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Trombosis de senos venosos y OMA: una complicación infrecuente

La trombosis de senos venosos es una entidad poco frecuente, con una incidencia que varía entre 0,4 y 1 de cada
100.000 niños/año, apareciendo en casi el 50% en el periodo neonatal y el primer año de vida. Se estima que es una
enfermedad infradiagnosticada, por lo que es importante considerarla en el diagnóstico diferencial de un trastorno
neurológico agudo o subagudo.

- Presentación atípica de una otitis media complicada con trombosis senos venosos.
- La trombosis de senos venosos es una entidad poco frecuente e infradiagnosticada. Debe considerarse en el

diagnóstico diferencial trastornos neurológicos agudos y subagudos.
- Descartar la presencia de factores de riesgo protrombóticos e iniciar tratamiento profiláctico en situaciones

indicadas.

Analítica sanguínea  
Sedimento orina + tóxicos 

Análisis citoquímico y 
microbiológico de LCR

TC craneal urgente:
Hallazgos compatibles
con proceso
inflamatorio-infeccioso
de origen otológico
derecho.

RM cerebral con fase venosa:
Trombosis de seno venoso transverso derecho que se extiende hacia seno
sigmoide derecho y mínima extensión a seno transverso izquierdo.

Previo al tratamiento
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MANEJO HOSPITALARIO: 

Estudio de trombofilias:  

Heparina de bajo peso molecular 
Tubos de drenaje transtimpánicos + 
Antibioterapia sistémica + tópica + 

Corticoterapia sistémica

Tras 10 días de tratamiento

Favorable, con exploración neurológica normal.
Tras 3 meses con HBPM: resolución total y
repermeabilización de los senos venosos.

Niño de 2 años, sin antecedentes de interés, que consulta en urgencias por somnolencia y cefalea
hemicraneal de 12 horas de evolución.
Fue valorado 48 horas antes por un cuadro de vómitos asociada a deshidratación leve autolimitados.
A la exploración física destaca una disminución del nivel de alerta e hipoactividad. Resto exploración física y
neurológica normal.
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