
Paciente de 15 años, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por cuadro 

de otalgia izquierda de 2 semanas de evolución, desde hace 1 semana aumento de 

volumen y dolor retroauricular .  

Exploración: No otorrea, no vértigos, no algias faciales. Afebril. 

Otoscopia: OD : Nomal. OI: Restos de cerumen, membrana deslustada, con vasos 

superficiales, no claro contenido en caja. Aumento de volumen doloroso y 

fluctuante a nivel de región mastoidea izquierda. 

Se solicita TC de Peñascos por sospecha de mastoidits y para  descartar otras 

posibles complicaciones. 

Se realiza TC de peñascos con contraste intravenoso, objetivándose una ocupación 

por densidad de partes blandas en el interior de la caja timpánica, aditus ad antrus  

y celdillas mastoideas. Conservación de la cadena osicular . Existe osteolísis de las 

trabéculas y de la cortical externa de la mastoides con imagen de colección con 

realce de contraste periférico, hallazgos compatibles con mastoiditis coalescente 

con absceso subperióstico 

No se objetivan compliaciones intracraneales, ni otros hallazgos radiológicos a 

destacar. 

 

La otitis media aguda es una entidad de gran prevalencia mundial, afectando 

especialmente a niños. Es la inflamación de la caja del oído medio, así como la 

trompa de Eustaquio y mastoides. Pueden dar lugar a distintos tipos de 

complicaciones, dependiendo de factores individuales, del germen y de la actuación 

clínica. Dado la diversidad de estas complicaciones, se dividen dependiendo de su 

localización. 

Complicaciones intratemporales extracraneales: 

Mastoiditis aguda Incipiente   

Mstoiditis aguda Coalescente  (con o sin empiema intramastoideo, con o sin absceso 

subperióstico o abceso bezold)  

Parálisis del nervio facial. 
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Laberintitis supurativa. 

Petrositis. 

Complicaciones intracraneales extratemporales:  

Abceso subdural o epidural. 

Tromboflebitis seno sigmoide   

Absceso cerebral o cerebeloso. 

Espasmo de arteria carótida.  

Encefalitis. 

Hidrocefalia.  

Infarto venoso por trombosis de seno venoso longitudinal superior. 

Meningitis. 

Centrándonos en nuestro caso, recordar que la mastoiditis aguda, constituye la 

complicación supurativa más frecuente de la otitis media aguda, debido a la 

comunicación anatómica entre las celdillas mastoideas y el oído medio. La 

realización de estudio de imagen, TC de Peñascos con contraste IV, es crucial para 

su diagnóstico y determinará la actitud terapéutica.  

En la MA incipiente los hallazgos radiológicos que encontraremos son, densidad de 

partes blandas en el interior de la caja timpánica, antro y celdillas mastoideas, sin 

presentar resorción/ erosión de las trabéculas óeas, de  las paredes mastoideas ni 

periostitis, se puede asociar a edema y celulitis perimastoidea. Suelen responder 

bien a tratamiento médico.  

Cuando se objetiva ostelísis de los tabiques con imagen de coalescencia de las 

celdillas mastoideas, se trataría de un empiema intramastoideo. y el tratamiento 

conllevaría en muchos casos,  timpanocéntesis-miringotomía. Cuando la erosión se 

extiende  hacia la cortical externa, puede producir un absceso superióstico,( como 

en nuestro caso)  estando indicado  mastoidectomía urgente, como finalmente se le 

realizó a nuestro paciente. 

 

La mastoiditis aguda coalescente constituye una complicación supurativa de la 

mastoiditis aguda. Puede asociar  absceso subperióstico ( como en nuestro caso), o 

bien asociar otras complicaciones intratemporales y/o intracraneales. El radiólogo 

juega un papel fundamental en su diagnóstico precoz, ya que los hallazgos, 

determinaran el tipo de tratamiento ( médico o quirúrgico), lo que será crucial en el 

pronóstico y las posibles secuelas. 
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