos y la posibilidad de
complicaciones debido al nimero limitado de éstas que se
registraron. La duracion media del tratamiento fue de doce
dias.

Si se produce una mala evolucién a pesar de un correc-
to tratamiento antibiético estd indicado el tratamiento qui-
rargico””. Dicho tratamiento ha cambiado muy poco en las
dltimas décadas®. En nuestro caso se realizé una miringoto-
mia en 19 casos (10 de ellos con colocacién de drenaje) y
mastoidectomia junto con miringotomia en los cinco casos
restantes. Estos tltimos pacientes presentaron abscesos sub-
peridsticos complicados que precisaron esta cirugia mas
agresiva. El porcentaje de complicaciones y la necesidad de
mastoidectomia ha sido significativamente menor en nues-
tra revision (10,2%) con respecto a otras publicaciones que
recogen cifras comprendidas entre el 15% y el 32%"*** (Ta-
bla 1). Las causas podrian encontrarse en el tratamiento em-
pleado o en la rdpida derivacion al especialista ORL ante
una mala evolucién de una otitis media aguda. Hay que re-
calcar que todas las complicaciones que se produjeron fue-
ron en niflos menores de 26 meses, por lo que hay que con-
ceder un seguimiento mds estrecho en los lactantes y los
nifios de corta edad.

MASTOIDITIS AGUDA INFANTIL

Tabla 1: Tasas de complicaciones de diferentes series

Tasas de complicaciones

Tarantino 15%
Vera-Cruz 17,7%
Butbul-Aviel 21%
Papournas 23,2%
Rosen 32%
H. Gregorio Marafion 10,2%

Se han descrito algunos factores predictivos para la
realizacién ulterior de una mastoidectomia, entre los que
habria que destacar una elevacion de la proteina C reactiva
(PCR), la duracién de los sintomas igual o superior a los 6
dias previos a la hospitalizacién y leucocitosis. Con nuestra
experiencia no hemos podido contrastar estos datos debido
al escaso ntimero de pacientes que han precisado mastoi-
dectomia.

La mayoria de los estudios concluyen que casi todos
los pacientes con mastoiditis no complicadas regresan con
tratamiento antibiético adecuado y miringotomia, quedan-
do la mastoidectomia reservada para los casos complicados
o de mala evolucién.

A pesar de tratarse de un tratamiento agresivo, la mas-
toidectomia es una técnica segura y eficaz en el tratamiento
de la mastoiditis aguda. Por otra parte, no se han encontra-
do en el postoperatorio diferencias significativas respecto al
oido contralateral en lo referente a incidencia de otitis me-
dias, nivel de audicién o volumen del conducto auditivo ex-
terno. En este sentido, ningtin enfermo de nuestra serie pre-
senté complicaciones o recurrencia tras el tratamiento
médico o quirtrgico.

CONCLUSIONES

La mastoiditis aguda sigue siendo una patologia con
una incidencia importante en nuestro medio, que requiere
un conocimiento adecuado de los sintomas y un diagnésti-
co y tratamiento tempranos para evitar las complicaciones.

La frecuencia ha sido mayor en el grupo de nifios de
corta edad (menores de 26 meses), que es precisamente el
que mds problemas plantea en cuanto a la interpretacién de
los sintomas y signos.

En la mayoria de los casos el proceso ha remitido con
tratamiento conservador, reservando la mastoidectomia pa-
ra los casos complicados.

La mayor parte de las variables analizadas han obteni-
do resultados similares a las de otras series publicadas, a
excepcion del menor nimero de complicaciones y necesi-
dad de cirugia agresiva (mastoidectomia) que hemos encon-
trado en nuestra revisién.

No ha sido posible estimar una significacion estadistica
al comparar los diversos tratamientos ni hemos podido de-
terminar ningtn factor que implique un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones, debido al escaso ntimero de és-
tas que se han presentado en nuestra casuistica.
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