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INTRODUCCION
RESUMEN:

La incidencia de la
tromboflebitis del seno late-
ral (TSL) ha disminuido

Se presenta un caso de infarto cerebeloso
secundario a tromboflebitis del seno lateral, se
revisan la incidencia, mortalidad, clinica, el
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otras complicaciones intra-

craneanas de la otitis.Asi
TEICHGRAEBER Y COLS, describen 6
casos de TSL entre 1972 y 1982 (1).

El infarto cerebeloso es una complica-
cién infrecuente de la TSL.En una revision de
78 casos de TSL realizado por el
Massachusetts General Hospital entre 1948-
1984,solamente aparece 1 caso (2).

CASO CLINICO

Varén de 60 anos que acude al servicio
de urgencias por presentar cefalea holocrane-
al de predominio izquierdo,vémitos e inestabi-
lidad en la marcha con lateropulsién izquierda
de cuatro dias de evolucion.

Hace diez dias comenzé con otorrea
purulenta en oido izquierdo(Ol).

Como antecedentes personales de inte-
rés cabe destacar una otitis media crénica en
Ol desde hace 15 afios.

Otoscopia:Otorrea purulenta,perfora-
cion timpanica central. Audiometria:
Hipoacusia conductiva en Ol.
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TAC oido sugestivo de
otomastoiditis crénica izquierda(Fig 2).

Con el diagnoéstico de absceso cerebe-
loso en probable fase de cerebritis de foco
otégeno se inicia el tratamiento con
Ceftriaxona, Metronidazol y Dexometasona
por via intravenosa. El enfermo presenta una
trombosis venosa profunda secundaria al
DRUM, por lo que se administra heparina de
bajo peso molecular.

Tras 12 dias de tratamiento médico se
observa una mejoria clinica del sindrome-

Fig. 1. TAC cerebral: Area hipodensa que ocupa hemisferio cerebelo-
80 izquierdo.
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Fig. 2. TAC oldo: Ausencia de neumatizacion de mastoides izquier-
da con imdgenes de esclerosis.

cerebeloso,realizandose TAC cerebral de con-
trol en el que no se observa encapsulacion
por lo que se pone en duda el diagnéstico ini-
cial de absceso cerebeloso.

Se solicita una RM craneal apareciendo
imdgenes compatibles con infarto cerebeloso
izquierdo secundario a TSL.

Realizamos una mastoidectomia simple
con exposicion del seno lateral siendo el unico
hallazgo patolégico una mastoides eburnea.

El enfermo es dado de alta a los 7 dias
con mejoria sustancial del sindrome cerebe-
loso.

Fig. 3. RM craneal: Hiperseiial en hemisferio cerebeloso izquierdo
con captacién de contraste y ausencia de vacio de sefial en seno
lateral izquierdo con intensa captacion de contraste.

La RM craneal de control realizada a
los 2 meses muestra una recanalizaciéon com-
pleta del seno lateral izquierdo.

DISCUSION

La presentacion clinica de la TSL se ha
alterado a una forma subaguda con sintomas
y signos vagos(cefaleas, vomitos, febricula)
desde la introduccion de la antibioterapia (3).

La RM se perfila como el método de
eleccion para el diagnéstico y seguimiento de
la TSL, ya que permite la visualizacién del
trombo,lesiones parenquimatosas asociadas
y un seguimiento no invasivo de la evolucion
de la TSL (4).

En cuanto al tratamiento, la revisién de
la literatura aconseja iniciar éste con antibio-
terapia y heparinizaciéon. En el unico estudio
randomizado realizado por VILLRINGER (5)
en 20 pacientes afectos de trombosis venosa
cerebral,10 tratados con heparina y 10 con
una sustancia placebo,se demostr6 que en el
plazo de 1 mes habia una diferencia significa-
tiva a favor de la heparina (p<0.05),incluso en
aquellos casos con infarto hemorragico con-
firmado mediante TAC cerebral.

El tratamiento quirdrgico es casi siem-
pre necesario,excepto en aquellos casos de
TSL secundarios a otitis media aguda que
responden al tratamiento médico.Este consis-
te en la realizacién de una mastoidectomia
con exposicion del seno lateral, acompanada
de incisién y aspiracién del mismo solamente
para busqueda y drenaje de absceso intrasi-
nusal.La ligadura de la vena yugular se reser-
va para aquellas situaciones en las que per-
siste un embolismo séptico a pesar del trata-
miento anterior (6) .La tasa de mortalidad de
la TSL se sitta en torno a un 18-36%,con un
13% de secuelas cronicas.

CONCLUSION

Aunque la incidencia actual de la TSL
es escasa,debido a la utilizacion de antibioti-
cos desde el inicio de la enfermedad otolégi-
ca, no debe menospreciarse la aparicién de
sintomas neurolégicos relacionados con com-
plicaciones intracraneales que precisen un
tratamiento médico y quirurgico combinado.
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