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ANTECEDENTES  

n  Enero 2004  
n   Proceso catarral febril.  

n  Tratamiento Rhinocort, Fluidasa y Floben 

n  Abril   2004   
n  Algia frontoparieto occipital       

izquierda 
n  TAC CRANEAL.  Normal 
n  RX. TORAX .     Normal. 



ESTUDIO RADIOGRÁFICO 



PRIMER INGRESO 

n  10/05/2004 

n  Procedencia Servicio de Urgencias 
n  PARALISIS FACIAL DERECHA 
n  DOLOR MASTOIDEO  INTENSO 

IRRADIADO A ZONA PARIETO TEMPORAL 
Y OCCIPITAL 



HISTORIA CLINICA 

n  ANTECEDENTES PERSONALES 

n  ALERGICA A CICLINAS 
n  TALASEMIA MINOR 
n  FUMADORA  30 C/ DIA 
n  REFLUJO GASTROESOFÁGICO 
n  OPERADA DE AMIGDALAS, APENDICE Y 

VESICULA 
n  INFECCIONES URINARIAS 



EXPLORACIÓN  O.R.L. 

n  Otoscopia: Imagen de derrame mucoso 
n  Rinoscopia Normal 
n  Faringoscopia Normal 



Exploración de cavum 
Laringoscopia 



EXPLORACIONES 
COMPLEMENTARIAS 

n  AUDIOMETRIAS 
n  IMPEDANCIOMETRIA 



VIDEO  
ELECTRONISTAGMOGRAFIA 



ESTUDIO RADIOGRÁFICO 

n  TAC MASTOIDES 



ESTUDIOS ANALITICOS 

n  FRVS .DAX 1.2.3.4 
n  NORMALES 
n  CULTIVOS 

EXUDADO ÓTICO 
NORMAL 



Company Logo 

DiGNÓSTICO 

OTITIS 

MASTOIDITIS - PETROSITIS 

PARALISIS FACIAL 

DIAGNÓSTICO? 



TRATAMIENTO 

n  MEDICO 
n  ANTIBIOTERAPIA. Ciprofoxacino 
n  ESTEROIDES. Prednisona 
n  ANALGÉSICOS 



TRATAMIENTO  QUIRURGICO 

n  DRENAJES TIMPANICOS 

n  CULTIVO: NEGATIVO 



EVOLUCIÓN 

n  22/06/2004 
 
n  Acude a Servicio de Urgencias por 

DOLOR INTENSO MASTOIDEO Y 
FACIAL con otorrea bilateral 

n  Tratamiento: Zinnat-Neobrufen-Adolonta-
Lexatin-Toradol 



EXPLORACIÓN  O.R.L. 

n  Otorrea bilateral 
n  Paralisis F. Derecha 
n  Parexia F. Izquierda 

n  Peticiones 
n  Torax normal 
n  Analitica: Leucocitosis 
n  Tac craneo: Mastoiditis 



EXPLORACIÓN FACIAL 

Lesión bilateral del N. Facial mixto Neuroapraxico ( desmielinizante ) y 
axonal. 



EVOLUCIÓN 

n    2 POSIBILIDES DIAGNOSTICAS 
 

n  OTITIS-MASTOIDITIS-PETROSITIS- 
OSTEOMIELITIS. 

n  ENFERMEDAD SISTÉMICA 



ENFERMEDADES SISTÉMICAS 

n  IDIOPÁTICA 
n  E. LYME 
n  WEGENER 
n  TUBERCULOSIS 
n  NEUROSIFILIS 
n  VIH 
n  HANS SCHULLER 

CRISTIAN 

n  SARCOIDOSIS 
n  DEPOSITOS 

LEUCEMICOS 
n  ESCLEROSIS PLACAS 
n  PERIARTERITIS 

NODOSA 
n  RETICULOSARCOMAS 
n  LECUCEMIAS 



      PETICIONES 
n  TAC CRANEO Y TORAX 
n  RNM CRANEAL, Y ABDOMINAL. 
n  FRUX-DAS.1.2.3.4 
n  SEROLOGIA VIRICA. LUETICA 
n  CULTIVOS NASALES Y DE OIDO 
n  MANTOUX, ESPUTOS L, ZHIEL-LOWSTEIN 
n  ESTUDIO ISOTÓPICO CON LEUCOCITOS MARCADOS 
n  BIOPSIA DE CAVUM 
n  ESTUDIO DE FUNCION RENAL 
n  ECOGRAFIA ABDOMINAL 



EXPLORACION RADIOLÓGICA 



TRATAMIENTO 

n  MÉDICO. 
n  Corticoides 
n  Antibióticos 
n  Antiviriasicos 
n  Analgésicos a “larga manu” 
 
         
  



TRATAMIENTO 

n  Masa de aspecto 
blanquecino que ocupa 
todas las cavidades y 
engloba cadena osicular, 
con facial dehiscente. 

n  Liberación del N. Facial 
 

n  MASTOIDECTOMIA 



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 
DE MATERIAL DE MASTOIDES 

n  CULTIVO , BACTERIAS, HONGOS 
n  Ziehl-neelsen- Lowestein 
n  ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO 
“ Inflamación crónica inespecífica) 



ESTUDIOS DE LABORATORIO 

n  SEROLOGIA 
n  Borrelia negativo 
n  Treponema Negativo 
n  HBsAg negativo 
n  Anti-Hbs 0 
n  HAVAB Positivo 
n  HAVABigM Negativo 
n  HVC-Ac Negativo 
n  Anti VIH Negativo 

n  Mantoux  15*15 
n  IgG 789 mg/dl 
n  IgA  190 mg/dl 
n  IgM  287 mg/dl 
n  C3-135 
n  C4 23 



ESTUDIOS DE LABORATORIO 

n  ANTICUERPOS NO ORGANO ESPECIFICOS EN SUERO 
n  Anticuerpos antinucleares POSITIVO  TITULO 1/40 
n  A. Antimitocondriales M2 Negativo 
n  A. antimusculo liso   Negativo 
n  A. Antireticulina    Negativo 

n  ANTICUERPOS ANTICELULAS PARIETALES 
GASTRICAS EN SUERO  POSITIVO  TITULO 1/80 

 



ESTUDIOS DE LABORATORIO 

n  ANTICUERPOS ANTINUCLEAARES EN 
SUERO 
n  Antid-DNA nativo  Negativo 
n  Anti Sm   Negativo 
n  Anti-RNP           Negativo 
n  Anti SSB(la)   Negativo 
n  Anti SCL(la)   Negativo 
n  Anti Jo    Negativo   
n  Anti centromero  Negativo    



ESTUDIOS RADIOLÓGICOS 

n  TAC TORAX NORMAL 
n  TAC ABDOMEN NORMAL. 
n  RNM  

n  Mastoiditis - Quiste de Torwald 
n  Meningitis basal 
RNM CRANEAL.  
Aumento de la Meningitis 



EXPLORACION RADIOLOGICA 
RNM. 06/10/2004 



EVOLUCIÓN 

n  Evolución muy torpida, con aumento de 
dolor, mal control con esteroides,y aumento 
de su meningitis se realiza por el SERVICIO 
DE NEUROCIRUGIA BIOPSIA DE 
MENINGES Y PUNCIÓN LUMBAR 

n  Diagnostico Histopatológico “ Proceso 
inflamatorio crónico necrotizante. No 
vasculitis franca”  

n  (SE DESCARTA SARCOMA MENINGEO) 



EVOLUCIÓN 

n  05/09/2004 
n  PARALISIS FACIAL BILATERAL 
n  MASTOIDITIS BILATERAL 
n  MENINGITIS EN PROGRESIÓN 
n  PARALISIS RECURRENCIAL DERECHA. 
n  DIPLOPIA 
n  TEMBLOR 



TRATAMIENTO  
UNIDAD DEL DOLOR. 

n  CORTICOIDES 60 mg Dacortin / dia 
n  Triptizol 0-0-1 
n  Omeprazol 1-0-0 
n  Ideos         2-0-0 
n  Durogesic  1/72 horas 
n  Neurontin  1-1-1 
n  Paracetamol 1-0-1 
n  Orfidal 0-0-1 



 SEGUIMIENTO  
 20/04/05 

n  EN SESION CLINICA CON SERVICIOS 
n  3 LINEAS DE TRATAMIENTO 

n  A.- Aumentasr corticoides en bolo 
n  B.- Iniciar ciclofosfamida 
n  C.- Tratarla con Tuberculosis  meningea 

n  ( Rifampicina 2-2-2) 



ULTIMO SEGUIMIENTO 
FEBRERO 2008 

n  SE REPLANTEA DIAGNOSTICO ANTE MALA EVOLUCION 
n  NUEVO DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO. 

NEUROSARCOIDOSIS. 
n  TRATAMIENTO ACTUAL 

n  RADIOTERAPIA 
n  METROTEXATE 
n  CORTICOIDES  


