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Caso clinico

* Motivo de consulta:
Nina de 4 anos trasladada de hospital comarcal por paresia de VI par craneal y
tendencia al sueho
» Antecedentes personales:
RNT, peso al nacimiento de 3100gr.
Perinatal sin incidencias
Cumplimiento de calendario vacunal, incluida vacuna antineumococica

Desarrollo psicomotor normal
Alergia a la calabaza
No antecedentes médico-quirargicos de interés

» Antecedentes familiares:
Sin interés
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Evolucion de cuadro

Punto o: Ingreso en su hospital
-Leucocitosis 12300 (neutros 68,9%), PCR:7,5mg/dl
-Puncién lumbar: citoquimica normal.

Inicia fiebre de -Hemocultivo, cultivo y PCR de virus en LCR:

hasta 39°: negativos.
. -TC: otomastoiditis derecha.
-En urgencia se o .
diagnostica -RMN: mastoiditis, signos de sospecha de trombosis de
OMA seno sigmoide y vena yugular interna derechas-
10 dias antes de -Pautan -Angio —RMN: Trombosis completa de seno sigmoide y
ingreso: Amoxicilina vena yugular interna derechas
-Otalgia: oral. trombosis parcial de seno transverso derecho.
Ciprofloxacino -Afebril a las 24 -Cefotaxima + Aciclovir

gotas Oticas horas.

Inicia cuadro 4 dias antes Dia 1 traslado a UCIP:

de vomitos: del ingreso: - TC con contraste:

Domperidona -Decaimiento otomastoiditis+ trombosis.

oral -Somnolencia -Eco-doppler: trombosis.
-Escasa ingesta -Fondo de ojo: papiledema.
-Paresia de VI

-Meropenem +
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Fisiologia
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Neonatos

- Hipercoagulabilidad de sangre materna
- Elevado hematocrito fetal
- Lento flujo venoso

- Inmadurez: menos inhibidores de la
coagulacion
- Traumaticos:
Modelaje craneal
Instrumentalizacién de partos

Factores de riesgo

Lactantes y niiios mayores

- Procesos infecciosos

- Estados de deshidratacion y fallo renal
- Enfermedades cronicas o sistémicas

- Sd. Paraneoplasicos

- Medicacion protrombotica

- Trastornos hematologicos
Factor V de Leyden
Mutacion gen de la protrombina G20210A

Homocisteinemia por mutacion en gen de
la MTHFR.

Déficit de proteina C, S.
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Seno cavernosos

Seno sagital

Senos laterales: transverso y

Particularidades:
-Pared lateral: -III par craneal
IV par craneal
=V par craneal: rama
Oftalmica (V1) y
Maxilar (V2).
-Region medial: VI par craneal

Infecciones:

De tercio medio de la cara:
-Orbita -Amigdalas
-Nariz -Dientes
-Paladar blando

Sintomas:
-Fiebre
-Edema perioribitario uni/bilateral
-Alteraciones oculares: paralisis de
VI par, exoftalmos, quemosis....
-Cefalea progresiva: unilateral,
dermatomas de V1y V2.

Particularidades:
-Seno mas largo.
-Contiene: =Granulaciones
aracnoideas
Muiltiples aferencias
venosas.

§

Hidrocefalia comunicante

Infecciones:
-Meningitis bacteriana: oclusion
completa.

-Sinusitis bacteriana de seno frontal:

oclusién segmento anterior.

Sintomas:
Alteracion del nivel de conciencia

sigmoide

Particularidades:
—Circulacién dominante derecha #

Infecciones:

De celdas mastoideas por:
-Contigiiidad

-Venas emisarias

Sintomas:
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Trombosis séptica de senos laterales: clinica
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Diagnostico

____________________________________________________________________________________________________________ @

Primera aproximacion Pruebas complementarias
- Anamnesis y exploracion fisica - Hemograma, bioquimica,
detalladas. coagulacion, gasometria, puncion
- iiAlta sospecha clinica!! lumbar

- TC vs RMN: en funcion de la
urgencia y la disponibilidad

- Angio- RMN en fase venosa:
TECNICA DE CONFIRMACION

- Rx de torax: si clinica respiratoria

- Estudio de coagulacion: a posteriori




Falsos negativos: 20%.

TC Sobre todo si es sin

@ contraste.

TC sin contraste: TC con contraste:

Signo del delta lleno Signo del delta vacio
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Secuencia en T1: Secuencia FLAIR
Signo del delta lleno
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- Trombo reciente - Hiperintensidad por trombosis
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Dilemas en torno al tratamiento

Clasicamente: antibioterapia + cirugia + anticoagulacion

- Antibioterapia
- ¢Cuales son los gérmenes mas frecuentemente implicados?
- ¢Cudl es la terapia mas acertada?

- Cirugia
- ¢Sigue siendo un pilar en el tratamiento?
- ¢Qué tipo de cirugia?

- Anticoagulacion
- ¢Anticoagulacion si o no?

- En caso de que se inicie, équé dosis son apropiadas?, écuanto tiempo debe
mantenerse?, équé controles se necesitan?
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Microorganismos involucrados

Amplia variedad:

- Proteus

- S. aureus

- Streptococcus sp.
- E. coli

- Anaerobios (Bacteroides fragilis,
Corinebacterium sp. y
Streptococcos anaerobios)

- Polimicrobianas

- etce...
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- Incremento de casos de Mastoiditis aguda

- Incremento de infecciones invasivas por Streptococcus sp.

Riesgo significativamente mas elevado de producir Mastoiditis frente a infecciones
por patogenos habituales

Bacterias con actividad trombotica descrita en casos clinicos y estudiada en animales

An Pediatr (Barc). 2009;70(2):168—172

NOTA CLIN|CA PEDIATRICA

Acta Pediatr Esp. 2012 7003} 123-127

ANALES=PEDIATRIA

LES+ PEDIK

W elsevier.es/anpediatr

Complicaciones intracraneales de los procesos
infecciosos otorrinolaringolégicos en la infancia

ORIGINAL BREVE

Frecuencia inusualmente elevada de complicaciones secundarias

a otitis media agUda R. Mata Fernandez, T. Fernandez Soria, A. Garcia Pérez, M.A. Martinez Granero
B. Croche Santander®, A. Porras Gonzalez, M.D. Madrid Castillo, Unidad de Neurologia Infantil y Enfermedades Infecciosas. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario «Fundacion

M_A. Fernandez Fernandez y |I. Obando Santaella Alcorcéns. Alcorcon (Madrid)
':_:_-_:.‘.:»5____ : International Journal of Pediatric _:-:____-_ 7 International Journal of Pediatric
Free Otorhinolaryngolo SR e :
£ ryngology ey Otorhinolaryngology g .
Volume 77, Issue 6, June 2013, Pages 996—1001 B o

Volume 76, Issue 7, July 2012, Pages 10231026

Paediatric otogenic lateral sinus thrombosis: Therapeutic

management, outcome and thrombophilic evaluation Low molecular weight heparin therapy in pediatric otogenic** °

sigmoid sinus thrombosis: A safe treatment option? T Servicio de
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Antibioterapia

O
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Caso clinico:

En UCI empiricamente:
Meropenem, Vancomicina y gotas
oticas.

—+

Corticoides 1mg/Kg/dia
+
HBPM
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Intervencion clasica Tratamiento conservador

- Mastoidectomia simple

+/- Antibioterapia instaurada
- Miringotomia con tubo de drenaje precozmente
+/- +
- Aspiracion de seno . o
P Anticoagulacion
- Otras: +
Mastoidectomia radical Miringotomia

~ Si Colesteatoma

~ Si infeccion grave
Ligadura vena yugular En casos seleccionados
-~ Si septicemia o embolismos sépticos
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Caso clinico:

En UCI empiricamente:
Meropenem, Vancomicina y
gotas Oticas

+
Corticoides
i Cultivos negativos:
HBPM suspension de Vancomicina

Miringotomia
+
Drenaje timpanico
+

Toma de muestras para cultivo
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Riesgo/beneficios de la anticoagulacion

____________________________________________________________________________________________________________ @

Riesgos Beneficios

- Riesgo de hemorragias - Evita la progresion del trombo
- Propagacion silente en 50%

- Trombopenia inducida

: , . - Evita la aparicion de nuevos
- Interacciones farmacologicas p

eventos tromboticos

- Suelta de embolismos sépticos : .,
- Evita la progresion de los

sintomas

Los diferentes estudios concluyen:
v Aparente seguridad de su uso en nifios
v Necesidad de més estudios prospectivos Lo
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Anticoagulants in Pediatric Cerebral
Sinovenous Thrombosis

A Safety and Outcome Study

Mahendranath D. Mcharir, MBBS," Manohar Shroff, MD.,Z
Derek Stephens, MSc,® Ann-Marie Pontigon, MBA,=
Anthony Chan, MBBS,* Daune MacGregor, MD,' David Mikulis, MD,=
Margaret Adams, BScMN® and Gabrielle deVeber, MD'3

Neonatos Nifos
Anticoagulados No Anticoagulados No
anticoagulados anticoagulados

Hemorragia -Hemorragia -1/31(3%) -Hemorragia -0
mayor pretratamiento: pretratamiento:

3/21 (14,2%) 2/15 (13,3%)

-No hemorragia: o -No hemorragia: o
Propagacion 1/22 (4%) 10/35 (28%) 3/44 (7%) 7/19 (37%)

Recanalizacion: en casi todos los casos a los 12 meses
Evolucion clinica: mala evolucion en los casos de hemorragia mayor y propagacion del trombo



Hemorragia pretratamiento

Anticoagulacion
supraterapéutica

Trombocitopenia

Hipertension

Shunt ventriculo-peritoneal
Atrofia cerebral

X @

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
AAAAAAAA - HOSPITAL GENERAL



- Se inicia en ausencia de hemorragia intracranial o hemorragia no
significativa.
Recomiendan realizar nueva prueba de imagen para valorar aumento o
apariciéon de hemorragia: SUSPENDER ANTICOAGULACION

- Se inicia a pesar de hemorragia intracranial en las siguientes
situaciones:
Hemorragia insignificante
Trombosis extensa
Propagacion de la trombosis

- En caso de no iniciarse anticoagulacion deberia realizarse
TC/RMN de control a los 5-7 dias.
En caso de progresién: INICIAR ANTICOAGULACION
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Anticoagulacion:

» Pauta de anticoagulacion: no bien establecida, amplia variabilidad en
los estudios.

» En términos generales:

“

HBPM - > 2 meses: Anti-factor Xa: - 3-6 meses
1mg/kg/12 h 0,5-1 UI/ml - Hasta
- < 2 meses: recanalizacion
1,5mg/kg/12h

UFH + HBPM  UFH: segtin TTPa - 3-6 meses
controles - Hasta
HBPM: misma Anti-factor Xa: recanalizacion
pauta. 0,5-1 UI/ml
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Caso clinico:

En UCI empiricamente:
Meropenem, Vancomicina y
gotas Oticas

+
Corticoides
* Cultivos negativos:
HBPM 1mg/kg/12 horas suspension de Vancomicina

Miringotomia Tras 11 dias en UCI:
+ paso a Planta:

Drenaje timpéanico Se mantiene tratamiento
+

Toma de muestras para

cultivo
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Durante su ingreso en planta

T aquic ardia « Interconsulta a cardiologia: taquicardia sinusal

« En ambos campos posteriores de ambos hemitorax

SUb Crepit antes « Radiografia normal

» Se adiciona Ventolin

Exantema e » Maculo eritematoso, que desaparece a la digito-presion
« Interconsulta a dermatologia: inespecifico, sin descartar origen
palmas y plantas

medicamentoso

» Complet6 21 dias de tratamiento con Meropenem IV

: « Fue dada de alta con Cefuroxima oral durante 10 dias mas
Tratamlento « Se inici6 pauta descendente de corticoterapia hasta suspension
« Se mantuvo HPBM durante el ingreso y al alta
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Seguimiento

- Controles de imagen a los 15 dias, 3, 6, 12 meses para evidencia de
recanalizacion

- Estudios a posteriori de trastornos hematologicos protromboticos:

En muchos casos no estan presentes
En caso de que estén presentes no se puede descartar su implicacion fisiopatologica.

Sin embargo parecen jugar un papel menor

Algunos estudios recomiendan no buscarlos activamente sin antecedentes clinicos que
lo respalden

- Evaluacion de secuelas
En general, con tratamiento adecuado y precoz, suele haber una buena recuperacion
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