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Nota clinica

No todo es mastoiditis. Sindrome de Gradenigo
como complicacién intracraneal de una otitis media aguda

en edad pediétrica
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Las otitis medias son una patologia fre-
cuente en edad pediatrica, habitualmente con un curso
benigno, realizandose manejo sintomético y observacional
en muchos casos en pacientes sin factores de riesgo. Sin
embargo, existen complicaciones potencialmente graves
de las otitis medias, siendo la més habitual la mastoiditis,
aunque existen otras.

Presentamos el caso de una paciente de
9 afios con antecedente de otitis medias de repeticién
que desarrollé como complicacién de una de ellas una
apicitis petrosa o sindrome de Gradenigo. Presentaba
diplopia aguda y cefalea cuando consulté en el servi-
cio de Urgencias Hospitalarias. Tras la realizacién de la
confirmacién diagndstica por técnicas de neuroimagen la
paciente recibid tratamiento antibidtico intravenoso con
resolucion clinica y de pruebas complementarias en el
seguimiento posterior

La presencia de focalidad neuroldgica
aguda, fundamentalmente afectacién de los nervios motor
ocular externo y trigémino, en su porcién sensitiva, en
un paciente con antecedentes de otitis medias de repe-
ticién, o una otitis media activa, deben hacer sospechar
la presencia de un sindrome de Gradenigo. La correcta
identificacion y tratamiento antibiético precoz en nuestro
caso facilité una resolucion satisfactoria sin recurrir a
mastoidectomia.

Nervio abducens; Nervio trigémino;
Otitis media; Petrositis.

Hospital Universitario de Burgos.

NOT EVERYTHING IS MASTOIDITIS. GRADENIGO
SYNDROME AS INTRACRANIAL COMPLICATION OF
ACUTE OTITIS MEDIA IN PEDIATRIC AGE

ABSTRACT

Background. Otitis media is a common disease in pedi-
atric patients. It is usually a benign process, allowing
for symptomatic treatment and observation in patients
without risk factors. However, potentially severe compli-
cations are not uncommon, with mastoiditis being the
most frequent one.

Clinical case. We present the case of a 9-year-old
female patient, with a medical history of multiple otitis
media, who developed petrositis, also known as Gradenigo
syndrome, as a complication of one of her episodes. She
presented acute diplopia and headache when she was
admitted to the Emergency Department. After diagnostic
confirmation via magnetic resonance, she received intrave-
nous antibiotics with clinical resolution and normalization
of ancillary tests in follow-up visits.

Conclusions. The presence of focal neurological deficit
of either abducens or trigeminal nerve in a patient with
a history of otitis media or with concurrent otitis media,
should arise the concern about the presence of Grad-
enigo syndrome. In our patient, the quick identification
and prompt antibiotic treatment allowed a quick recovery
without need for mastoidectomy.

Keywords: Abducens nerve; Trigeminal nerve; Otitis
media; Petrositis.
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INTRODUCCION

Las otitis medias son una patologia frecuente en edad
pediatrica, habitualmente con un curso benigno. En pacientes
sin factores de riesgo el manejo puede ser exclusivamente
sintomatico, con una evolucién tipicamente favorable. Sin
embargo, en ocasiones pueden presentar complicaciones gra-
ves a nivel intracraneal, siendo la mastoiditis la méas frecuente
y conocida, aunque hay més. El sindrome de Gradenigo es
una entidad infrecuente!” que se relaciona con la complica-
cion intracraneal de un proceso infeccioso del oido medio.
Los pacientes inmunodeprimidos y menores de 7 afios son
mas susceptibles@), En pacientes en los que existe neu-
matizacion del apex del pefiasco del temporal, un 30% de
la poblacién®, la infeccién puede extenderse produciendo
una inflamacién del mismo denominada apicitis petrosa®.
Esta inflamacion puede comprometer a estructuras vecinas,
fundamentalmente al ganglio de Gasser (V par craneal) y al
nervio abducens (VI par craneal).

CASO CLiNICO

Una paciente mujer de 9 afios acude al servicio de Urgen-
cias Pediatricas de un hospital de tercer nivel presentan-
do cefalea biparietal punzante de forma continuada de 48

Tomografia computerizada de craneo con ventana 6sea en
el que se observa ocupacién de celdillas del pefiasco del temporal
izquierdas, con datos sugestivos de apicitis petrosa (flecha naranja).
Fuente: caso propio descrito en el articulo.
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horas de duracion. Ademas, asociaba diplopia en la visién
de media y lejana distancia. No habia presentado otalgia,
vomitos, sintomas constitucionales en las semanas previas o
afectacién del nivel de consciencia. No relataba semiologia
sugestiva de crisis ni otra clinica neurolégica. Referia un
cuadro catarral los dias previos y, como Unico antecedente,
otitis medias agudas de repeticion en el oido izquierdo, sin
complicaciones previas.

Presentaba un buen estado general, con datos de ocupa-
cion del oido medio izquierdo, una paresia de VI par craneal
ipsilateral y diplopia binocular, sin otros hallazgos explorato-
rios. Se realiz6 una tomografia computerizada (TC) urgente
(figura 1) con datos ocupacién de celdillas del pefiasco del
temporal y mastoides y del oido medio izquierdo. Se establece
el diagnéstico de sindrome de Gradenigo y se ingresa con
antibioterapia intravenosa con cefotaxima a 200 mg/kg/dia
y metilprednisolona intravenosa a 1 mg/kg/dia durante 72
horas con descenso progresivo hasta retirada a los 7 dias.

Durante el ingreso se realiza resonancia magnética (RM)
que muestra alteracién de la sefial del apex petroso izquierdo,
con area focal de restriccion a la difusion, caracteristico del
sindrome de Gradenigo (figura 2), estando libres las celdas
mastoideas y sin datos de abscesificacion. Se realiza coloca-
cioén de drenaje transtimpanico en oido izquierdo y se cultiva
el exudado obtenido, sin hallazgos microbiolégicos.

Resonancia magnética de craneo ponderada en T2 en la
que se observa alteracién en la sefial del apex petroso izquierdo
(flecha naranja). Fuente: caso propio descrito en el articulo.
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Se realizd un seguimiento multidisciplinar con Oftalmo-
logia y Otorrinolaringologia durante el ingreso. La paciente
presenté una evolucion favorable, con resolucién completa de
los sintomas a la semana de ingreso, siendo dada de alta a
domicilio. Se continué antibioterapia oral en domicilio hasta
completar 14 dias de tratamiento y se realizé seguimiento en
consultas externas de Otorrorinolaringologia, sin incidencias
ni secuelas.

DISCUSION

La triada caracteristica del sindrome de Gradenigo, des-
crita por primera vez en 1904, se basa en la afectacién de
los pares craneales préximos al apex y consiste en: 1) otitis
media aguda, 2) dolor en el territorio de la rama oftalmica
del V par craneal y 3) paralisis del VI par craneal®, aunque
pueden existir otras afectaciones secundarias como trombosis
venosa, abscesos intracraneales o afectacion de pares cranea-
les bajos®”. Los estudios recientes muestran que no deben
estar presentes los 3 criterios, y que con la presencia de uno
y Una neuroimagen compatible con apicitis petrosa se puede
establecer el diagndsticol®?). La neuroimagen caracteristica
en TC es una ocupacién de las celdillas del apex del pefiasco
con rotura trabecular y, en algunos casos, lisis cortical. En
RM se observa la misma ocupacion y posible restriccion a la
difusion si hay componente de abscesificacién™®. La mayoria
de los pacientes pueden manejarse de forma conservadora con
antibioterapia intravenosa que cubra los gérmenes més fre-
cuentes causantes de otitis media en la region. Los corticoides
intravenosos se han descrito como adyuvantes para el manejo
del dolor?:2), A nivel quirdrgico, si la evolucién no es favorable,
la opcién habitual es la realizacién de una mastoidectomia.
En caso de presentar antecedentes de otitis de repeticion,
se suele plantear la colocacién de drenajes transtimpanicos.

En nuestro caso la paciente presentaba clinica de afecta-
cion del VI par craneal, sin otros claros signos de afectacion
de pares craneales ni dolor en territorio sensitivo trigeminal,
con datos de ocupacién del oido medio sin inflamacioén visi-
ble en la otoscopia. El diagnostico se establecié al cumplir
un criterio clinico mas la neuroimagen. Pese a tener una TC
compatible, se optd por realizar una RM para filiar mejor la
afectacion intracraneal y descartar otras complicaciones como
mastoiditis o abscesificacion. El diagndstico y tratamiento

288

precoces permitieron una resolucién satisfactoria sin com-
plicaciones con manejo conservador y colocacién de drenaje
transtimpanico.

El sindrome de Gradenigo es infrecuente, pero la poten-
cial gravedad debido a complicaciones intracraneales como
abscesos, trombosis 0 meningitis hace que sea fundamental
conocerlo y sospecharlo. La sospecha ante la clinica caracte-
ristica, con la realizacion precoz de pruebas de neuroimagen,
permite establecer pronto el diagnéstico. Con un diagnéstico
precoz, la evolucion de estos pacientes suele ser favorable.
Esto permite un manejo conservador, evitando la mastoi-
dectomia y potenciales secuelas de la cirugia y de la propia
enfermedad.
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