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CEFALEA CON FOCALIDAD EN PEDIATRIA. CAUSAS TRATABLES CON
RESOLUCION COMPLETA

Ailtana Pacheco Carrillo, Maria Rosario Leon Morillo, Maria Lorenzo Martin, Esperanza Molina
Toro, Patricia Lopez de Priego Avila, Juan Fontes-Garcia Balibrea
Hospital de Jerez de la Frontera, Cadiz, Espana

Cefalea en nifios La cefalea es un sintoma comun, en general banal y de naturaleza benigna,
gue constituye el motivo mas frecuente de derivacion a neuropediatria,
objetivandose un aumento de su incidencia en las ultimas décadas. Entre las
causas secundarias, se incluyen las de origen otorrinolaringoldégico, como la
otitis media aguda (OMA). Se calcula que 2 de cada 3 ninos sufren al menos
1 episodio de OMA antes del primer ano de vida. Con el uso de Ia
antibioterapia se ha logrado la disminucion de l|a frecuencia de las
complicaciones y secuelas.

CASO CLINICO:

Nina de 4 anos con OMA derecha de repeticion, que consulta por cefalea
progresiva de localizacion hemicraneal derecha de 1 mes de evolucion.
Asocia febricula, fotofobia y sonofobia, asi como lateralizacidn voluntaria
de la cabeza.

En la exploracion destaca hiperemia timpanica derecha, sin
abombamiento retroauricular, ni desplazamiento del pabellon.

Pruebas complementarias: TAC describe ocupacion mastoide derecha y
oido medio ipsilateral.

Evolucion: Torpida a pesar de antibioterapia, al tercer dia de ingreso se
constata paralisis de VI par craneal derecho vy dolor retroorbitario, triada
caracteristica del sindrome de Gradenigo. La RM (Fig. 1 y 2) confirma
mastoiditis y ocupacidon también del apex petroso derecho, realizandose
miringotomia, con escasa mejoria. A los 5 dias comienza con cifras
elevadas de tension arterial, comprobandose salida de presion de liquido
cefalorraquideo de 28 cmH20. Se realiza fondo de ojo normal y RM de
urgencia que descarta lesidn ocupante de espacio intracraneal. En
angioRM no se visualizan signos indirectos de hipertension intracraneal o
trombosis.

e Se inicia tratamiento diurético presentando mejoria progresiva con
Figura 1 y 2: Imdgenes de RM donde se  Normalizacion de la TA. Al alta persiste paralisis intermitente VI par con
observa ocupacion de mastoides y apex pra’ctlca resoIUC|én de Ia Cefalea. D ey

petroso derecho

CONCLUSIONES

- El sindrome de Gradenigo, entidad muy infrecuente en la actualidad, consiste en OMA, afectacion del

VI par craneal y dolor retroorbitario ipsilateral. Se atribuye a una extension del proceso inflamatorio
iniciado en el oido medio hacia la zona petrosa del hueso temporal.

- Se trata de una complicacion grave que requiere tratamiento inmediato para evitar secuelas

permanentes.

- La importancia de nuestro caso reside en lo poco frecuente y transcendente que puede llegar a ser

dicho sindrome.

- Es fundamental realizar un diagnostico diferencial adecuado, descartando patologia tan importante
por su transcendencia, como tumores, aneurismas y abscesos cerebrales, entre otros.
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