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I REZUMAT ]

Introducere. Otita medie (OM) acuta este una dintre cele mai comune infectii diagnosticate in patologia
copilului, cu evolutie autolimitata cel mai frecvent (1,2). Ea poate duce in 2-6% dintre cazuri (2) spre complicatii
supurative intracraniene cu evolutie nefavorabila, fatala in 8-26,3% din ele (2,3). Aparitia semnelor neurologice
in evolutia unei otite supurative necesita investigatii imagistice de urgenta (2-8).

Material si metoda. Se prezinta cazul unei fetite de 10 ani diagnosticata cu otita supurata complicata, trans-
ferata la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,M.S. Curie” Bucuresti in sectia ORL dupa o evolutie a bolii de
2 saptamani. Copilul se prezinta la internare cu: febra, otoree purulenta, semne neurologice reprezentate de
cefalee, convulsii, redoare de ceafa. Se efectueaza in urgenta un examen computer tomografic (CT) cu sub-
stanta de contrast intravenoasa (iv).

Rezultat. Examenul CT, extins si la nivel cervical evidentiaza prezenta unui proces litic la nivelul stancii tem-
porale si solutie de continuitate Tntre antrul mastoidian si meninge, si evidentierea unui abces epidural peri-
sigmoidian, tromboza de sinus sigmoid extinsa la nivelul jugularei si sinusului lateral, semne de meningita, ce-
rebrita cerebeloasa, abces cerebral si empiem subdural.

Concluzii. Complicatiile in infectiile urechii medii sunt rare, insa aparitia semnelor neurologice la examenul fizic
impune un examen imagistic care poate preciza arhitectura locala, prezenta complicatiilor locale sau la distanta

pentru instituirea unui tratament adecvat si rapid.

INTRODUCERE

Otita medie este inflamatia mucoasei urechii
medii (cavitatea timpanicd, antrul mastoidian, ce-
lulele mastoidiene si tuba lui Eustachio) (6). Afec-
tiunea este determinata cel mai frecvent de agenti
microbieni (haemophilus influenzae, streptococcus
pneumoniae) (2,7) mai rar de cei virali (7), iar
factorii favorizanti, la copii mici sunt reprezentati
de: sistemul imunitar imatur, traiectul scurt ori-
zontal si larg al trompei lui Eustachio, prezenta
unui bogat tesut limfoid la nivelul nasofaringelui
(5-11), iar la copiii mari: imuno-depresia sistemului
imunitar congenitald sau secundara (ex: rujeola, tu-
berculoza, pertusis) (12), rinite alergice, astm, in-
fectiile tractului respirator superior (11,12). Cele
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mai multe cazuri se vindecd spontan sau cu tra-
tament simptomatic, altele dau perforatia timpanului
si progresia spre otita cronicd supurativa, iar o parte
din acestea pot ajunge la complicatii intracraniene
(1,13,14).

Folosirea antibioticelor pe scara largad in trata-
mentul otitelor medii a redus numarul complicatiilor
(8,9,14,15) dar a determinat selectarea unor tulpini
rezistente, in anumite cazuri cu mascarea simpto-
matologiei si diseminari meningo-encefalice (4,8,
15). Cele mai frecvente complicatii sunt: meningita,
abces intraparenchimatos, tromboflebita sinusului
lateral, empiemul sub-dural si epidural (4-14).

Mecanismul patogenic de patrundere a proce-
sului infectios de la nivelul urechii medii, intra-
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cranian, este prin: cdi preformate (conduct auditiv
intern, apeductul cohleei, suturile osului temporal,
pentru meningita si colectii sub- si epidurale) sau
prin cai neoformate reprezentate de solutie de con-
tinuitate osoasa, aparutd prin fenomene de osteita si
liza osoasa inflamatorie (meningita si empiem sub-
dural) (1-8). Alta cale de propagare a infectiei este
calea venoasa ce permite transportarea germenilor
prin venulele mastoidiene urmata de afectarea re-
telei venoase de calibru mai mare reprezentatd de
sinusul lateral si sigmoid, vena emisara mastoidiana,
vene corticale si diploice (1-14). Acestea pot deter-
mina aparitia tromboflebitelor de sinus lateral, me-
ningo-encefalitelor, abcesului intraparenchimatos
si abceselor peri- sau subdurale (2-11).
Diagnosticul este suspectat in cazul asocierii
semnelor neurologice si infectioase generale la un
pacient cunoscut cu otita (5,11), dar confirmarea
este datd de examenul computer tomografic (CT)
cu injectarea de contrast intravenos care permite
stabilirea unui diagnostic pozitiv, topografia lezi-
unilor si aprecierea gravitatii complicatiilor (2- 15).

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unei fetite de 10 ani cu otomas-
toidita supurata simultiple complicatiiintracraniene.

In antecedente fetita a prezentat mai multe epi-
soade de otitd acuta, tratate ambulator, iar dupa un
episod de infectie respiratorie intercurenta, tratata
cu simptomatice si antibiotic pe cale orala copilul
prezinta: febra si otalgie, motive pentru care este
internatd intr-un spital local unde se instituie
tratament antibiotic 3 zile. Sub tratament apar: ce-
falee, otoree, modificarea starii generale, motiv
pentru care se transfera la spitalul judetean unde se
schimba tratamentul antibiotic §i se practica tim-
panotomie. Dupa alte 4 zile starea se agraveaza cu
aparitia convulsiilor, somnolentei, redoare de ceafa.
Pacienta se transfera intr-un serviciu de neuro-chi-
rurgie, apoi in sectia ORL a Spitalului Clinic de
Urgenta pentru copii ,,M.S. Curie*.

Examenul clinic evidentiaza stare generala me-
diocra, tegumente palide, somnolenta, sindrom me-
ningeal prezent. La palpare se evidentiaza tume-
factie latero-cervicala stanga dureroasa la palpare.

Examenul otoscopic evidentiaza conduct auditiv
extern stdng cu secretii purulente, perforatie tim-
panica prin care se elimind secretii muco-purulente
abundente.

Examinarea CT craniu a fost efectuata nativ si
cu substanta de contrast iv, cu sectiuni de 5 mm (re-
constructii: In fereastra de parenchim cu 2,5 mm; si
cu rezolutie inaltd centrate la nivelul stancii

temporalului, cu sectiuni de 1,25 mm), apoi dupa
injectarea contrastului secventa cu reconstructii
axiale de 1,25 mm si reconstructii in planurile co-
ronale si sagitale.

Examenul CT evidentiaza prezenta unei cavitati
timpanice si antrul mastoidian, largite cu pereti
neregulati, continut hipodens (Fig. A1), liza perete-
lui stancii temporale spre posterior in zona de con-
tact cu sinusul sigmoid (Fig. A2), prezenta aerului
in spatiul subdural (Fig. A3), un mic abces epidural
adiacent cu priza de contrast marginala (Fig. A4).

Sinusul transvers (Fig. A6), sigmoid (Fig. AS),
vena jugulara (Fig. A7) de partea stanga sunt trom-
bozate cu un continut hipodens si mici bule aerice,
cu priza de contrast la nivelul peretelui, fara opa-
cifiere intralumenala, aspect lacunar, dupa adminis-
trarea contrastului iv.

FIGURA 1A. Examinare CT craniana

a — examen nativ cu reconstructie find 1,25 mm si rezolutie
inaltd la nivelul sténcii temporale; b, ¢ — sectiuni axiale la
nivelul fosei posterioare in fereastra de parenchim dupa
administrarea substantei de contrast; d — reconstructii
coronale la nivel cervical in planul vaselor, dupa
administrarea contrastului iv

La nivelul parenchimului cerebelos s-a evi-
dentiat o plaja hipodensd nativ si post contrast,
difuz conturata, cu aspect de cerebritd in lobul ce-
rebelos stang (Fig. BY).

Se mai constatd diseminare la nivelul lobului
temporal stdng cu evidentierea unei plaje hipodense
nativ si prizd de contrast marginald liniard nere-
gulate sugestiva pentru abces temporal stang (Fig.
B9). Priza de contrast groasa la nivelul cortului ce-
rebelos mai ales de partea stanga. (Fig. B10) Co-
lectie subdurala cu bule aerice, temporala si pe con-
vexitatea cerebrala (Fig. B11).
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Figura 1B. Examinare CT craniu

e — reconstructii de 2,5 mm, axiale de fosé posterioaré in
fereastra de parenchim cu substanta de contrast
intravenos; f — reconstructii axiale nativ si post-
administrarea contrase intravenos la nivel temporal in
fereastra de parenchim; g — sectiune axiala nativéa la nivel
Supratentorial; h — reconstructie coronald post injectare
contrast intravenos

Edem cerebral difuz la nivelul fosei posterioare
cu stergerea santurilor fara semne de angajare la ni-
velul gaurii occipitale, permitand efectuarea unei
punctii lombare.

La punctia lombara se obtine LCR xantocrom,
proteinorahie 3,135 mg/l si la examen citobacterio-
logic 65% neutrofile, 35% limfocite, coci gram po-
Zitivi.

Examenele de laborator evidentiaza leucocitoza
32.500/mm? cu 97% neutrofile.

Se intervine chirurgical de urgenta practicandu-se
antrotomie cu evacuarea unei colectii purulente
mastoidiene, din care se efectueaza examen bacte-
riologic direct cu evidentierea de bacili gram ne-
gativi si cocii gram pozitivi In lanturi, iar pe mediile
de cultura s-au dezvoltati bacili de proteus mirabilis.

DIAGNOSTIC, TRATAMENT, EVOLUTIE

Coroborand toate datele, diagnosticul final a
fost: otomoastoidita cronica stanga complicata cu
tromboflebita si tromboza de sinus transvers si sig-
moid extinsad la nivel jugular. Meningo-encefalita
cu abcese, cerebelos si cerebral temporal stang.
Empiem subdural emisfer cerebral stang.

Schema terapeutica a fost complexa cu tratament
multiantibiotic, echilibrare hidrica si electrolitica,
asociat cu antiinflamatorii, nesteroidiene si steroi-
diene, anticoagulante, dar in ciuda eforturilor evo-

lutia este nesatisfacatoare cu deteriorarea progre-
siva a starii generale, stare septica cu coma de grad
III si in final cu exitus prin stop cardio-respirator la
72 ore de la internare.

DISCUTII

Otita medie este una dintre cele mai comune in-
fectii din lume la varsta copilariei, ce poate duce in
2-6% dintre cazuri spre complicatii supurative
intracraniene cu evolutie nefavorabila, fatala in
8-26,3% din ele (2,3). Complicatiile apar datorita
imaturitatii sistemului imun la copii, deseori dupa
infectii respiratorii superioare ce determind imuno-
supresie, pot evolua insidios cu o simptomatologie
mascata de antibioterapie si doar banuita la aparitia
semnelor neurologice.

Investigatiile imagistice aduc date importante
despre: tipul complicatiilor intracraniene, modul de
propagare al infectiei, In cazul nostru evidentiin-
du-se leziuni distructive la nivelul urechii medii cu
eroziunea peretelui stancii si propagarea infectiei la
nivelul spatiului Trautman in contact strans cu si-
nusul sigmoid, cu formarea unui abces perisinusal,
proces ce determind eroziunea peretelui sinusal cu
aparitia tromboflebitei locale i a trombozei intra-
lumenale ce s-a extins la nivelul sinusului transvers
si venei jugulare interne. Prin contactul strans al
abcesului epidural cu meningele, dar si prin circu-
latia venoasa s-a realizat o diseminare meningeala
cu meningita dar si o colectie epidurala.

Abcesul cerebelos a aparut prin insaméantare de
contiguitate in cerebel printr-o bresd meningeala
fiind descoperit in faza de cerebrita cu edem difuz,
iar temporal, in faza de abcedare, prin insdmantare
venoasa cu evidentierea membranei si prezenta ae-
rului la nivelul sau.

CONCLuUzIl

In infectiile otice complicatiile meningo-encefa-
litice sunt rare, dar cand sunt insotite de semne ne-
urologice pun indicatia efectuarii unui examen CT
in urgenta, cu injectare de contrast iv §i recons-
tructii cu sectiuni fine, centrate la nivelul stancilor
temporale. In unele cazuri examenul trebuie extins
la nivel cervical. El poate stabili daca exista posi-
bilitatea aparitiei complicatiilor, prin vizualizarea
unor leziuni distructive la nivelul urechii medii,
pun diagnosticul, stabilesc mecanismele de disemi-
nare, gravitatea complicatiilor si topografia lor pen-
tru cel mai bun abord terapeutic.

O buna colaborare intre clinician si radiolog, ca si
accesibilitatea la investigatiile imagistice, implica un
diagnostic precoce ce poate salva viata pacientului.



