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RESUMEN: Introduccién y objetivo: con el término de mastoiditis nos referimos a la infeccién supu-
rativa de las celdas mastoideas, que constituye la complicacion mas frecuente de la otitis media aguda,
pero que, en ocasiones, puede ser la primera manifestacion de la misma. No existe un consenso unificado
sobre el diagndstico, tratamiento médico-quirtrgico y seguimiento de esta patologia. Nuestro objetivo ha
sido establecer un protocolo diagndstico y terapéutico de la mastoiditis aguda en edad pediatrica, entre los
servicios de otorrinolaringologia y pediatria en un hospital de tercer nivel.

Meétodo: se ha realizado una revision de la literatura disponible hasta la actualidad y de las recomen-
daciones de las sociedades cientificas de pediatria y otorrinolaringologia nacionales e internacionales, para
establecer criterios unificados que nos permitieran, entre especialidades diferentes, el adecuado manejo del
paciente pedidtrico con mastoiditis aguda.

Resultados: el diagnéstico clinico queda establecido por la presencia de 3 de los 4 signos siguientes:
protrusién del pabellon auricular, eritema retroauricular, dolor retroauricular a la palpacién e inflamacién
retroauricular con o sin fluctuacion. Ante este diagnostico, se solicitard una analitica general y se realizard
un cultivo si existe otorrea. El ingreso del paciente lo realizara el Servicio de Pediatria y habra un segui-
miento conjunto con el Servicio de Otorrinolaringologia, quien, en un primer momento, llevara a cabo,
bajo sedacion en quiréfano, una miringotomia, con colocacion de drenaje transtimpanico, revisando ambos
oidos. Si hay sospecha de absceso subperidstico sin otra complicacion, se confirmard mediante puncién y
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se drenard en el mismo acto quirurgico. El tratamiento antibidtico por via parenteral, sera prioritariamente:
amoxicilina-acido clavuldnico o cefuroxima, y como alternativa: ceftriaxona/cefotaxima, utilizando en pacientes
alérgicos, quinolona (levofloxacino). En casos muy seleccionados, podrd hacerse tratamiento ambulatorio.
Solicitaremos la tomografia computarizada, cuando no haya mejoria tras 48 horas de tratamiento, si el
diagnostico es dudoso o ante una posible complicacion extracraneal (excepto en caso de absceso subperio-
srico, donde puede realizarse ecografia); también si sospechamos complicacion intracraneal, enfermedad
grave o apariencia tdxica, mastoiditis recurrente o colesteatoma. Solicitaremos resonancia magnética en
caso hipoacusia neurosensorial, paralisis facial, vértigo o complicaciones vasculares.

Discusion: actualmente la mastoiditis aguda es una complicacién infrecuente pero que entrana alta
morbimortalidad. El espectro clinico varia desde la ausencia de sintomas y resolucion espontanea, hasta la
enfermedad progresiva con graves complicaciones de estructuras vecinas. La unificacion de criterios diag-
ndsticos y terapéuticos entre los diferentes especialistas permite un manejo mas adecuado de estos pacientes,
evitando intervenciones y pruebas complementarias que aumentan los costes sin aportar mayor beneficio.

Conclusiones: Consideramos que, ante la falta de criterios tinicos, es conveniente desarrollar e implantar
un protocolo diagnostico y terapéutico multidisciplinar de pacientes pedidtricos con mastoiditis aguda, para
poder evaluar con mayor precision, su eficacia y el riesgo de posibles complicaciones.

PALABRAS CLAVE: mastoiditis aguda; complicaciones; absceso subperiostico; intracraneal; mirin-
gotomia; antibioticos.

SUMMARY: Introduction and objective: with the word mastoiditis we mean suppurative infection of
mastoid cells, being the most frequent complication of acute otitis media, but that sometimes is the main
manifestation of it. There is no unified consensus on the diagnosis, medical-surgical treatment and follow-up
of this pathology. Our objective has been to establish a diagnostic and therapeutic protocol for acute
mastoiditis in children, between the otorhinolaryngology and pediatric services in a tertiary care hospital.

Method: a review of the literature available to date and of the recommendations of the national and
international scientific societies of pediatrics and otorhinolaryngology has been made.

Results: the clinical diagnosis is established by the presence of 3 of the 4 following signs: protrusion
of the auricle, postauricular erythema, painful postauricular palpation, and postauricular swelling with or
without fluctuance. If this diagnosis is made, blood tests will be requested and a bacterial culture will be
performed if there is otorrhea. The patient will be admitted by the Pediatric Service and there will be a joint
follow-up with the Otorhinolaryngology Service, and under sedation in the operating room, a myringot-
omy will be performed, with ear tube insertion, checking both ears. If there is suspicion of a subperiosteal
abscess without another complication, it will be confirmed by puncture and will be drained in the same
surgery. Treatment will be parenteral, prioritizing amoxicillin-clavulanate or cefuroxime, and as an alter-
native ceftriaxone/cefotaxime, using quinolone (levofloxacin) in allergic patients. In very selected cases,
outpatient treatment may be done. We will request computed tomography, when there is no improvement
after 48 hours of treatment, if the diagnosis is in doubt or with a possible extracranial complication (except
in the case of subperiosteal abscess, where ultrasound can be performed); also, if we suspect intracranial
complication, severe disease or toxic appearance, recurrent mastoiditis or cholesteatoma. We will request
magnetic resonance in case of sensorineural hearing loss, facial paralysis, vertigo or vascular complications.

Discussion: currently, acute mastoiditis is an infrequent complication but it is associated with high
morbidity and mortality. The clinical spectrum varies from the absence of symptoms and spontaneous reso-
lution, to progressive disease with serious complications of nearby structures. The unification of diagnostic
and therapeutic criteria among the different specialists allows a more adequate management of these patients,
avoiding interventions and complementary tests that increase costs without providing greater benefit.
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Conclusions: We believe that in the absence of single criteria, it is convenient to develop and implement
a multidisciplinary diagnostic and therapeutic protocol for pediatric patients with acute mastoiditis, in order
to more accurately assess its effectiveness and the risk of possible complications.

KEYWORDS: acute mastoiditis; complications; subperiosteal abscess; intracranial; myringotomy;
antibiotics.
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