
Revista	Hospital	Rawson
Hospital	Público	Descentralizado	Dr.	Guillermo	Rawson
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PRÓLOGO

La	investigación	cientı�́ica	en	salud	es	mucho	más	que	
una	actividad	académica:	es	una	herramienta	funda-
mental	para	mejorar	la	vida	de	las	personas.	Gracias	a	
ella,	 las	preguntas	que	 surgen	en	 la	práctica	 clıńica	
pueden	transformarse	en	diagnósticos	más	precisos,	
tratamientos	más	e�icaces	y	mejores	oportunidades	
de	prevención	y	cuidado.	Cada	avance	cientı�́ico	repre-
senta	una	posibilidad	concreta	de	aliviar	el	sufrimien-
to,	recuperar	la	salud	y	aumentar	la	calidad	de	vida	de	
las	personas.

Sin	 embargo,	 el	 progreso	 del	 conocimiento	 implica	
una	gran	responsabilidad.	La	ciencia	no	se	desarrolla	
al	margen	de	la	sociedad;	por	el	contrario,	cada	estu-
dio	 involucra	 personas,	 comunidades	 y	 realidades	
de�inidas.	 Es	 por	 esto	 que	 el	 avance	 cientı́�ico	 no	
puede	perseguirse	a	cualquier	costo.	La	ética	en	inves-
tigación	no	constituye	sólo	un	requisito	administrati-
vo,	sino	una	condición	esencial	para	garantizar	que	la	
búsqueda	del	conocimiento	respete	siempre	los	dere-
chos,	la	dignidad	y	el	bienestar	de	sus	participantes.

Las	normas	éticas	que	hoy	orientan	la	investigación	
surgieron	como	respuesta	a	dolorosos	episodios	de	la	
historia	en	los	que	se	vulneraron	derechos	humanos
fundamentales.	A	partir	de	esas	experiencias,	la	comu-
nidad	internacional	estableció	marcos	de	protección	
destinados	 a	 evitar	 que	 tales	 hechos	 se	 repitieran.	
Documentos	como	el	Código	de	Nüremberg	y	la	Decla-
ración	de	Helsinki	marcaron	un	punto	de	 in�lexión,	
sentando	las	bases	éticas	y	la	creación	de	los	comités	
de	E� tica	en	Investigación.	Desde	entonces,	estos	orga-
nismos	cumplen	una	misión	fundamental:	velar	para	
que	 ningún	 objetivo	 cientı�́ico	 prevalezca	 sobre	 el	
respeto	a	la	persona	humana.

Actualmente,	toda	investigación	médica	y	cientı�́ica	se	
sustenta	 en	 cuatro	 principios	 fundamentales	 de	 la	
bioética:

>	Autonomía:	reconoce	el	derecho	de	cada	persona	a	
decidir	libremente	si	desea	participar	en	una	investi-
gación,	mediante	el	proceso	de	consentimiento	infor-
mado.

>	 Bene�icencia:	 exige	 procurar	 el	máximo	 bene�icio	
posible	para	los	participantes	y	para	la	sociedad.
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>	No	male�icencia:	 implica	 el	 compromiso	de	 evitar	
cualquier	daño	innecesario	o	intencional.

>	 Justicia:	 busca	 una	 distribución	 equitativa	 de	 los	
riesgos	y	bene�icios,	protegiendo	especialmente	a	las	
poblaciones	más	vulnerables.

La	 ética	 va	más	 allá	 del	 cumplimiento	de	normas	y	
principios.	Su	�in	último	es	recordar	que	toda	investi-
gación	 debe	 ser,	 ante	 todo,	 un	 acto	 profundamente	
humano.	Detrás	de	cada	dato	analizado,	de	cada	mues-
tra	obtenida	y	de	 cada	 resultado	publicado,	 existen	
personas	con	historias,	expectativas,	derechos	y	dig-
nidad.

Y	es	aquı	́donde	el	investigador	desempeña	un	papel	
central.	Es	quien	transforma	los	principios	bioéticos	
en	acciones	concretas,	asumiendo	el	compromiso	de	
generar	conocimiento	sin	perder	de	vista	el	respeto	
por	 las	personas	que	hacen	posible	ese	proceso.	Su	
responsabilidad	 no	 se	 limita	 a	 producir	 evidencia	
cientı�́ica	 de	 calidad,	 sino	 también	 a	 garantizar	 que	
esta	se	obtenga	de	manera	ética	y	responsable.

Este	conocimiento	nuevo	alcanza	su	verdadero	valor	
cuando	se	comparte.	En	este	sentido,	la	Revista	cientı-́
�ica	cumple	un	papel	esencial	al	someter	los	estudios	a	
la	revisión	por	pares,	garantizar	su	calidad	y	facilitar	la	
circulación	del	conocimiento.

Por	su	parte,	los	comités	de	ética	en	investigación	tie-
nen	la	función	de	evaluar,	dictaminar	y	supervisar	los	
protocolos	de	estudios.	A	través	de	una	revisión	rigu-
rosa	 e	 independiente,	 contribuyen	 a	 proteger	 a	 los	
participantes,	asegurar	el	cumplimiento	de	los	están-
dares	 éticos	 internacionales	 y	 fortalecer	 la	 validez	
cientı�́ica	y	ética	de	las	investigaciones.

Todo	esta	 estructura	 ética	 y	metodológica	 adquiere	
especial	 relevancia	 dentro	 de	 las	 instituciones	 de	
salud,	donde	la	investigación	y	la	educación	impulsan	
la	 transformación	de	 la	práctica	clıńica.	Un	hospital	
que	promueve	la	investigación	trasciende	su	función
asistencial	para	convertirse	en	un	espacio	de	innova-
ción,	de	aprendizaje	y	mejora	continua.	Al	apoyar	a	sus	
investigadores	y	comités,	la	institución	fortalece	una	
atención	 basada	 en	 la	 mejor	 evidencia	 disponible,	
fomenta	el	desarrollo	profesional	y	contribuye	a	brin-
dar	una	atención	cada	vez	más	segura	y	de	mayor	cali-
dad.
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En	conclusión,	la	investigación	en	salud	no	es	un	lujo	
académico	ni	una	actividad	complementaria:	consti-
tuye	uno	de	 los	pilares	 fundamentales	del	progreso	
sanitario.	 Cuando	 investigadores	 comprometidos,	
instituciones	responsables,	comités	rigurosos	y	revis-
tas	cientı�́icas	de	calidad	trabajan	de	manera	articula-
da,	el	conocimiento	deja	de	ser	un	�in	en	sı	́mismo	para	
convertirse	en	lo	que	realmente	debe	ser:	una	herra-
mienta	al	servicio	de	la	vida,	de	la	salud	y	la	dignidad	de	
las	personas.

Quiero	 expresar	 mi	 más	 sincero	 agradecimiento	 al	
Comité	de	Docencia	e	Investigación	y	a	las	Autorida-
des	del	Hospital	Público	Descentralizado	Dr.	Guiller-
mo	Rawson	por	el	honor	de	haberme	invitado	a	escri-
bir	estas	lıńeas	y	por	con�iar	en	mı	́para	dar	la	bienve-
nida	a	sus	lectores	en	la	Edición	7,	Volumen	1	de	su	
Revista	Cientı�́ica.

Dra.	Andrea	Pérez	Pazo
Médica	Pediatra.
Presidente	 del	 Comité	 de	 E� tica	 en	 Investigación	 –	
Ministerio	de	Salud	de	San	Juan.
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Correspondencia: Nomé, Débora del Rosario E-mail: deboranome14@gmail.com

Neurotoxicidad secundaria a vincristina en paciente pediátrica
con leucemia linfoblástica aguda.

Revista	Hospital	Rawson
Hospital	Público	Descentralizado	Dr.	Guillermo	Rawson

RESUMEN: 

Se	presenta	el	caso	de	una	paciente	femenina	de	12	años	con	antecedente	de	obesidad	y	esteatosis	hepá-

tica	grado	II,	diagnosticada	con	LLA	tipo	B	en	fase	de	inducción	según	protocolo	ALL	IC-BFM	2022	(Acu-

te	Lymphoblastic	Leukemia	Intercontinental	Berlin-Frankfurt-Münster).	Luego	de	la	tercera	dosis	de	

vincristina	presentó	debilidad	bilateral	y	simétrica	en	miembros	inferiores	con	progresión	ascenden-

te,	arre�lexia	e	impotencia	funcional,	con	sensibilidad	conservada.	Como	estudios	complementarios	se	

realizaron:	resonancia	magnética	de	cerebro	y	columna,	cuyo	resultado	fue	normal;	y	electromiografıá	

que	informó	hallazgos	compatibles	con	neuropatıá	periférica	distal	simétrica	de	patrón	axonopático.	

Se	descartó	sıńdrome	de	Guillain-Barré	mediante	análisis	de	lıq́uido	cefalorraquıd́eo.	Se	con�irmó	neu-

ropatıá	periférica	inducida	por	vincristina	(NPIV)	grado	IV	según	criterios	CTCAE	v5.0	(Criterios	de	

Terminologıá 	Común	para	Eventos	Adversos).	Desde	servicio	de	oncohematologıá	se	decidió	disconti-

nuar	próximas	dosis	de	vincristina	e	iniciar	tratamiento	con	complejo	vitamıńico	B.	Recibió	rehabilita-

ción	kinesiomotora,	con	mejorıá	funcional	progresiva.

La	NPIV	es	una	complicación	frecuente	y	potencialmente	grave	del	tratamiento	quimioterápico	en	

pacientes	pediátricos	con	leucemia	linfoblástica	aguda	(LLA),	capaz	de	condicionar	modi�icaciones	

terapéuticas	con	posible	impacto	en	la	respuesta	oncológica.

La	presencia	de	factores	predisponentes	como	obesidad,	alteración	hepática,	sıńdrome	metabólico,	

sexo	femenino	y	dosis	acumuladas	de	vincristina	probablemente	contribuyeron	al	desarrollo	de	neu-

rotoxicidad	en	esta	paciente.	Este	caso	destaca	la	importancia	del	reconocimiento	precoz	de	la	NPIV	y	

del	abordaje	interdisciplinario	oportuno	para	evitar	toxicidades	graves,	inducidas	por	la	quimiotera-

pia,	que	pueden	producir	secuelas	neurológicas	irreversibles	y	efectos	adversos	severos	que	obligan	a	

reducir	o	evitar	la	administración	posterior	de	la	droga.

1 2

de	los	pacientes	presentan	discapacidades	gra-

ves	asociadas	al	tratamiento.	Entre	los	fármacos	

esenciales	se	encuentra	la	vincristina,	utilizada	

desde	la	fase	de	inducción	para	favorecer	la	remi-
(1)sión.	

INTRODUCCIÓN

La	leucemia	linfoblástica	aguda	(LLA)	es	una	de	

las	neoplasias	pediátricas	más	 frecuentes	 y	 su	

pronóstico	ha	mejorado	gracias	al	inicio	precoz	

de	la	quimioterapia.	Sin	embargo,	cerca	del	25%	
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La	neuropatıá	periférica	inducida	por	vincristina	

(NPIV)	es	un	efecto	adverso	muy	frecuente,	que	

se	 presenta	 hasta	 en	 el	 78%	 de	 los	 pacientes	
(2)expuestos	a	este	fármaco. 	Puede	manifestarse	

con	 parestesias,	 hipoestesia	 distal,	 debilidad	

motora	y	alteraciones	de	la	marcha.	Su	aparición	

durante	la	inducción	puede	requerir	retrasos	o	

reducción	de	dosis,	disminuyendo	la	intensidad	

quimioterápica	 y	 afectando	 potencialmente	 la	

probabilidad	de	remisión.	Por	ello,	su	detección	
(3)y	manejo	precoz	son	fundamentales.	

La	NPIV	suele	presentarse	como	una	neuropatıá	

longitud-dependiente	 con	compromiso	sensiti-

vo,	motor	y,	en	ocasiones,	autonómico.	Su	�isio-

patologıá	 se	 relaciona	 con	 la	 alteración	 de	 los	

microtúbulos	 y	 del	 transporte	 axonal,	 produ-
(4)

ciendo	 degeneración	 distal	 y	 daño	 neuronal. 	

Entre	los	factores	de	riesgo	se	describen	la	dosis	

acumulada,	la	LLA	de	alto	riesgo,	la	función	hepá-

tica	previa,	el	estado	nutricional,	el	sexo	femeni-
(5)no	y	la	edad	al	diagnóstico .	Además,	variantes	

genéticas	vinculadas	al	metabolismo	y	transpor-

te	de	la	vincristina	podrıá n	aumentar	la	suscepti-

bilidad,	impulsando	el	desarrollo	de	estrategias	

farmacogenómicas	 para	 predecir	 y	 orientar	 el	
(6)

manejo	de	la	neurotoxicidad	 .

El	presente	reporte	de	caso	describe	una	pacien-

te	femenina	de	12	años	con	diagnóstico	de	LLA	

de	riesgo	estándar	en	fase	de	inducción,	que	desa-

rrolló	NPIV	luego	de	la	tercera	dosis	del	fármaco,	

en	contexto	de	antecedente	de	esteatosis	hepáti-

ca	 leve	 y	 sı́ndrome	 metabólico,	 considerados	

posibles	factores	predisponentes.	Nuestro	obje-

tivo	es	describir	las	manifestaciones	clıńicas,	la	

evaluación	diagnóstica,	las	decisiones	terapéuti-

cas	y	la	evolución	clıńica,	enfatizando	la	impor-

tancia	del	reconocimiento	precoz	de	esta	com-

plicación	para	optimizar	la	continuidad	y	e�ica-

cia	del	tratamiento	oncológico.	

REPORTE DE CASO

Paciente	femenina	de	12	años,	con	antecedente	

de	obesidad	sin	seguimiento	y	sin	antecedentes	

de	internación	previa,	quien	fue	derivada	al	Hos-

pital	Dr.	Guillermo	Rawson	en	febrero	de	2026	

por	 presentar	 cefalea	 holocraneana	 pulsátil	

intermitente,	 asociada	 a	 epistaxis,	 astenia,	

mareos	y	registros	febriles.	Al	examen	fıśico	pre-

senta	palidez,	taquicardia	y	petequias	generali-

zadas.	Los	estudios	iniciales	evidenciaron	hemo-

grama	con	pancitopenia	y	presencia	de	89%	de	

blastos	linfoides	en	sangre	periférica.	Se	realizó	

punción	y	aspiración	de	médula	ósea,	mediante	

la	cual	se	con�irmó	por	citometrıá	de	�lujo	el	diag-

nóstico	de	leucemia	linfoblástica	aguda	de	estir-

pe	 B,	 iniciándose	 tratamiento	 según	 protocolo	

ALL	IC-BFM	2022.

Durante	la	fase	de	inducción,	posterior	al	dıá 	22	

del	protocolo	(Figura	1),	habiendo	recibido	tres	

dosis	de	vincristina	a	1,5	mg/m²	(dosis	máxima:	

2	mg),	presentó	debilidad	bilateral	y	simétrica	

en	miembros	inferiores,	con	progresión	a	impo-

tencia	 funcional,	 arre�lexia	 osteotendinosa	 y	

posterior	compromiso	de	miembros	superiores,	

con	sensibilidad	conservada.	En	forma	concomi-

tante,	se	observó	aumento	de	enzimas	hepáticas,	

amilasa	 e	 hiperbilirrubinemia	 a	 predominio	

directo.
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Como	factores	de	riesgo	relevantes,	la	paciente	

presentó	 antecedentes	 de	 obesidad,	 hı́gado	

graso	con	esteatosis	grado	II	y	sexo	femenino.

Ante	la	sospecha	de	sıńdrome	de	Guillain-Barré,	

se	realizó	punción	lumbar	no	concluyente,	reso-

nancia	magnética	de	cerebro	y	columna	que	evi-

denció	leve	realce	lumbar	paquimenıńgeo	ines-

pecı�́ico,	y	electromiografıá	compatible	con	com-

promiso	 neuropático	 periférico	 distal	 de	 tipo	

axonopático,	con	marcada	reducción	de	la	ampli-

tud	del	potencial	de	acción	muscular	compuesto	

nervioso-sensitivo,	 con�irmándose	 neuropatı́a	

periférica	inducida	por	vincristina	(NPIV)	grado	

IV	según	criterios	CTCAE	v5.0.	Se	 interpretó	el	

cuadro	como	toxicidad	grado	IV	atribuible	a	vin-

cristina,	documentada	por	examen	fıś ico	y	estu-

dios	complementarios,	asociada	probablemente	

a	pancreatitis	secundaria	a	Oncaspar,	por	lo	que	

se	decidió	suspender	 la	quimioterapia	hasta	 la	

mejorıá	clıńica	de	la	paciente.

Se	 inició	 tratamiento	 con	 complejo	 vitamıńico	

B1,	B2,	B3,	B5,	B6,	B7	y	B12	en	forma	diaria	y	tera-

pia	motora,	observándose	mejorıá	sintomática.	

Posteriormente,	 se	 decidió	 discontinuar	 la	

siguiente	dosis	de	vincristina	según	protocolo.

Figura 1
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DISCUSIÓN:

Por	lo	observado	en	otros	trabajos	de	investiga-

ción	 concluı́mos	 que	 la	 neuropatı́a	 periférica	

inducida	por	vincristina	representa	una	compli-

cación	 potencialmente	 grave	 durante	 el	 trata-

miento	de	la	leucemia	linfoblástica	aguda	pediá-

trica,	capaz	de	condicionar	modi�icaciones	tera-

péuticas	con	posible	impacto	sobre	la	respuesta	
(2)oncológica.

En	nuestra	paciente,	la	aparición	precoz	de	una	

polineuropatı́a	 periférica	 distal	 simétrica	 de	

patrón	axonopático	luego	de	la	tercera	dosis	de	

vincristina,	 asociada	 a	 sus	 factores	 de	 riesgo	

como	dosis	acumulada	de	vincristina,	sexo	feme-

nino,	obesidad	grave	(por	acumulación	tisular	de	

vincristina),	 sıńdrome	metabólico	 y	 esteatosis	

hepática	con	hipertransaminasemia	(por	dismi-

nución	del	aclaramiento	de	vincristina),	sugiere	

que	 dichos	 factores	 predisponentes	 pudieron	

haber	in�luido	signi�icativamente	en	el	desarro-

llo	de	la	neurotoxicidad.	Estos	hallazgos	coinci-

den	con	lo	reportado	en	la	literatura,	donde	las	

alteraciones	metabólicas	y	hepáticas	se	asocian	a	

mayor	exposición	sistémica	al	fármaco	y	aumen-

to	del	riesgo	de	NPIV.	Sin	embargo,	no	pueden	

descartarse	 implicancias	 farmacogenómicas	

asociadas,	considerando	que	no	fue	posible	rea-
(4)lizar	estudios	genéticos	en	nuestra	paciente.	

En	cuanto	al	manejo	terapéutico,	la	suspensión	

de	dicho	agente,	la	administración	de	una	ampo-

lla	diaria	del	complejo	vitamıńico	B	(B1,	B2,	B3,	

B5,	B6,	B7	y	B12)	y	el	inicio	precoz	de	rehabilita-
(7,8)

ción	motora	fueron	fundamentales .	

La	literatura	actual	señala	que	la	principal	medi-

da	frente	a	NPIV	signi�icativa	continúa	siendo	la	

reducción	de	dosis	o	suspensión	del	agente	cau-

sal.	Sin	embargo,	aún	no	existe	un	consenso	claro	

en	las	guıás	respecto	a	cuál	agente	deberıá 	ser	el	

más	utilizado	ni	un	tratamiento	especı�́ico	para	

el	manejo	en	la	población	pediátrica	con	NPIV.	En	

este	caso,	la	paciente	presentó	recuperación	pro-

gresiva	de	la	fuerza	muscular	en	sentido	cefalo-
(9)caudal.

Finalmente,	este	caso	resalta	la	importancia	de	

considerar	 la	 NPIV	 dentro	 de	 los	 diagnósticos	

diferenciales	de	debilidad	aguda	progresiva	en	

pacientes	pediátricos	bajo	tratamiento	con	vin-

cristina,	especialmente	durante	la	fase	de	induc-

ción.	Asimismo,	enfatiza	la	necesidad	de	un	abor-

daje	 interdisciplinario	 precoz	 entre	 oncologıá,	

neurologıá	y	kinesiologıá 	motora,	con	el	 �in	de	

disminuir	secuelas	neurológicas	permanentes	y	

optimizar	la	continuidad	terapéutica.

Los	autores	declaran	que	no	existen	con�lictos	de	

interés	de	ningún	tipo	que	puedan	haber	in�luido	

en	los	resultados,	la	preparación	o	la	publicación	

de	este	reporte	de	caso.	
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RESUMEN: 

La	mastoiditis	aguda	es	una	complicación	poco	frecuente	de	la	otitis	media,	potencialmente	grave	si	no	

se	reconoce	en	forma	oportuna,	debido	al	riesgo	de	complicaciones	extracraneales	e	intracraneales.	A	

pesar	de	la	disminución	de	su	incidencia	durante	la	era	antibiótica,	continúa	siendo	una	entidad	de	rele-

vancia	clıńica,	especialmente	en	el	ámbito	de	urgencias,	donde	su	presentación	puede	ser	variable	y	

retrasar	el	diagnóstico.

En	este	trabajo,	se	presentan	dos	casos	clıńicos	de	pacientes	pediátricos	atendidos	en	el	Servicio	de	

Urgencias	del	Hospital	Dr.	Guillermo	Rawson,	con	diferentes	manifestaciones	clıńicas	de	mastoiditis	

aguda.	El	primer	caso	correspondió	a	una	presentación	tıṕica,	mientras	que	el	segundo	evolucionó	con	

compromiso	intracraneal.	En	ambos	la	tomografıá	computada	(TC)	permitió	con�irmar	el	diagnóstico	

y	evaluar	la	extensión	de	la	enfermedad;	requirieron	tratamiento	antibiótico	endovenoso	e	interven-

ción	quirúrgica,	con	evolución	clıńica	favorable.	

La	presente	casuıśtica	destaca	la	importancia	de	la	sospecha	clıńica	frente	a	cuadros	otológicos	de	mala	

evolución	en	la	guardia	pediátrica,	haciendo	hincapié	en	el	valor	del	examen	fıśico,	diagnóstico	precoz	

e	interconsulta	temprana	con	otorrinolaringologıá 	para	disminuir	el	riesgo	de	complicaciones	severas.

	

Palabras clave: 

Mastoiditis	aguda;	otitis	media	aguda;	diagnóstico	precoz;	servicios	de	urgencia.

INTRODUCCIÓN

La	mastoiditis	aguda	(MA)	es	una	infección	supu-

rativa	de	las	celdillas	mastoideas,	que	afecta	con	

mayor	frecuencia	a	pacientes	pediátricos.	El	oıd́o	

medio	(OM)	se	comunica	con	la	zona	mastoidea	a	

través	del	aditus	ad	antrum,	por	lo	que	su	com-

promiso	es	muy	frecuente.	La	MA	representa	una	

complicación	 grave	 de	 una	 otitis	media	 aguda	

(OMA),	favorecida	por	diversos	factores	(condi-

ción	anatómica	del	hueso	temporal,	edad,	�lora	

bacteriana,	de�iciencias	inmunológicas	y	aspec-
1tos	socioambientales) .

En	 los	niños,	el	hueso	mastoideo	se	encuentra	

más	neumatizado	con	trabéculas	óseas	delgadas	

y	el	aditus	ad	antrum	es	más	pequeño,	por	lo	tan-

to,	hay	mayor	predisposición	a	 la	acumulación	

de	secreciones	e	infección	osteıt́ica	asociado	a	la	

inmadurez	 inmunológica	que	esta	edad	posee.	

En	cuanto	al	agente	etiológico	causal,	 intervie-
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nen	diversas	especies	bacterianas,	siendo	Strep-

tococcus	pneumoniae	y	S.	pyogenes	las	más	fre-
2cuentes .	

En	la	actualidad,	uno	de	los	principales	desafıós	

radica	 en	 su	 reconocimiento	 en	 el	 ámbito	 del	

servicio	 de	 urgencias,	 donde	 la	 presentación	

clıńica	puede	ser	variable	y,	en	ocasiones,	atıṕica.	

Si	bien	 los	signos	clásicos	como	otalgia,	 �iebre,	

eritema	y	edema	retroauricular	orientan	al	diag-

nóstico,	 no	 siempre	 están	 presentes,	 lo	 que	

puede	conducir	a	retrasos	terapéuticos.

Estudios	previos	han	descrito	ausencia	de	ante-

cedentes	de	otitis	media	en	hasta	el	45%	de	los	

pacientes	 con	 diagnóstico	 de	 mastoiditis	 agu-
3da. ;	lo	que	refuerza	la	importancia	de	la	sospe-

cha	clıńica	y	empleo	de	estudios	por	imágenes	

como	la	TC	de	peñascos.	Esta	última	adquiere	un	

rol	fundamental	en	la	con�irmación	diagnóstica,	

en	 la	 evaluación	 de	 posibles	 complicaciones;	

como	también	para	la	plani�icación	de	un	posible	
4

tratamiento	quirúrgico .

El	objetivo	del	presente	estudio	es	describir	 la	

importancia	del	reconocimiento	precoz	de	la	MA	

en	el	servicio	de	urgencias	mediante	la	presenta-

ción	de	dos	casos	clıńicos	con	diferentes	formas	

de	presentación,	 enfatizando	 en	 los	 elementos	

claves	para	su	diagnóstico	oportuno.

CASO CLÍNICO 1

Un	 paciente	 de	 sexo	 masculino	 de	 9	 años	 de	

edad,	 sin	 antecedentes	 patológicos	 relevantes,	

consultó	en	servicio	de	urgencias	por	presentar	

tumefacción	en	región	retroauricular	izquierda	

y	otalgia	leve.	Se	solicitó	tomografıá	computada	

(TC)	 de	macizo	 facial	 y	 peñascos,	 y	 se	 decidió	

internación	en	sala	para	control	clıńico.	

A	las	48	horas	se	solicitó	valoración	por	el	servi-

cio	de	Otorrinolaringologıá ,	se	indagó	anamne-

sis	que	expuso	historia	de	otalgia	y	otorrea	pre-

vias;	al	examen	fıśico	se	observó	asimetrıá	entre	

ambos	pabellones	 auriculares	 (PA)	 con	 retrac-

ción	hacia	anterior	del	PA	izquierdo,	asociado	a	

abombamiento	retroauricular	de	�luctuante	con	

signos	de	�logosis.	A	la	otoscopıá,	conducto	audi-

tivo	externo	 (CAE)	permeable,	membrana	 tim-

pánica	ıńtegra;	mientras	oıd́o	derecho	se	encon-

traba	en	aspecto	conservado.	Se	observó	TC	evi-

denciando	coalescencia	de	celdillas	mastoideas	

izquierdas	con	ocupación	de	las	mismas	y	par-

cialmente	 de	 oıd́o	medio,	 asociado	 a	marcado	

engrosamiento	de	partes	blandas	en	región	tem-

poral	 homolateral	 (Figura	 1).	 Por	 sospecha	 de	

mastoiditis	 aguda	 y	 absceso	 retroauricular,	 se	

decidió	 comenzar	 tratamiento	 antibiótico	 con	

Ceftriaxona	e	intervención	quirúrgica	de	urgen-

cia.	Se	realizó	miringocentesis	y	drenaje	de	abs-

ceso	con	salida	de	contenido	purulento,	el	cual	se	

envió	 a	 bacteriologıá 	 para	 cultivo	 por	 diferido	

(Figura	2).	

El	paciente	presentó	evolución	clıńica	favorable	

y	buena	 respuesta	al	 tratamiento.	El	 resultado	

del	 cultivo	 informó	crecimiento	de	Streptococ-

cus	anginosus	sensible	al	tratamiento	antibióti-

co	 realizado.	 Se	 decidió	 otorgar	 alta	médica	 y	

controles	de	forma	ambulatoria.

CASO CLÍNICO 2

Un	 paciente	 de	 sexo	 femenino	 de	 6	 meses	 de	

edad,	 sin	 antecedentes	 patológicos	 relevantes,	

consulta	 en	 urgencias	 por	 otorrea	 en	 oı́do	

izquierdo	asociada	a	cuadro	respiratorio	bajo	y	

requerimiento	 de	 broncodilatador	 4	 dıás	 pre-

vios.	Al	examen	fıśico	se	constató	vigil,	reactiva,	

irritable,	febril	e	hidratada	y	se	evidenció	abun-
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dante	secreción	serosa	por	CAE	izquierdo,	por	lo	

que	se	decidió	internación	en	sala.

A	las	dos	horas	posteriores	presentó	evolución	

clıńica	desfavorable,	somnolencia,	aspecto	mar-

móreo	de	extremidades,	rigidez	de	nuca,	analıt́i-

ca	con	leucocitosis	a	predominio	neutrofıĺico	y	

aumento	de	reactantes	de	fase	aguda.	Se	reforza-

ron	accesos	venosos,	se	realizó	punción	lumbar	

(PL),	se	solicitó	TC	de	cerebro	e	interconsulta	a	

terapia	pediátrica	(UTIP).

Se	ingresó	en	UTIP	por	sospecha	de	shock	sépti-
co,	se	decidió	comenzar	asistencia	respiratoria	
mecánica	 e	 iniciar	 terapia	 antibiótica	 con	 Cef-
triaxona	 a	 dosis	 menıńgeas.	 Fue	 valorada	 por	
neurologıá	 quienes	 al	 observar	 TC	 de	 cerebro	
describieron	posible	trombosis	de	seno	venoso	
transverso	 izquierdo	 (Figura	 3),	 por	 lo	 que	

comenzaron	 con	 tratamiento	 anticoagulante	 y	
solicitaron	angioresonancia.	Fue	valorada	por	el	
servicio	 de	 Otorrinolaringologıá ,	 evidenciando	
otorrea	franca	de	CAE	izquierdo	y	abombamien-
to	retroauricular	homolateral	no	�luctuante;	por	
sospecha	de	mastoiditis	asociado	a	posible	trom-
bosis	de	seno	transverso,	se	decidió	intervención	
quirúrgica	de	urgencia.	Se	realizó	toilette	de	CAE,	
toma	de	muestra	de	lıq́uido	purulento	y	miringo-
centesis.

Por	buena	evolución	clıńica,	fue	extubada	y	tras-

ladada	a	sala	común	donde	cumplió	tratamiento	

antibiótico	endovenoso	(EV).	Se	recibió	informe	

de	angioresonancia	que	describió	foco	de	trom-

bosis	laminar	en	tercio	proximal	de	seno	trans-

verso	izquierdo,	asociado	a	cambios	in�lamato-

rios	de	mastoides	homolateral;	por	lo	que	conti-

nuó	 tratamiento	anticoagulante	en	control	con	

Figura1: Tomografía axial computarizada de cráneo: Corte coronal y axial. Se evidencia aumento de espesor de 

partes blandas en región temporal izquierda, mastoides homolateral con contenido de alta densidad en su interior 

y ocupación parcial de oído medio.
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Figura2: Intervención quirúrgica oído izquierdo. (A) Se visualiza abombamiento retroauricular, punción de absceso 

retroauricular. (B) Drenaje de colección purulenta retroauricular. 

Figura3: Tomografía axial computarizada de cráneo. (A) Ventana ósea, corte axial.  Se evidencia aumento del espesor y 

densidad de las partes blandas de la región parieto-temporal izquierdas, ocupación del CAE y de oído medio izquierdo. 

(B) y (C) Ventana partes blandas, corte axial y coronal respectivamente. Impresiona ocupación parcial del seno venoso 

transverso izquierdo por contenido de alta densidad endoluminal en probable relación a trombosis.

dencia,	 pero	 clı́nicamente	 relevante	 por	 su	

potencial	 evolución	 hacia	 complicaciones	 gra-

ves.	La	variabilidad	en	la	forma	de	presentación	

puede	di�icultar	su	reconocimiento	en	el	ámbito	

de	urgencias.	La	identi�icación	precoz	de	niños	

con	OMA	grave	o	mastoiditis	en	fase	inicial	per-

mite	instaurar	tratamiento	oportuno	y	disminuir	

hematologıá.	 Posterior	 a	 su	 recuperación,	 fue	

dada	de	alta	sin	secuelas	funcionales	ni	compli-

caciones	 y	 se	 continuaron	 controles	 en	 forma	

ambulatoria.	

DISCUSIÓN

La	MA	continúa	siendo	una	entidad	de	baja	inci-
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el	riesgo	de	progresión	hacia	formas	complica-
5

das.

Las	complicaciones	más	frecuentes	de	MA	son	el	

absceso	subperióstico	y,	con	menor	frecuencia,	

extracraneales	 e	 intracraneales	 como	 parálisis	

facial,	laberintitis,	trombosis	de	senos	venosos	y	

abscesos	 intracraneales,	 asociadas	 a	 elevada	
1morbimortalidad .

Los	 casos	 presentados	 ilustran	 dos	 formas	 de	

presentación.	El	primero	corresponde	a	la	forma	

clásica,	 con	signos	 in�lamatorios	 retroauricula-

res	evidentes	y	absceso	subperióstico.	El	segun-

do	muestra	una	presentación	más	compleja	con	

compromiso	 intracraneal	 y	 rápida	 evolución	

clıńica,	situación	que	puede	retrasar	el	diagnós-

tico	si	no	existe	una	adecuada	sospecha	clıńica.

El	diagnóstico	de	MA	es	principalmente	clıńico,	si	

bien	la	TC	es	una	herramienta	útil	y	requerida	en	

caso	de	presentaciones	atıṕicas,	no	debe	retrasar	

el	inicio	del	tratamiento	en	casos	con	alta	sospe-

cha.	La	misma	permite	con�irmar	el	diagnóstico,	

evaluar	 extensión	 e	 identi�icar	 complicaciones	

extracraneales	e	intracraneales.

La	Figura	4	muestra	un	algoritmo	que	propone	

una	secuencia	sistemática	de	evaluación	clıńica,	

indicación	de	estudios	complementarios	e	inter-

consulta	especializada,	con	el	objetivo	de	reducir	

retrasos	diagnósticos	y	prevenir	complicaciones.

En	conclusión,	el	reconocimiento	precoz	de	los	

signos	de	alarma	y	la	intervención	temprana	per-

miten	 disminuir	 signi�icativamente	 la	 morbi-

mortalidad	asociada	a	esta	entidad.	El	algoritmo	

propuesto	constituye	una	herramienta	práctica	

para	optimizar	la	toma	de	decisiones	en	el	ámbi-

to	de	urgencias.
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Figura3: Algoritmo diagnóstico para la sospecha y 

manejo inicial de la mastoiditis aguda en la guardia 

pediátrica.
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RESUMEN: 

Se	presenta	el	caso	de	un	paciente	masculino	de	33	años	con	antecedente	de	trauma	craneoencefálico	

(TCE)	grave	y	esplenectomıá	de	urgencia	en	2013	que	doce	años	después,	debutó	con	un	cuadro	confu-

sional	agudo	de	rápida	instauración,	diagnosticándose	meningoencefalitis	bacteriana	otógena	y	bacte-

riemia	por	Streptococcus	agalactiae.	La	tomografıá	computada	(TC)	de	peñascos	evidenció	una	dehis-

cencia	del	tegmen	timpánico	con	comunicación	a	la	fosa	craneal	media	y	ocupación	de	las	celdillas	mas-

toideas	izquierdas.	El	tratamiento	antibiótico	requirió	dos	esquemas	endovenosos	consecutivos	por	

reagudización	 intrahospitalaria.	 Tras	 la	 estabilización	 clıńica,	 fue	 derivado	 a	 nuestro	 nosocomio	

donde	se	realizó	petrosectomıá	subtotal	(PTS)	izquierda	con	cierre	de�initivo	de	la	fıśtula,	con	evolu-

ción	postoperatoria	favorable.	El	caso	muestra	como	un	defecto	óseo-dural	traumático	silente	de	larga	

data	y	una	inmunode�iciencia	secundaria	por	asplenia	participan	como	cofactores	de	infección	grave	

por	un	agente	microbiológico	inusual,	y	destaca	la	importancia	del	reconocimiento	precoz	de	la	oto-

rrea	de	lıq́uido	cefalorraquıd́eo	(LCR)	y	del	seguimiento	activo	del	paciente	asplénico	como	medidas	

preventivas,	destacando	los	signos	de	alarma	diagnóstica	y	el	rol	de	la	PTS	como	tratamiento	de�initivo.

Palabras clave

Dehiscencia	del	tegmen	timpánico;	fıśtula	de	lıq́uido	cefalorraquıd́eo;	meningitis	otógena;	Streptococ-

cus	agalactiae.

INTRODUCCIÓN

La	dehiscencia	del	tegmen	timpánico	hace	refe-

rencia	 a	 una	discontinuidad	de	 la	 lámina	 ósea	

que	 separa	 el	 oı́do	 medio	 de	 la	 fosa	 craneal	

media.	 En	 la	 práctica	 clıńica	 su	manifestación	

como	 fıśtula	 activa	 de	 LCR	 es	 infrecuente,	 con	

una	incidencia	estimada	de	1/35.000	personas¹.	

La	 etiologıá	 es	 idiopática	 en	 la	mayorıá	 de	 los	

casos,	 frecuentemente	asociada	a	hipertensión	

intracraneal	crónica,	mientras	que	la	causa	trau-

mática	 representa	 entre	 el	 5	 y	 el	 11%	 de	 los	

casos².

Las	 fracturas	del	hueso	temporal	que	compro-

meten	el	tegmen	timpánico	pueden	originar	fıś-

tulas	de	LCR	de	presentación	inmediata	o	diferi-

da.	 Es	 relevante	 señalar	 que,	 a	 diferencia	 de	

otros	huesos	del	esqueleto,	 la	cápsula	 ótica	no	

experimenta	remodelado	endocondral	tras	una	

fractura,	 por	 lo	 que	 el	 defecto	 puede	 persistir	

como	una	cicatriz	�ibrosa	delgada	durante	déca-

das,	 manteniendo	 un	 riesgo	 permanente	 de	

meningitis	 otógena	 y	 otras	 complicaciones³.	

Cuando	la	fıśtula	permanece	activa	por	más	de	

siete	dıás,	el	riesgo	de	meningitis	alcanza	valores	

del	33	al	54%⁴.
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El	S.	agalactiae	(estreptococo	del	grupo	B)	como	

agente	causal	de	meningitis	bacteriana	en	adul-

tos	inmunocompetentes	en	raro.	Su	aislamiento	

como	agente	etiológico	de	meningitis	otógena	ha	

sido	 escasamente	 reportado	 en	 la	 literatura	

internacional	y	siempre	debe	levantar	sospecha	

acerca	de	la	existencia	de	una	vıá	de	entrada	ana-

tómica	o	enfermedad	sistémica	predisponente⁵.	

Cabe	resaltar	que	en	los	pacientes	asplénicos,	la	

pérdida	de	la	función	opsonizante	del	bazo	fren-

te	a	bacterias	encapsuladas	incrementa	el	riesgo	

de	 infección	 invasora	 fulminante	 u	 overwhel-

ming	 post-splenectomy	 infection	 (OPSI),	 que	

corresponde	a	una	urgencia	médica	por	su	eleva-

da	mortalidad⁶.	Teniendo	en	cuenta	todo	lo	ante-

rior,	el	presente	caso	destaca	al	re�lejar	una	aso-

ciación	poco	frecuente	en	la	que	con�luyen	varias	

condiciones	derivadas	de	un	evento	traumático	

previo.

CASO CLÍNICO

Paciente	masculino	de	33	años,	sin	antecedentes	

de	 enfermedades	 crónicas	 previas.	 En	 2013	

sufrió	 un	 politraumatismo	 grave	 con	 trauma	

cráneo	 encefálico	 (TCE)	 severo	 que	 requirió	

intervención	neuroquirúrgica,	esplenectomıá	de	

urgencia	e	internación	prolongada	en	unidad	de	

cuidados	intensivos.	

En	julio	de	2025	presentó	por	primera	vez	oto-

rrea	izquierda	de	caracterıśticas	no	claras,	inter-

mitente	y	de	escasa	cantidad,	tratada	de	forma	

ambulatoria	con	antibiótico	tópico,	con	mejorıá	

referida	por	el	paciente,	sin	documentación	en	

historia	clıńica	de	controles	posteriores	o	prue-

bas	complementarias.	

En	agosto	de	2025	consultó	al	servicio	de	urgen-

cias	 por	 cefalea	 intensa	 de	 instalación	 aguda,	

�iebre,	desorientación	temporoespacial	y	agita-

ción	 psicomotriz.	 Al	 examen	 fıśico	 se	 constató	

sı́ndrome	 confusional	 agudo	 de	 instauración	

rápida,	 rigidez	 nucal	 leve,	 signos	 menı́ngeos	

dudosos,	 sin	 otorrea	 activa	 al	 momento	 del	

ingreso.	 Se	 realizó	 punción	 lumbar	 con	obten-

ción	de	lıq́uido	cefalorraquıd́eo	(LCR)	de	aspecto	

turbio,	 compatible	 con	 meningitis	 bacteriana.	

Los	hemocultivos	 seriados	 (x2)	 y	 el	 cultivo	de	

LCR	 aislaron	 S.	 agalactiae,	 por	 lo	 que	 se	 inicia	

tratamiento	 antibiótico	 endovenoso	 de	 amplio	

espectro.

La	TC	de	cerebro	y	peñascos	informó:	ocupación	

de	las	celdillas	mastoideas	izquierdas	con	mate-

rial	hipodenso	de	probable	origen	in�lamatorio-

infeccioso;	solución	de	continuidad	en	el	techo	

del	oıd́o	medio	con	comunicación	a	la	fosa	cra-

neal	 media;	 esclerosis	 de	 celdillas	 mastoideas	

izquierdas;	y	área	hipoiso-densa	a	nivel	del	lóbu-

lo	 temporal	 izquierdo	 compatible	 con	 cavidad	

secuelar	(Figura	1).	Se	amplió	el	estudio	con	reso-

nancia	magnética	nuclear	(RMN)	de	cerebro	con	

gadolinio,	 que	 evidenció	 meningoencefalocele	

izquierdo	en	relación	con	el	defecto	del	tegmen.

Durante	la	internación	se	realizaron	punciones	

lumbares	evacuatorias	seriadas.	El	paciente	pre-

sentó	 un	 nuevo	 episodio	 de	 otorrea	 izquierda	

intermitente	y	reagudización	del	cuadro	clıńico,	

por	lo	que	se	rotó	el	esquema	antibiótico	de	cef-

triaxona	 a	 meropenem	 más	 vancomicina,	

sumando	13	dıás	adicionales	a	los	12	ya	comple-

tados,	con	mejorıá	clıńica	progresiva	hasta	egre-

so	en	septiembre	de	2025,	con	indicación	de	tra-

tamiento	 antibiótico	 oral	 con	 amoxicilina-

clavulánico	por	30	dıás	y	controles	ambulatorios	
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Figura 1: TC de peñascos, A. Cortes coronales comparativos, B. Corte sagital peñasco izquierdo. Se observa asimetría 

marcada: Mastoides derecha neumatizada (Flecha verde) vs. Mastoides izquierda con esclerosis y ocupación de celdillas 

mastoideas con material hipodenso que se entiende al oído medio (Flechas rojas), con solución extensa de continuidad 

en el techo que comunica con fosa craneal media (Flecha amarilla), además de área hipo-isodensa con el LCR con 

relación a cavidad secuelar (Flecha azul).

por	infectologıá,	neurologıá	y	otorrinolaringolo-

gıá.	Previo	al	alta	hospitalaria	se	completa	esque-

ma	de	vacunación	por	perdida	de	cobertura	al	

momento	del	ingreso.

Durante	 los	controles	el	paciente	persistió	 con	

hipoacusia	 bilateral	 y	 episodios	 de	 otorrea	

izquierda	intermitente	a	pesar	de	adherencia	a	

manejo	farmacológico	por	lo	que	fue	derivado	a	

nuestro	servicio	para	evaluación	y	conducta	qui-

rúrgica.	La	otomicroscopıá	 izquierda	evidenció	

conducto	 auditivo	 externo	 (CAE)	 estrecho	 con	

procidencia	de	la	pared	posterior,	sin	visualiza-

ción	completa	de	la	membrana	timpánica	y	oıd́o	

medio	impresionando	ocupado	sin	otorrea	acti-

va	(Figura	2.A).	Otomicroscopıá	contralateral	sin	

particularidades.	 La	 audiometrıá	 tonal	 liminar	

reportó	hipoacusia	mixta,	 simétrica,	moderada	

con	predominio	en	frecuencias	agudas.

Se	de�inió	conducta	quirúrgica	programada	rea-

lizando	 PTS	 izquierda	 (Figura	 2.B).	 La	 técnica	

comprendió:	 cierre	 en	 saco	 ciego	 del	 CAE	 en	

doble	 capa,	 mastoidectomı́a	 canal	 wall-down,	

preservación	 del	 nervio	 facial,	 reparación	 del	

defecto	del	tegmen	implementando	técnica	mul-

ticapa	en	reloj	de	arena,	utilizando	grasa	abdo-

minal	y	fascia	temporal	autóloga	además	de	Sur-

gicel,	obliteración	de	la	tuba	y	relleno	de	la	cavi-

dad	resultante.

El	 postoperatorio	 cursó	 sin	 complicaciones	 ni	

recaıd́as	infecciosas.	La	otomicroscopıá	de	con-

trol	evidenció	CAE	terminado	en	fondo	de	saco	

ciego,	revestido	por	piel	de	aspecto	ıńtegro,	sin	

secreción,	eritema	ni	tejido	de	granulación,	con	

cierre	quirúrgico	conservado.	La	audiometrıá	de	

control	 postoperatoria	 evidenció	 preservación	

de	la	vıá	ósea	bilateral,	hipoacusia	mixta	de	pre-

dominio	conductivo	en	el	oıd́o	derecho	y	en	el	

oıd́o	 izquierda	GAP	máximo	correspondiente	a	

secuela	esperada	postquirúrgica.	Actualmente	el	
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Figura 1: A) Otomicroscopía prequirúrgica del oído 

izquierdo. 1. Visualización superior. Izquierda. 

2. Visualización inferior. Se aprecia procidencia de la 

pared posterior (PP) del CAE con disminución de su 

calibre y visualización parcial de la membrana timpánica 

(MT) que impresiona ocupada. B) PTS izquierda. Los 

asteriscos muestran el trayecto stuloso con la 

dehiscencia del tegmen tympani y mastoideum. 

paciente	 se	 encuentra	 en	 evaluación	 para	

implante	osteointegrado	en	el	oıd́o	derecho.	

DISCUSIÓN

En	el	caso	presentado,	la	dehiscencia	traumática	

del	tegmen	tympani	actuó	como	puerta	de	entra-

da,	mientras	que	la	inmunode�iciencia	secunda-

ria	adquirida	favoreció	la	diseminación	bacteria-

na	presentándose	como	un	cuadro	clıńico	silente	

durante	una	década,	�inalmente	mani�iesto	por	

una	meningoencefalitis	otógena	causada	por	un	

germen	atıṕico.

La	otorrea	presentada	en	julio	de	2025	fue	muy	

probablemente	la	primera	manifestación	clıńica	

de	la	fıśtula	activa,	sin	poderse	corroborar	por	la	

falta	de	documentación	y	seguimiento.	Es	impor-

tante	resaltar	que	en	todo	paciente	con	antece-

dente	de	TCE	grave	y	fractura	de	base	de	cráneo,	

se	deben	estudiar	 las	caracterıśticas	de	 la	oto-

rrea	y	en	caso	de	ser	acuosa	unilateral,	se	debe	

considerar	 fı́stula	 de	 LCR	 hasta	 que	 no	 se	

demuestre	lo	contrario.	Las	ayudas	diagnósticas	

a	considerar	son:	Beta-2	transferrina	en	la	secre-

ción	y	tomografıá	computarizada	de	peñascos	de	

alta	resolución⁷.		

La	necesidad	de	 implementar	en	este	paciente	

dos	 esquemas	 antibióticos	 endovenosos	 y	 uno	

vıá	oral	consecutivos	por	alrededor	de	2	meses,	

denota	la	di�icultad	de	erradicar	la	infección	del	

espacio	subaracnoideo	en	tanto	persista	la	puer-

ta	de	entrada	anatómica	por	lo	que	se	debe	con-

templar	el	 cierre	quirúrgico	de	 la	 fıśtula	 como	

manejo	de�initivo	y	no	debe	subestimarse	el	ries-

go	acumulado	considerable	ante	un	tratamiento	

exclusivamente	conservador.

La	PTS	fue	el	abordaje	elegido	por	nuestro	servi-

cio	sobre	opciones	menos	radicales,	al	individua-

lizar	 el	paciente	y	 tener	 en	 cuenta	 su	asplenia	

permanente,	el	riesgo	de	meningitis	estreptocó-

cica	 potencialmente	 mortal	 y	 la	 extensión	 del	

defecto	traumático,	sobre	la	preservación	auditi-

va.	De	acuerdo	con	la	mayor	serie	publicada,	esta	

técnica	quirúrgica	demostró	una	tasa	de	recidiva	

del	1,1%	con	un	seguimiento	a	10	años⁹.	Ade-

más,	nuestro	servicio	propone	un	manejo	inte-

gral	 a	 través	 del	 implante	 osteointegrado,	 que	

representa	 una	 alternativa	 rehabilitadora	 ade-

cuada	para	disminuir	el	impacto	en	la	calidad	de	

vida	del	paciente.
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Los	hallazgos	audiológicos	plantean	una	consi-

deración	clıńica	adicional:	la	hipoacusia	conduc-

tiva	contralateral	en	un	paciente	con	anteceden-

te	 de	 TCE	 grave	 bilateral	 y	meningoencefalitis	

obliga	a	descartar	activamente	una	dehiscencia	

asintomática	 del	 tegmen	 derecho	 denominada	

en	 la	 literatura	 como	 presentación	 bilateral	 o	

multifocal	de	 las	dehiscencias	 traumáticas¹⁰,	 y	

justi�ica	 la	 vigilancia	 imagenológica	 activa	 a	

largo	plazo.	

En	la	práctica	clıńica	es	importante	recordar	que	

la	asplenia	predispone	a	la	incapacidad	para	eli-

minar	bacteriemias	transitorias	por	organismos	

encapsulados	provenientes	de	reservorios	gas-

trointestinales	 o	 genitourinarios,	 habituales	

para	el	estreptococo	del	grupo	B⁶,	y	la	vacuna-

ción	antineumocócica,	antimeningocócica	y	anti-

-Haemophilus	in�luenzae	tipo	B	son	una	medida	

de	prevención	primaria	de	e�icacia	demostrada	y	

debe	 reforzarse	 su	 implementación	 y	 segui-

miento	como	parte	de	 la	atención	primaria	en	

salud⁸.

En	conclusión,	este	caso	re�leja	de	forma	intere-

sante	una	asociación	poco	 frecuente	en	 la	que	

con�luyen	 varias	 condiciones	 derivadas	 de	 un	

evento	traumático	previo.	Además,	contribuye	a	

la	alerta	diagnóstica	sobre	la	otorrea	acuosa	pos-

terior	 a	 TCE	 como	 señal	 de	 alarma	 frecuente-

mente	subestimada,	y	subraya	el	valor	de	la	PTS	

como	 tratamiento	 de�initivo	 en	 pacientes	 con	

factores	de	riesgo	relevantes.

CONFLICTO	DE	INTERES

Los	autores	declaran	no	presentar	con�lictos	de	

intereses.

FUENTES	DE	FINANCIACIÓN

El	 presente	 trabajo	 no	 contó	 con	 �inanciación	
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RESUMEN: 

La	colecistitis	en�isematosa	es	una	variante	infrecuente	y	potencialmente	grave	de	la	colecistitis	aguda,	

de�inida	por	la	presencia	de	burbujas	aéreas	en	la	pared	y/o	luz	vesicular,	generalmente	secundaria	a	

microorganismos	productores	de	gas.	Predomina	en	pacientes	diabéticos	y	con	enfermedad	vascular,	

siendo	rara	en	el	contexto	postraumático.

Se	presenta	un	paciente	masculino	de	49	años,	con	diabetes	mellitus	tipo	II,	que	ingresó	por	politrau-

matismo.	Inicialmente	asintomático,	con	evolución	clıńica	tórpida,	donde	los	estudios	radiológicos	

muestran	la	presencia	de	gas	intraluminal	con	evolución	intramural,	asociando	cambios	in�lamatorios	

adyacentes,	lo	que	orienta	hacia	el	diagnóstico	de	colecistitis	en�isematosa.

Este	caso	resaltó	la	importancia	de	considerar	complicaciones	infrecuentes	en	pacientes	postraumáti-

cos	con	dolor	abdominal	diferido,	donde	el	rol	de	las	imágenes	resultó	fundamental	para	el	diagnóstico	

precoz	y	el	manejo	oportuno.

Palabras claves

Colecistitis	traumática	-	Colecistitis	en�isematosa	-	Trauma	biliar.	

INTRODUCCIÓN

La	presencia	de	gas	en	la	pared	y/o	luz	vesicular	

constituye	un	hallazgo	poco	frecuente	dentro	del	

espectro	de	la	patologıá	in�lamatoria	biliar,	aso-

ciado	 a	 infecciones	 por	microorganismos	 pro-

ductores	de	gas	y	a	fenómenos	de	isquemia	de	la	

pared.	Esta	entidad,	conocida	como	colecistitis	

en�isematosa,	se	caracteriza	por	una	evolución	

rápidamente	 progresiva	 y	 un	mayor	 riesgo	 de	

complicaciones,	como	necrosis	y	perforación,	en	

comparación	con	la	colecistitis	aguda	no	compli-

cada.	¹˒²

Predomina	en	el	sexo	masculino,	entre	la	quinta	

y	séptima	década	de	la	vida,	y	se	presenta	con	

mayor	 frecuencia	 en	 pacientes	 con	 diabetes	

mellitus	y	enfermedad	vascular,	condiciones	que	

favorecen	 la	 hipoperfusión	 tisular	 y	 el	 creci-

miento	bacteriano.	²˒³

Los	métodos	de	imagen	cumplen	un	rol	esencial,	

siendo	 la	 tomografıá	 computada	 el	 gold	 stan-

dard	debido	a	su	sensibilidad	para	la	detección	

de	burbujas	aéreas	y	 las	posibles	complicacio-

nes.	³˒⁴
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Si	bien	su	presentación	habitual	no	se	relaciona	

con	eventos	traumáticos,	representa	un	desafıó 	

diagnóstico,	especialmente	ante	la	presencia	de	

sıńtomas	abdominales	inespecı�́icos.

El	objetivo	de	este	trabajo	es	presentar	un	caso	

atıṕico	de	colecistitis	en�isematosa	en	contexto	

de	politrauma,	destacando	los	hallazgos	por	imá-

genes	y	la	importancia	del	diagnóstico	precoz.

CASO CLÍNICO

Masculino	de	49	años,	con	antecedente	de	diabe-

tes	mellitus	tipo	II,	ingresa	al	Servicio	Médico	de	

Urgencia	por	politraumatismo	secundario	a	acci-

dente	(moto	vs.	auto).	Al	ingreso	se	encontraba	

hemodinámicamente	estable,	presentando	esco-

riaciones	en	región	axilar	y	miembro	inferior.

Se	realizó	tomografıá	computada	(TC)	por	proto-

colo,	la	cual	no	evidenció	lesiones	abdominales	

iniciales.

A	las	24	horas,	evoluciona	con	febrıćula	y	dolor	

abdominal	 agudo	 focalizado	 en	 hipocondrio	

derecho,	de	carácter	punzante,	 con	 irradiación	

dorsal,	 por	 lo	que	 se	decide	 realizar	un	nuevo	

control	por	imágenes.	En	esta	TC	de	abdomen	y	

pelvis	con	contraste	endovenoso,	se	observó	la	

presencia	aislada	de	burbuja	aérea	en	el	interior	

de	la	vesıćula	biliar.	Dentro	de	los	probables	diag-

nósticos	que	se	tuvieron	en	cuenta,	se	encuentra	

la	fıśtula	bilio-digestiva.	Teniendo	en	cuenta	que	

dicho	paciente	no	presenta	antecedentes	de	pro-

cesos	in�lamatorios	de	la	vesıćula	biliar	y	no	se	

encontró	compromiso	duodenal	en	los	estudios	

de	 imágenes,	 se	descarta	esta	 última	sospecha	

diagnóstica.

48	horas	posteriores	al	ingreso,	muestra	empeo-

ramiento	clıńico:	�iebre,	desaturación	y	exacer-

bación	del	dolor	abdominal.	La	TC	mostró	pro-

gresión	 de	 los	 hallazgos,	 con	 presencia	 de	 gas	

Figura 1: TC de abdomen con contraste endovenoso, fase arterial. Cortes axiales.    A. Muestra el estudio inicial, sin 

hallazgos. B. TC a las 24 hs, con presencia de aislada burbuja en el interior de la vesícula. C. TC a las 48 hs del ingreso, 

muestra gas intramural y compromiso inamatorio locoregional. Colecistitis ensematosa.

pag. 27 de	43Edición N°7, Volumen N°1 / Julio 2026



Revista	Hospital	Rawson
Hospital	Público	Descentralizado	Dr.	Guillermo	Rawson

Una burbuja poco inocente: evolución tomográca de una colecistitis 
ensematosa postrauma

|  Cuevas Gonzalez, Yamila | Vega Gallardo, María Sol |  Aciar, Romina del Carmen

tanto	intraluminal	como	intramural,	asociado	a	

cambios	 in�lamatorios	 locorregionales	 y	 leve	

engrosamiento	 parietal,	 compatibles	 con	 cole-

cistitis	en�isematosa.

Se	 instauró	 tratamiento	 antibiótico	 de	 amplio	

espectro	 y	 quirúrgico	 (colecistectomı́a).	 El	

paciente	 presentó	 una	 evolución	 favorable	 sin	

complicaciones.

DISCUSIÓN

La	 colecistitis	 en�isematosa,	 entidad	 poco	 fre-

cuente,	 pero	 de	 elevada	 morbimortalidad,	 se	

caracteriza	por	la	presencia	de	gas	en	la	pared	

y/o	luz	vesicular	como	consecuencia	de	la	infec-

ción	por	microorganismos	aerobios	en	contexto	

de	hipoperfusión	tisular¹˒².	

Asocia	como	factores	de	riesgo	antecedentes	de	

diabetes	 y	 enfermedad	 vascular,	 procesos	 que	

favorecen	fenómenos	de	isquemia	y	consecuente	

proliferación	bacteriana.

En	la	mayorıá	de	los	casos,	esta	patologıá	no	se	

encuentra	relacionada	con	eventos	traumáticos;	

por	 lo	cual	el	diagnóstico	puede	resultar	desa-

�iante,	especialmente	cuando	los	sıńtomas	abdo-

minales	son	 tardıós	o	 inespecı�́icos,	 como	ocu-

rrió	en	el	presente	caso.	

Desde	el	punto	de	vista	imagenológico,	la	tomo-

grafıá	computada	constituye	el	método	de	elec-

ción,	permitiendo	no	solo	la	detección	precoz	de	

gas	 intraluminal	 e	 intramural,	 sino	 también	 la	

evaluación	de	la	extensión	del	proceso	in�lama-

torio	y	la	identi�icación	de	posibles	complicacio-

nes³˒⁴.	En	este	caso,	resulta	de	particular	interés	

la	evolución	secuencial	de	los	hallazgos,	con	una	

tomografıá	inicial	sin	alteraciones,	seguida	de	la	

aparición	de	gas	intraluminal	y	posterior	progre-

sión	a	compromiso	intramural,	acompañada	de	

cambios	 in�lamatorios	perivesiculares	y	engro-

samiento	parietal,	en	correlación	con	el	deterio-

ro	clıńico	del	paciente.	

Entre	 los	 diagnósticos	 diferenciales,	 la	 fıśtula	

biliodigestiva	debe	ser	considerada	ante	la	pre-

sencia	de	aire	en	 la	vıá	biliar;	 sin	embargo,	en	

nuestro	 caso,	 el	 mecanismo	 �isiopatológico,	 la	

evolución	aguda	clıńica	y	radiológica	permitie-

ron	orientar	el	diagnóstico	hacia	colecistitis	en�i-

sematosa.	

El	reconocimiento	precoz	de	esta	entidad	resulta	

fundamental	debido	a	su	evolución	rápidamente	

progresiva	y	la	necesidad	de	instaurar	un	trata-

miento	oportuno,	incluyendo	antibioticoterapia	

de	amplio	espectro	y	resolución	quirúrgica.	

Con�licto	de	intereses

Nuestro	trabajo	no	presenta	con�licto	de	intere-

ses.
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RESUMEN: 

El	sıńdrome	de	Wilkie,	también	conocido	como	sıńdrome	de	la	arteria	mesentérica	superior	(AMS),	

constituye	una	causa	infrecuente	de	obstrucción	duodenal	proximal	secundaria	a	la	compresión	de	la	

tercera	porción	duodenal	entre	la	arteria	mesentérica	superior	y	la	aorta	abdominal.	Se	asocia	habi-

tualmente	a	pérdida	ponderal	signi�icativa	y	disminución	del	tejido	adiposo	retroperitoneal,	condicio-

nando	una	reducción	del	ángulo	y	la	distancia	aortomesentérica.	Presentamos	el	caso	de	un	paciente	

masculino	de	20	años	que	consultó	por	dolor	epigástrico	progresivo	de	tres	dıás	de	evolución,	asociado	

a	vómitos	y	distensión	abdominal,	en	quien	la	tomografıá	computada	permitió	establecer	el	diagnósti-

co	mediante	la	demostración	de	dilatación	gastroduodenal	proximal	y	disminución	del	ángulo	aorto-

mesentérico.	Debido	a	 su	presentación	 clıńica	 inespecı�́ica,	 el	diagnóstico	del	 sıńdrome	de	Wilkie	

requiere	un	alto	ıńdice	de	sospecha,	lo	que	convierte	al	radiólogo	en	un	actor	clave	para	su	reconoci-

miento	oportuno.

Palabras clave:

Sıńdrome	de	Wilkie;	sıńdrome	de	la	arteria	mesentérica	superior;	obstrucción	duodenal;	compresión	

vascular.

INTRODUCCIÓN

El	sıńdrome	de	Wilkie,	o	sıńdrome	de	la	AMS,	es	

una	entidad	poco	frecuente	caracterizada	por	la	

compresión	de	 la	 tercera	porción	del	duodeno	
(1)

entre	la	aorta	abdominal	y	la	AMS	 .	Fue	descrito	

inicialmente	 por	 Rokitansky	 en	 1861	 y	 poste-

riormente	detallado	por	Wilkie	 en	1927	 como	
(1)una	causa	de	obstrucción	duodenal	crónica	 .

Su	�isiopatologıá	se	relaciona	con	la	disminución	

del	 tejido	 adiposo	 mesentérico	 y	 retroperito-

neal,	lo	que	provoca	una	reducción	del	ángulo	y	

la	 distancia	 aortomesentérica,	 favoreciendo	 la	
(1,2)

compresión	duodenal	 .	Entre	las	causas	pre-

disponentes	se	incluyen	pérdida	ponderal	rápi-

da,	 trastornos	alimentarios,	estados	hipercata-

bólicos,	cirugıá	bariátrica	y	corrección	quirúrgi-
(1)

ca	de	escoliosis	 .

Clı́nicamente,	 los	 pacientes	 suelen	 presentar	

dolor	epigástrico	postprandial,	saciedad	precoz,	

náuseas,	vómitos	y	pérdida	de	peso,	generándo-

se	 frecuentemente	 un	 cıŕculo	 vicioso	 entre	 la	
(1,2)

obstrucción	y	el	deterioro	nutricional	 .	Debido	

a	la	inespeci�icidad	de	los	sıńtomas,	el	diagnósti-

co	suele	retrasarse.

Actualmente,	la	tomografıá	computada	multide-
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tector	constituye	el	método	diagnóstico	de	elec-

ción,	 permitiendo	 evaluar	 simultáneamente	 la	

compresión	duodenal,	el	ángulo	aortomesenté-
(1)rico	y	la	dilatación	proximal	asociada	 .

Debido	a	su	presentación	clıńica	inespecı�́ica,	el	

diagnóstico	del	sıńdrome	de	Wilkie	requiere	un	

alto	ıńdice	de	sospecha,	en	el	cual	la	evaluación	

imagenológica	 desempeña	 un	 papel	 determi-

nante.	El	objetivo	de	este	trabajo	es	presentar	un	

caso	clıńico	de	sıńdrome	de	Wilkie	y	revisar	los	

hallazgos	 imagenológicos	 caracterı́sticos	 y	

aspectos	relevantes	de	esta	entidad.

CASO CLÍNICO

Paciente	masculino	de	20	años,	sin	antecedentes	

patológicos	de	relevancia	conocidos,	que	consul-

tó	al	servicio	de	urgencias	por	cuadro	de	tres	dıás	

de	evolución	caracterizado	por	dolor	abdominal	

localizado	 en	 epigastrio,	 irradiado	 a	 �lanco	

izquierdo	y	de	intensidad	progresiva.	El	cuadro	

se	acompañaba	de	vómitos,	distensión	abdomi-

nal	y	equivalentes	febriles.

Se	realizó	angiotomografıá	computada	de	abdo-

men	y	pelvis,	en	la	que	se	evidenció	disminución	

del	ángulo	aortomesentérico	(Fig.	1)	y	reducción	

de	la	distancia	aortomesentérica	(Fig.	2),	hallaz-

gos 	 suges t ivos 	 de 	 compres i ón 	 aor to -

mesentérica	sobre	la	tercera	porción	duodenal.	

Se	observó	además	marcada	distensión	proximal	

con	nivel	hidroaéreo	de	la	cámara	gástrica	y	de	la	

primera	y	segunda	porción	duodenal.

Figura 1: Angio-TC de abdomen y pelvis. Reconstrucción MIP en plano sagital, ventana ósea. Se evidencia disminución 

del ángulo aortomesentérico (16°) entre la aorta abdominal y la arteria mesentérica superior, compatible con fenómeno 

compresivo aorto-mesentérico en el contexto de síndrome de Wilkie. Figura 2: Angio-TC de abdomen y pelvis. 

Reconstrucción MIP en corte axial, ventana ósea. Se observa disminución de la distancia aortomesentérica (5,7 mm), 

asociada a compresión de la tercera porción duodenal y dilatación proximal gastroduodenal. BIOBOX Software PACS. 

HDGR.
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DISCUSIÓN

El	 sı́ndrome	 de	 Wilkie	 representa	 una	 causa	

infrecuente	 de	 obstrucción	 intestinal	 alta,	 con	
(1)

una	prevalencia	estimada	entre	0,1%	y	0,3% .	

La	 compresión	de	 la	 tercera	porción	duodenal	

ocurre	debido	a	 la	disminución	del	 ángulo	for-

mado	entre	la	arteria	mesentérica	superior	y	la	
(1,2)aorta	abdominal	 .

En	condiciones	normales,	el	ángulo	aortomesen-

térico	oscila	entre	28°	y	65°,	mientras	que	la	dis-

tancia	aortomesentérica	suele	variar	entre	10	y	
(1)

34	mm	 .	En	pacientes	con	sıńdrome	de	Wilkie	

se	 describen	 valores	 signi�icativamente	meno-

res,	habitualmente	con	ángulos	entre	6°	y	22°	y	
(1,2)distancias	entre	2	y	8	mm	 .

La	 tomografı́a	 computada	 multidetector	 es	

actualmente	el	estudio	de	elección,	ya	que	per-

mite	evaluar	simultáneamente	la	anatomıá	vas-
(1,3)cular	y	las	alteraciones	duodenales	asociadas	 .	

Los	hallazgos	caracterıśticos	incluyen	dilatación	

gástrica	y	duodenal	proximal,	compresión	de	la	

tercera	 porción	 duodenal	 y	 disminución	 del	
(1)

ángulo	 y	 la	 distancia	 aortomesentérica .	 Las	

reconstrucciones	 sagitales	 resultan	 particular-

mente	útiles	para	la	medición	del	ángulo	aorto-
(1,3)mesentérico	

Diversos	 trabajos	 recientes	destacan	 la	 impor-

tancia	de	las	reconstrucciones	multiplanares	por	

tomografıá	computada	para	la	correcta	evalua-

ción	de	 los	 sıńdromes	de	 compresión	vascular	

abdominal,	 permitiendo	 una	 mejor	 valoración	

anatómica	del	ángulo	y	la	distancia	aortomesen-

térica,	ası	́como	la	identi�icación	de	diagnósticos	

diferenciales	y	posibles	complicaciones	asocia-
(3)das	 .	Asimismo,	se	ha	enfatizado	que	la	reduc-

ción	 aislada	 del	 ángulo	 aortomesentérico	 no	

resulta	su�iciente	para	establecer	el	diagnóstico,	

siendo	imprescindible	la	correlación	con	la	clıńi-

ca	y	la	presencia	de	signos	de	obstrucción	duode-
(1,3)nal	proximal	 .

Por	otro	lado,	estudios	recientes	remarcan	que	el	

tratamiento	conservador	constituye	 la	primera	

lı́nea	 terapéutica,	 especialmente	 en	 pacientes	

con	pérdida	ponderal	reciente,	debido	a	la	posi-

bilidad	de	reversión	del	cuadro	mediante	recu-

peración	 nutricional	 y	 restitución	 de	 la	 grasa	
(4)retroperitoneal	 .	Sin	embargo,	en	pacientes	con	

sıńtomas	persistentes	o	fracaso	del	tratamiento	

médico,	la	resolución	quirúrgica	continúa	siendo	

una	alternativa	efectiva,	siendo	la	duodenoyeyu-

nostomı́a	 laparoscópica	 el	 procedimiento	 de	
(1,4)

elección	en	la	mayorıá	de	los	casos	 .

El	 tratamiento	 inicial	 suele	 ser	 conservador	 e	

incluye	 descompresión	 gástrica,	 corrección	

hidroelectrolıt́ica	 y	 soporte	 nutricional	 con	 el	

objetivo	de	restaurar	el	tejido	adiposo	retroperi-
(1,2)toneal	 .	En	casos	refractarios	o	con	evolución	

crónica	puede	requerirse	tratamiento	quirúrgi-

co,	siendo	 la	duodenoyeyunostomıá	 laparoscó-

pica	el	procedimiento	más	utilizado	en	la	actuali-
(1,4)

dad	 .

El	reconocimiento	precoz	de	esta	entidad	resulta	

fundamental	para	evitar	complicaciones	asocia-

das	a	desnutrición	severa	y	obstrucción	intesti-
(1,2)

nal	persistente	 .
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RESUMEN: 

El	pseudotumor	hemofıĺ ico	es	una	complicación	infrecuente	de	la	hemo�ilia,	caracterizada	por	la	for-

mación	de	una	masa	expansiva	secundaria	a	sangrados	repetidos,	que	puede	generar	destrucción	ósea	

y	compromiso	de	partes	blandas,	simulando	procesos	neoplásicos.

Se	presenta	el	caso	de	un	paciente	con	antecedentes	de	hemo�ilia	que	consultó	por	aumento	de	volu-

men	y	dolor	en	rodilla.	La	ecografıá	evidenció	una	lesión	heterogénea	de	aspecto	inespecı�́ico,	mientras	

que	la	resonancia	magnética	permitió	identi�icar	una	formación	expansiva	con	contenido	hemático	en	

distintos	estadios	evolutivos,	asociada	a	cambios	óseos	adyacentes,	hallazgos	compatibles	con	pseudo-

tumor	hemofıĺ ico.

Se	consideraron	como	diagnósticos	diferenciales	las	neoplasias	óseas	primarias,	las	lesiones	quıśticas	

y	 los	 procesos	 infecciosos,	 por	 lo	 cual	 resultó	 fundamental	 reconocer	 las	 caracterıśticas	 clıńico-

imagenológicas	para	arribar	a	un	diagnóstico	adecuado.

Este	caso	destacó	la	importancia	de	considerar	el	pseudotumor	hemofıĺ ico	en	pacientes	con	hemo�ilia	

y	lesiones	expansivas	en	extremidades,	destacando	el	rol	clave	de	la	resonancia	magnética	en	su	carac-

terización.

Palabras clave

Hemo�ilia	A;	Pseudotumor	hemofıĺ ico;	Diagnóstico	por	imagen;	Resonancia	magnética.

INTRODUCCIÓN

El	pseudotumor	hemofıĺ ico	es	una	complicación	

poco	frecuente	de	la	hemo�ilia,	caracterizada	por	

la	formación	de	una	masa	expansiva	secundaria	

a	 episodios	 repetidos	 de	 sangrado,	 que	 puede	

comprometer	hueso	y	partes	blandas,	sin	corres-

ponder	a	una	neoplasia	verdadera.	Se	origina	a	

partir	 de	 hematomas	 crónicos	 encapsulados	

que,	 debido	 a	 la	 persistencia	 del	 sangrado,	

aumentan	 progresivamente	 de	 tamaño,	 gene-

rando	efecto	de	masa	y	destrucción	de	estructu-
(4,5,7)

ras	adyacentes	 .

Esta	 entidad	 se	 presenta	 principalmente	 en	

pacientes	con	hemo�ilia	severa	y	suele	localizar-

se	en	el	sistema	musculoesquelético,	afectando	

con	mayor	frecuencia	huesos	largos	y	articula-

ciones	como	la	rodilla.	Clıń icamente,	puede	mani-

Servicio de Diagnóstico por Imágenes del Hospital Público Descentralizado Dr. Guillermo 
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festarse	como	aumento	de	volumen,	dolor	y	limi-

tación	 funcional,	 con	una	evolución	progresiva	
(3,4)que	puede	di�icultar	su	diagnóstico	precoz	 .

Se	trata	de	una	patologıá	 infrecuente,	con	baja	

incidencia	 y	 potencialmente	 subdiagnosticada.	

Representa	un	desafıó 	diagnóstico	debido	a	su	

similitud	clıńica	e	imagenológica	con	neoplasias	

óseas,	lesiones	quıśticas	y	procesos	infecciosos,	

lo	que	puede	conducir	a	errores	diagnósticos	y	
(2,6)conductas	terapéuticas	inapropiadas	 .

En	este	contexto,	los	métodos	por	imágenes	cum-

plen	un	rol	fundamental	en	la	evaluación	de	estas	

lesiones.	La	resonancia	magnética,	en	particular,	

permite	 caracterizar	 el	 contenido	hemático	 en	

distintos	 estadios	 evolutivos	 y	 evaluar	 el	 com-

promiso	de	estructuras	adyacentes,	siendo	clave	
(1,2,7)para	orientar	el	diagnóstico	 .

Por	ello,	el	objetivo	de	este	reporte	de	caso	fue	

r e v i s a r 	 l a s 	 c a r a c t e r ı́ s t i c a s 	 c l ı́ n i c o -

imagenológicas	 del	 pseudotumor	 hemofıĺ ico	 y	

sus	principales	criterios	diagnósticos

CASO CLÍNICO

Paciente	masculino	de	30	años,	procedente	de	

Jáchal,	con	antecedentes	personales	de	hemo�i-

lia	A	severa	con	inhibidor,	en	contexto	de	mala	

adherencia	al	tratamiento	y	múltiples	consultas	

previas	 por	 episodios	 de	 sangrados	 espontá-

neos.

Consultó	 por	 dolor	 y	 aumento	 de	 volumen	 en	

rodilla	de	evolución	progresiva,	asociado	a	limi-

tación	 funcional.	Negó	 antecedente	 traumático	

reciente.

Se	realizó	radiografıá	de	rodilla,	en	la	cual	se	evi-

denció	aumento	de	partes	blandas	periarticula-

res,	asociado	a	áreas	de	rarefacción	ósea	y	remo-

delación	cortical,	sin	observarse	trazos	de	frac-

tura	evidentes	(Fig.	1-A).

Figura 1: En la radiografía de rodilla en proyección lateral 

(A), se identica un lesión expansiva en la metásis distal 

femoral, con importante adelgazamiento y remodelación 

cortical, reacción perióstica asociada y gran componente 

de partes blandas suprapatelar. Se observa además anqui-

losis con fusión de la articulación femorotibial. No se evi-

dencian trazos de fracturas. En la ecografía de partes blan-

das (B), se identica una formación heterogénea, de predo-

minio hipoecoico, con ecos internos y áreas de mayor eco-

genicidad, de contornos mal denidos, sin señal Doppler 

signicativa en su interior, en relación con la región periarti-

cular.

Posteriormente,	 se	efectuó	ecografıá	de	partes	

blandas,	donde	se	observó	una	lesión	heterogé-

nea,	de	aspecto	predominantemente	hipoecoico,	

con	ecos	 internos	y	 áreas	de	mayor	ecogenici-

dad,	sin	�lujo	signi�icativo	al	estudio	Doppler,	de	

lıḿites	relativamente	de�inidos,	en	relación	con	

la	región	periarticular	(Fig.	1-B).

Dado	el	carácter	inespecı�́ico	de	los	hallazgos,	se	

decidió	completar	el	estudio	con	resonancia	mag-
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nética	de	rodilla.	En	la	misma	se	evidenció	una	

formación	expansiva,	bien	delimitada,	que	com-

prometı́a	 partes	 blandas	 y	 estructuras	 óseas	

adyacentes.	La	lesión	presentó	contenido	hete-

rogéneo	 con	 áreas	 de	 diferente	 intensidad	 de	

señal,	 observándose	 sectores	 hiperintensos	 en	

secuencias	ponderadas	en	T1	y	T2,	alternando	

con	áreas	hipointensas,	hallazgos	sugestivos	de	

productos	hemáticos	en	distintos	estadios	evo-

lutivos.	 Asimismo,	 se	 identi�icaron	 signos	 de	

remodelación	ósea	y	compromiso	cortical	adya-

cente	(Fig.	2).

En	el	contexto	clıńico	del	paciente,	los	hallazgos	

resultaron	compatibles	con	pseudotumor	hemo-

fıĺico.

DISCUSIÓN

El	pseudotumor	hemofıĺ ico	constituye	una	enti-

dad	poco	frecuente,	pero	clıńicamente	relevante	

en	 pacientes	 con	 hemo�ilia,	 especialmente	 en	

aquellos	con	formas	severas	o	con	desarrollo	de	

inhibidores,	 como	 en	 el	 caso	 presentado.	 Su	

�isiopatologıá	se	basa	en	la	formación	de	hema-

tomas	 crónicos	 encapsulados	 que,	 ante	 episo-

dios	reiterados	de	sangrado,	aumentan	progresi-

vamente	de	tamaño,	generando	efecto	de	masa	y	
(4,5,7)destrucción	de	estructuras	adyacentes	 .

Desde	el	punto	de	vista	diagnóstico,	estas	lesio-

nes	representan	un	desafıó 	debido	a	su	capaci-

dad	de	simular	procesos	neoplásicos	tanto	en	la	

clıńica	 como	en	 los	 estudios	por	 imágenes.	En	

este	contexto,	si	bien	la	radiografıá	y	la	ecografıá	

permiten	 detectar	 alteraciones	 estructurales,	

muchas	veces	no	resultan	su�icientes	para	una	

adecuada	caracterización,	siendo	necesario	recu-
(1,2)rrir	a	la	resonancia	magnética	 .

Entre	los	principales	diagnósticos	diferenciales	

se	incluyen	las	neoplasias	óseas	primarias	y	las	

lesiones	 agresivas	 del	 hueso,	 que	 pueden	 pre-

sentar	comportamiento	expansivo	y	compromi-

so	cortical.	Sin	embargo,	estas	entidades	no	sue-

len	exhibir	el	patrón	caracterıśtico	de	productos	

hemáticos	 en	 distintos	 estadios	 evolutivos	
(2,6)

observado	en	el	pseudotumor	hemofıĺ ico	 .

Figura 2: Resonancia magnética de rodilla. Se identica 

una lesión expansiva, bien delimitada, en la región supra-

patelar con extensión a la metásis distal femoral, que 

genera efecto de masa sobre estructuras adyacentes. Pre-

senta señal marcadamente heterogénea, en relación con 

productos hemáticos en distintos estadios evolutivos.

En secuencia T2 (A), se observan áreas hiperintensas alter-

nando con focos hipointensos, estos últimos atribuibles a 

depósitos de hemosiderina. En secuencias DP (B y C), la 

lesión muestra señal intermedia a alta, con heterogeneidad 

interna con halo periférico hipointenso sugerente de cáp-

sula brosa. En secuencia T1 (D), se identican áreas 

hiperintensas compatibles con metahemoglobina.

Se asocia compromiso óseo adyacente con remodelación 

cortical. Hallazgos sugestivos de pseudotumor hemofílico. 
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Asimismo,	deben	considerarse	las	lesiones	quıś-

ticas	y	los	procesos	infecciosos,	como	los	absce-

sos,	que	pueden	manifestarse	como	colecciones	

heterogéneas.	En	estos	casos,	la	correlación	clı-́

nica	resulta	fundamental,	ya	que	suelen	asociar-

se	a	signos	sistémicos	de	infección,	ausentes	en	
(4,6)este	paciente	 .

En	este	sentido,	la	resonancia	magnética	desem-

peñó	un	rol	clave	al	permitir	identi�icar	la	hete-

rogeneidad	de	la	señal,	con	áreas	hiper	e	hipoin-

tensas	en	distintas	secuencias,	re�lejando	la	pre-

sencia	de	sangre	en	diferentes	etapas	de	degra-

dación,	hallazgo	altamente	sugestivo	de	esta	enti-
(1,7)

dad	 .

Considerando	lo	expuesto,	el	reconocimiento	de	

las	 caracterı́sticas	 clı́nico-imagenológicas	 del	

pseudotumor	 hemofı́lico	 resulta	 fundamental	

para	 orientar	 el	 diagnóstico	 en	 pacientes	 con	

antecedentes	 de	 hemo�ilia,	 evitando	 errores	

diagnósticos	y	conductas	terapéuticas	innecesa-

rias.
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RESUMEN: 

En	el	siguiente	artıćulo	se	presenta	un	caso	de	una	paciente	femenina	de	9	años	de	edad,	quien	sufrió	un	

accidente	automovilıś tico	con	traumatismo	directo	en	el	pabellón	auricular	y	conducto	auditivo	exter-

no	(CAE)	derecho.	En	su	evolución	posterior,	el	paciente	desarrolló	una	estenosis	cicatricial	del	CAE,	

manifestando	hipoacusia	conductiva	ipsilateral	signi�icativa.	Ante	el	compromiso	funcional,	se	proce-

dió	a	realizar	una	meatoplastia	reconstructiva	del	oıd́o	derecho.	El	resultado	postoperatorio	fue	exito-

so,	logrando	una	recuperación	casi	total	de	los	umbrales	auditivos	y	la	restitución	del	diámetro	del	con-

ducto.	Este	 caso	 resalta	 la	 importancia	del	 seguimiento	a	 largo	plazo	en	 traumatismos	otológicos	

pediátricos	y	la	e�icacia	de	la	cirugıá	reconstructiva	para	revertir	secuelas	funcionales	auditivas.

Palabras clave

Estenosis	del	conducto	auditivo	externo,	Hipoacusia	conductiva,	Meatoplastia,	Traumatismo	de	oıd́o,	
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casos,	 la	 estenosis	 se	 desarrolla	 como	 la	 fase	

�inal	de	una	otitis	externa	granulomatosa	o	pro-
[5,6]cesos	 in�lamatorios	 crónicos .	 No	 obstante,	

otras	 causas	 documentadas	 incluyen	 fracturas	

del	hueso	temporal,	cirugıás	otológicas	previas,	
[2,3]radioterapia	y	neoplasias	 .

El	traumatismo	directo	como	causa	de	estenosis	

es	particularmente	inusual,	representando	una	

INTRODUCCIÓN

La	 estenosis	 adquirida	 del	 conducto	 auditivo	

externo	 es	una	 afección	 clıńica	poco	 frecuente	

que	representa	un	desafıó 	quirúrgico	considera-

ble	debido	a	su	tendencia	a	la	recurrencia,	inclu-

so	tras	periodos	prolongados	de	estabilidad	pos-
[2,7]

toperatoria	 .	Esta	patologıá	se	caracteriza	por	

un	estrechamiento	anormal	de	la	luz	del	conduc-

to,	cuya	etiologıá	es	diversa.	En	la	mayorıá	de	los	
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fracción	minoritaria	de	los	casos	adquiridos.	El	

proceso	suele	iniciarse	con	una	lesión	traumáti-

ca	de	la	piel	del	CAE	que,	durante	su	fase	de	repa-

ración,	genera	un	 tejido	de	granulación	exube-

rante	y	una	posterior	�ibrosis	cicatricial	circunfe-
[1,7]

rencial	 .	 Esta	 obstrucción	 mecánica	 no	 sólo	

impide	la	correcta	ventilación	y	limpieza	del	con-

ducto,	sino	que	desencadena	una	hipoacusia	de	

conducción	 que	 afecta	 la	 calidad	 de	 vida	 del	
[4]paciente	 .

El	manejo	quirúrgico,	especı�́icamente	la	meato-

plastia,	 tiene	 como	objetivo	 primordial	 la	 per-

meabilización	de	la	vıá	auditiva	y	la	restauración	

[4,5]de	los	umbrales	audiológicos	 .	Sin	embargo,	la	

técnica	debe	 ser	meticulosa	para	minimizar	 la	

respuesta	 �ibroblástica	 reactiva	que	 suele	 con-
[1,2]

ducir	a	la	reestenosis	 .	En	este	artıćulo	se	pre-

senta	 el	 caso	 de	 una	 paciente	 pediátrica	 de	 9	

años	 de	 edad	 con	 estenosis	 postraumática	 del	

CAE	e	hipoacusia	de	conducción,	en	quien	se	rea-

lizó	una	meatoplastia	reconstructiva	con	el	�in	de	

restaurar	la	función	auditiva	y	asegurar	la	per-

meabilidad	anatómica	a	largo	plazo.

Figura 1: Tomográca A). Corte axial donde se aprecia en CAE derecho ocupado (echas). B) Corte coronal donde se 

visualiza CAE derecho ocupado por tejido de densidad partes blandas. 

pag. 39 de	43Edición N°7, Volumen N°1 / Julio 2026



Estenosis de conducto auditivo esterno post traumatica: 
a proposito de un caso

Revista	Hospital	Rawson
Hospital	Público	Descentralizado	Dr.	Guillermo	Rawson

|  Regato Rodríguez, Franco Adriano |  Buitrago Pedreros, Luisa Fernanda |  Portillo, Julieta

Figura 2: A) Estenosis puntiforme CAE derecho. B) Comparación oído derecho post meatoplastia visualización de 

membrana timpánica y estructuras internas de oído medio. 

Figura 3: A) Audiometría que informa un gap OSEO-AEREO previo a cirugía B) Control audiométrico post meatoplastia 

que evidencia cierre de gap (flechas).  
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CASO CLÍNICO

Se	presenta	el	caso	de	una	paciente	pediátrica,	

sin	antecedentes	patológicos	de	relevancia,	que	

ingresa	al	servicio	de	emergencias	tras	sufrir	un	

accidente	automovilıś tico	 (vuelco).	 Inicialmen-

te,	la	paciente	presentó	una	lesión	tipo	scalp	de	

gran	extensión	en	región	facial	y	cuero	cabellu-

do,	procediéndose	a	su	reparación	quirúrgica	y	

posterior	internación	para	control	evolutivo.

Durante	su	estancia	hospitalaria,	se	observó	oto-

rragia	serohemática	derecha.	A	 la	otoscopıá,	el	

conducto	auditivo	externo	se	encontraba	ocupa-

do,	impidiendo	la	visualización	de	la	membrana	

timpánica.	

Los	estudios	por	imágenes	(TC)	(�igura	1)	des-

cartaron	 fractura	del	hueso	 temporal	 y	ocupa-

ción	del	oıd́o	medio,	mientras	que	la	función	del	

nervio	facial	y	la	audición	se	reportaron	conser-

vadas	en	la	evaluación	inicial.

En	el	seguimiento	ambulatorio	mediante	Otomi-

croscopı́a,	 se	 identi�icó	 tejido	 de	 granulación	

obstructivo	 en	 el	 CAE	 derecho,	 instaurándose	

tratamiento	 tópico	 con	 cipro�loxacina	 e	 hidro-

cortisona.	A	los	dos	meses,	la	paciente	presentó	

una	 estenosis	 puntiforme	 del	 CAE	 (�igura2)	 y	

una	hipoacusia	conductiva	con�irmada	por	estu-

dios	audiológicos	(�igura	3).	Ante	este	cuadro,	se	

solicitaron	estudios	prequirúrgicos	y	una	nueva	

tomografıá	computarizada	para	la	plani�icación	

de	una	meatoplastia	reconstructiva.

La	meatoplastia	 quirúrgica	 se	 de�ine	 como	 un	

procedimiento	reconstructivo	esencial	para	per-

meabilizar	el	CAE	en	casos	de	estenosis	comple-

jas	 que	 cursan	 con	 hipoacusia	 de	 conducción	

[1,7]
signi�icativa .	El	objetivo	primordial	de	la	inter-

vención	es	ampliar	el	diámetro	del	meato	auditi-

vo	mediante	la	resección	del	tejido	�ibroso	y,	en	

caso	necesario,	del	cartıĺago	obstructivo	y	tejido	

blando	subyacente	para	romper	el	anillo	de	este-
[3,7]nosis	 .

En	 este	 caso,	 se	 optó	 por	una	meatoplastia	de	

acceso	para	restaurar	la	columna	de	aire	y	per-

mitir	la	visualización	directa	tanto	del	fondo	del	

CAE	como	de	la	membrana	timpánica.	Se	colocó	

un	taponamiento	con	Merocel	impregnado	con	

dexametasona	durante	un	mes	para	mantener	la	

permeabilidad	del	 conducto	y	prevenir	 reeste-

nosis	durante	el	postoperatorio	inmediato.	

El	postoperatorio	se	desarrolló	sin	complicacio-

nes,	logrando	una	epitelización	completa	y	una	

permeabilidad	estable	en	los	controles	sucesivos

DISCUSIÓN

La	 estenosis	 adquirida	 del	 conducto	 auditivo	

externo	representa	un	desafıó	terapéutico	debi-

do	a	su	baja	incidencia	y	a	la	complejidad	técnica	

que	 requiere	 su	 corrección	 permanente.	 En	 el	

presente	caso,	la	etiologıá	traumática	es	particu-

larmente	 relevante,	 ya	 que,	 aunque	 las	 causas	

in�lamatorias	son	más	comunes,	el	trauma	direc-

to	genera	una	respuesta	cicatricial	�ibroblástica	

que	puede	conducir	a	una	atresia	completa	si	no	
[3,7]

se	interviene	oportunamente	 .

La	decisión	de	realizar	una	meatoplastia	recons-

tructiva	en	esta	paciente	pediátrica	se	alineó	con	

los	 objetivos	 descritos	 por	 Puechmaille	 et	 al.,	

quienes	sostienen	que	esta	cirugıá	no	solo	busca	

la	permeabilidad	anatómica,	sino	fundamental-

mente	la	restauración	funcional	y	el	acceso	para	
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[1]
la	vigilancia	del	oıd́o	medio	 .	En	nuestro	caso,	la	

tomografıá	computarizada	fue	esencial	para	con-

�irmar	que	el	oıd́o	medio	estaba	indemne,	permi-

tiendo	que	el	éxito	quirúrgico	se	tradujera	direc-

tamente	en	una	mejora	auditiva,	tal	como	repor-

tan	Stultiens	et	al.	en	sus	estudios	sobre	resulta-
[4]dos	audiológicos	en	atresias	adquiridas	 .

Uno	de	los	puntos	más	crıt́icos	discutidos	en	la	

literatura	 es	 la	 tendencia	 a	 la	 reestenosis.	

Schwarz	et	al.	enfatizan	que,	a	pesar	de	una	técni-

ca	 inicial	 exitosa,	 la	 satisfacción	del	paciente	a	

largo	plazo	depende	de	evitar	la	recidiva,	la	cual	

es	 frecuente	debido	a	 la	cicatrización	circunfe-
[2]rencial .	 Para	 mitigar	 este	 riesgo,	 la	 técnica	

empleada	en	este	caso	—enfocada	en	 la	resec-

ción	del	cartıĺago	obstructivo	y	tejido	blando—	

coincide	con	las	recomendaciones	de	Jacobsen	y	

Mills,	quienes	sugieren	que	una	exéresis	radical	

del	tejido	�ibroso	es	clave	para	prevenir	el	cierre	
[7]

concéntrico	del	conducto	 .

Asimismo,	el	uso	de	abordajes	que	aseguren	una	

luz	amplia	es	respaldado	por	revisiones	sistemá-

ticas	recientes,	como	la	de	Ijehani	et	al.,	donde	se	

destaca	 la	efectividad	de	 la	meatoplastia	como	

procedimiento	único	para	restaurar	la	�isiologıá 	
[5]del	oıd́o	externo .	Aunque	existen	diversas	téc-

nicas,	 como	 el	 uso	 de	 colgajos	 conchales	 pro-

puestos	por	Kumar	y	Smelt,	el	enfoque	de	acceso	

microscópico	utilizado	en	esta	paciente	permitió	

una	 recuperación	 mı́nimamente	 invasiva	 con	

una	excelente	restitución	de	los	umbrales	auditi-
[6]vos	 .	Los	estudios	audiológicos	postquirúrgicos	

documentaron	la	resolución	del	gap	oseo-aéreo	

y	 la	recuperación	de	 los	umbrales	auditivos,	 lo	

cual	coincide	con	los	reportes	de	éxito	funcional	

descritos	por	Stultiens	et	al.	en	cirugıá	de	atresia	

[4]
adquirida 	FIGURA	3	b).	Estos	resultados	rati�i-

can	la	e�icacia	del	abordaje	elegido	para	mitigar	

el	riesgo	de	reestenosis	por	cicatrización	circun-

ferencial,	 un	 desafıó 	 constante	 en	 este	 tipo	 de	
[2,5]procedimientos	 .

En	conclusión,	este	caso	demuestra	que	la	mea-

toplastia	reconstructiva	es	el	tratamiento	de	elec-

ción	para	la	estenosis	postraumática	en	niños.	La	

concordancia	entre	la	permeabilidad	clıńica	y	los	

resultados	 de	 la	 audiometrı́a	 postoperatoria	

rati�ican	que	una	técnica	quirúrgica	meticulosa	

puede	superar	las	altas	tasas	de	reestenosis	des-

critas	en	la	literatura,	logrando	una	estabilidad	

anatómica	y	funcional	satisfactoria.
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