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Resumen

Con el objetivo de correlacionar signos y sintomas clinicos, resultados de laboratorio y el
diagnostico incidental de mastoiditis con resonancia magnética de 0.35 tesla, se realizé un estudio
es observacional, descriptivo, de tipo de estudio correlacional, retrospectivo y de corte transversal.

La poblacién de estudio fueron 35 pacientes los cuales cumplieron con criterios de inclusion.

Resultados: El grupo etario més afectado es el de 31-40 afios (22.9%). Los varones son los méas
afectado (63%). La mayoria de procedencia urbana (80%). Siendo la cefalea es el sintoma mas
frecuente (22.9%) y la otorrea y fiebre los signos mas comunes (13%), la leucocitosis se presenta
en el 17% de los pacientes. La mastoiditis se localizd con mayor frecuencia a nivel unilateral
izquierdo (43%).

Conclusion: No hay asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de sintomas y
signos clinicos con la mastoiditis diagnosticada incidentalmente por resonancia magnética
(p=0.668) y no hay asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de leucocitosis con

la mastoiditis diagnosticada incidentalmente por resonancia magnética (p=0.480).

Palabras claves: Mastoiditis, Resonancia magnética, signos y sintomas, leucocitosis.
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Introduccion

La sefial de liquido, hiperintensa, en la mastoides puede ser un hallazgo incidental en la resonancia
magnética ponderada en T2. Frecuentemente, los radi6logos interpretan dicha hiperintensidad
como mastoiditis. La prevalencia de sintomas y signos otoldgicos o relacionados con mastoiditis
es muy baja en estos casos. La resonancia magnética no es una modalidad de deteccion eficaz para
la mastoiditis. Usar excesivamente el término de mastoiditis, basado en imagenes de resonancia
magnética, puede resultar alarmante, a menos que se correlacione con el diagndstico clinico
especifico (Meredith, et al. 2008).

Mastoiditis supone no sélo la existencia de una infeccién en mastoides, sino de una afectacion dsea
con ostedlisis. Es la complicacién mas frecuente de la otitis media aguda, sobre todo en nifios,
aungue es mas habitual que aparezca por otitis media cronica en adultos. Suele preceder al resto de
las complicaciones intratemporales. Se puede presentar en dos fases: mastoiditis aguda coalescente

y mastoiditis exteriorizada (absceso subperidstico) (Montoya, et al. 2014)

El diagndstico por imagenologia ayuda a delimitar mejor las caracteristicas del proceso
inflamatorio e infeccioso y a la determinacion de posibles complicaciones. Se puede presentar
como opacificacion parcial o completa de las celdillas mastoideas y cavidad del oido medio. Pero
siempre es importante no olvidar que la intensidad de la sefial del fluido en la mastoides no debe
interpretarse como mastoiditis sin otra evidencia, como esclerosis, realce posterior a la

administracion de medio de contraste de lamucosa y la restriccion de la difusion (Bell, et al. 2010).

Se realizé un estudio correlacional, con el objetivo de determinar las relaciones de asociacion entre
los signos y sintomas clinicos de mastoiditis y la prueba diagnostica de biometria hematica con los
resultados obtenidos a través del examen de resonancia magnética de craneo, ante el hallazgo
incidental de mastoiditis, descrito en el informe radioldgico, en el Hospital Escuela Dr. Antonio

Lenin Fonseca Martinez, durante el periodo de 2019-2020.


https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=diffusion-restriction&lang=us

Antecedentes

En 28 casos diagnosticados como mastoiditis por medio de resonancia magnética, hubo una

prevalencia muy baja de sintomas otoldgicos o relacionados con mastoiditis (Meredith, et al. 2008).

El 82 % de las mastoiditis diagnosticadas por resonancia magnética no muestran mastoiditis clinica,
lo que contradice los resultados de los informes radiolégicos, por lo que no siempre se debe de
interpretar la sefial de liquido en la mastoides, en resonancia magnética, como una mastoiditis
(Polat et al. 2011.).

Aunque algunos de los pacientes pueden tener sintomas de enfermedad de los senos nasales o
mastoides, dichos sintomas no tuvieron correlacion estadisticamente significativa con el
diagnostico radioldgico. Por lo tanto, los radidlogos deben asegurarse de la correlacion de los
hallazgos radiologicos, antes de informar un diagnostico clinico como sinusitis y mastoiditis
(Ertugay et al. 2016).

La sefial de liquido en la mastoides parece ser un hallazgo incidental frecuente en pacientes
asintomaticos y solo se debe realizar un diagnostico de mastoiditis, por resonancia magnética, si

existen hallazgos clinicos (Gossner, 2019).

A nivel nacional no encontramos un estudio sobre este tema. En el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca Martinez tampoco se ha investigado el diagndstico de mastoiditis por resonancia
magnética, a pesar de contar con esta técnica diagnostica desde hace 13 afios; el mismo tiempo de
duracion de su postgrado de radiologia, que ha permitido graduar a 93 residentes como nuevos

radiologos.



Justificacion

La situacion actual de la mastoiditis a nivel mundial segun la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) ha venido en aumento debido en gran parte por el aumento de las infecciones respiratorias

superiores y por ende en nuestro pais no es la excepcion, con el aumento de esta patologia.

Resulta de mucha importancia el conocimiento de como se esta correlacionando la clinica y los resultados de
laboratorio con el diagnostico de mastoiditis que se esta dando a traves de resonancia magnética, siendo esto
importante para el medico clinico para un diagndstico oportuno y brindar el mejor tratamiento para el paciente

y con ello evitar complicaciones.

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer como los resultados que se estan dando con el
diagndstico de mastoiditis se han asociado al cuadro clinico que presentan los pacientes y con ello conocer si el

diagndstico fue ideal para mejorar la calidad de vida de dicho paciente.

Los beneficios sociales que puede tener este estudio es que ayudara a brindar un mejor diagnostico a la persona

que se encuentre enferma y con ello alcanzar un mejor tratamiento.

Los beneficios metodoldgicos se basan en que como médicos debemos de vivir actualizandonos y el presente
trabajo investigativo ayudara a reafirmar conocimientos de los hallazgos por resonancia magnética de la
mastoiditis.



Planteamiento del problema
Caracterizacién

En el examen de resonancia magnética de craneo o de encéfalo frecuentemente se observan
iméagenes hipertensas en las mastoides, que sugieren la presencia de liquido, en pacientes referidos
por otras indicaciones distintas a trastornos relacionados con el oido o hueso temporal. Puede
resultar interesante para el médico clinico y el radiélogo, saber si el liquido que ocupa las celdas

mastoideas, esta o0 no relacionado con un proceso inflamatorio o infeccioso, como la mastoiditis.
Delimitacion

El estudio se realizd en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez, de Managua,
Nicaragua, correlacionando los hallazgos de mastoiditis diagnosticada con resonancia magnética
de craneo, de 0.35 T, con el cuadro clinico y la prueba de laboratorio biometria hematica, en el
periodo 2019-2020.

Formulacion

¢Cual es la correlacion entre los signos y sintomas clinicos, prueba de laboratorio biometria
hematica y el diagnéstico de mastoiditis por resonancia magnética de 0.35 tesla, en el Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez, en el periodo 2019-2020?

Sistematizacion

Se elaboraron las siguientes preguntas de sistematizacion:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes (edad, sexo y procedencia)?

¢Cual es la frecuencia de signos y sintomas clinicos (fiebre, cefalea, tinnitus, otalgia, otorrea y

mareo o Vértigo)?

¢Cudl es la correlacién entre los signos y sintomas clinicos con el diagndstico imagenoldgico de

mastoiditis por resonancia magnética?

¢Cual es la correlacion los niveles de leucocitos con el diagndstico imagenoldgico de mastoiditis

por resonancia magnética?



Objetivos

General

Correlacionar signos y sintomas clinicos, resultados de laboratorio y el diagnostico incidental de
mastoiditis con resonancia magnética de 0.35 tesla, Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Martinez, en el periodo de 2019-2020.

Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes (edad, sexo y procedencia).
2. Conocer la frecuencia de signos y sintomas clinicos (fiebre, cefalea, tinnitus, otalgia,

otorrea, mareo/vértigo).

3. Conocer los niveles de leucocitos por medio de biometria hematica.
4. Describir los hallazgos imagenoldgicos por resonancia magnética.
5. Establecer las relaciones entre los grupos etarios, sexo, signos y sintomas clinicos, la

leucocitosis y el diagndstico imagenologico de mastoiditis por resonancia magnetica.



Marco teorico

Mastoiditis

Es una cavidad neumatizada en el interior del hueso temporal, compuesta por celdillas, de las cuales
la de mayor tamafio es el antro mastoideo, que estd comunicado con la caja del timpano por un
orificio denominado aditus ad antrum. La neumatizacion mastoidea es progresiva y se completa
entre los seis y los 12 afios de edad.

El elemento esencial para que se lleve a cabo una neumatizacion correcta de las celdas mastoideas

es el epitelio del oido medio.

La mastoiditis aguda es una afeccion que ocurre cominmente en nifios y adultos. La mayoria de
los radidlogos se encontraran en algiin momento de su profesion con casos de mastoiditis aguda o
cronica. La mastoiditis aguda suele ser clinicamente evidente. Sin embargo, las complicaciones,
especialmente las intracraneales, pueden ser mas insidiosas y tener consecuencias fatales. Por lo
tanto, es imperativo que el radiélogo esté bien capacitado para identificarlos. La diseminacion local
de la infeccidn desde la mastoides y la hendidura del oido medio puede ocurrir a través de cuatro
vias: erosion 0sea, tromboflebitis, periflebitis y a través de las vias anatomicas. La funcion de la
radiologia es en gran medida demostrar las complicaciones de la mastoiditis, que pueden estar

clinicamente ocultas y suelen ser graves (Minks, et al., 2013).

El proceso mastoideo es una extension inferior del hueso temporal pétreo del craneo y proporciona
una funcioén estructural como un punto de anclaje para los musculos grandes del cuello. Contiene
multiples células de aire que se desarrollan a partir de una Unica cavidad principal (el antro),
después de la edad de aproximadamente 2 afios. En la seccidn transversal, tiene una apariencia

vacuolada o en forma de panal (Techsymptom. 2019).

La cavidad timpanica del oido medio esta en comunicacién con el antro mastoideo a través de un
pequefio canal que atraviesa el hueso temporal pétreo. Las células de aire mastoideo estan
relacionadas en forma superior con la fosa craneal media y posteriormente con la fosa craneal

posterior. Esto significa que la supuracién en el mastoide puede, rara vez, propagarse para causar



meningitis o un absceso cerebral. Otras estructuras circundantes incluyen el canal del nervio facial,

el seno sigmoideo y el seno lateral (Techsymptom. 2019).

La mastoiditis se produce cuando la infeccion supurativa se extiende desde un oido medio afectado
por otitis media hasta las células del aire mastoideo. El proceso infeccioso causa inflamacion de la

mastoides y los tejidos circundantes y puede conducir a la destruccion ésea (Techsymptom. 2019).

La mastoiditis se clasifica en aguda y cronica. La mastoiditis aguda se define como una inflamacion
aguda de la mastoides con licuacion del hueso mastoideo lleno de aire. La mastoiditis cronica,
latente 0 enmascarada se presenta de manera cronica o subclinica. Por lo general, se asocia con

otitis media supurativa crdnica o colesteatoma (Techsymptom. 2019).

Los factores de riesgo que pueden estar presentes pueden ser la edad, ya que se reportan muchos
casos en nifios pequefios, con una incidencia maxima a los 6-13 meses de edad. Los pacientes con
inmunodepresion pueden ser mas propensos a la mastoiditis. Se cree que los nifios 0 adultos con
discapacidad intelectual o dificultades de comunicacion son susceptibles a la enfermedad,
posiblemente como resultado de no poder comunicar sus sintomas. La preexistencia de

colesteatoma es un factor de riesgo para la mastoiditis posterior. (Techsymptom. 2019).

Los organismos infectantes mas comunes son: Steotococos neumonia (con mayor frecuencia

aislado), Streptococcus pyogenes y Estafilococo (Techsymptom. 2019)..

Se presenta generalmente en una forma Aguda (Clasica) presentando antecedentes de episodios
agudos o recurrentes de otitis media, intensa otalgia y dolor detras de la oreja, fiebre, los bebés
pueden presentar irritabilidad, llanto intratable y problemas de alimentacion, hinchazon,
enrojecimiento o una masa blanda y blanda detréas de la oreja, el oido externo puede sobresalir
hacia delante; la fluctuacion a veces se puede demostrar detrés de la oreja (examinar desde atras),
puede haber secrecion del oido y el timpano perforado, y la membrana timpanica se hincha y es
eritematosa (Techsymptom. 2019). Y de una forma Crdnica presentando de forma sutil o subclinica
después de un episodio de otitis media aguda o con antecedentes de otitis media supurativa cronica,
ataques recurrentes de otalgia y dolor retroaural, dolor de cabeza recurrente y episodios de fiebre
(Techsymptom. 2019).



Investigaciones

La radiografia del craneo del &rea mastoidea no suele ser Util, pero puede mostrar un empafiamiento
de las células aéreas mastoideas. La tomografia computarizada o la resonancia magnética se pueden
usar para ayudar al diagnostico y buscar complicaciones intracraneales. Los audiogramas durante
y después de la mastoiditis ayudan a cuantificar y controlar cualquier pérdida auditiva asociada
(Techsymptom. 2019).

Diagndstico por resonancia magnetica

La Resonancia Magnética se debe utilizar para estudio de estructuras de partes blandas, vasculares
y afectacion intracraneal. Normalmente para la evaluacion de todos los componentes del oido se
realiza una combinacion de TC y RM. Entre las indicaciones de la RM se encuentran la pérdida

sensorial de audicion, paralisis facial y el vértigo (Domenech et al., 2012).

El protocolo incluye estudio cerebral y centrado en pefiascos. Se suele realizar una secuencia sin
contraste intravenoso que utiliza un cortisimo tiempo de repeticion entre los pulsos de
radiofrecuencia, obteniendo imagenes 3D de alta resolucion, que proporcionan un gran contraste
entre la sefial del parénquima cerebral y el liquido cefalorraquideo, muy atil para el estudio de las
estructuras nerviosas del oido interno. La secuencia tiene diferente denominacién segun el equipo
de resonancia magnética (CISS, 3D FIESTA). La coclea debe ser evaluada con imagenes 3D

(maximum intensity proyection, MIP), (Domenech et al., 2012).

Se deben realizar secuencias antes y después de la inyeccion de contraste paramagnético para
valorar su vascularizacion. La angio-RM es util para la evaluacion de estructuras vasculares

(trombosis, aneurismas, etc. (Domenech et al., 2012).

Respecto a las caracteristicas radiologicas de la mastoiditis en resonancia magnética se mencionan
las siguientes: opacificacion parcial o completa de las células neumatizadas de la mastoides y/o
hendidura del oido medio. La intensidad de la sefial del fluido en la mastoides no debe interpretarse
como mastoiditis sin otra evidencia, como esclerosis, realce posterior a la administracion de medio

de contraste de la mucosa o la restriccion de la difusion (Bell y Gaillard et al., 2010).


https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=diffusion-restriction&lang=us

En cuanto a las caracteristicas de la sefial, los hallazgos tipicos en mastoiditis incluyen: secuencia
T1 (intensidad de sefial baja), secuencia T2 (intensidad de sefial alta), DWI / ADC (restriccion de
difusion puede presentarse), T1 con medio de contraste paramagnético (el realce con contraste de

la mucosa esta presente en la mayoria de los casos), (Bell y Gaillard et al., 2010).

Si se sospechan complicaciones intracraneales se debe extender el estudio a todo el parénquima
cerebral o completar la evaluacion con RM con secuencias sin y con contraste, ademas de estudio
de angio-RM si existe sospecha de afectacion de senos venosos intracraneales (Bell y Gaillard et

al., 2010).

Ejemplo: T1 mas gadolinio.




Hipotesis de investigacion

La mastoiditis diagnosticada con resonador magnético de 0.35 tesla probablemente tiene una buena
correlacion con los signos y sintomas clinicos y los resultados de laboratorio de la prueba de
biometria hematica, en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez, durante el periodo
2019-2020, siempre y cuando los pacientes no tengan antecedentes quirdrgicos o traumaticos a

nivel del hueso temporal.

La correlacion entre la mastoiditis diagnosticada por medio de resonancia magnética y los signos
y sintomas clinicos, asi también con los resultados de la prueba de biometria hematica

probablemente sea estadisticamente significativa.
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial
de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo a Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos
y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo. De acuerdo al periodo y secuencia del
estudio es de corte transversal. Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio es
correlacional.

Area de estudio

Servicio de radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez, hospital de referencia
nacional, neuroquirdrgico ubicado en Managua, capital de la Republica de Nicaragua.

Universo y muestra

El universo esta constituido por todos los pacientes a los que se les realizé resonancia magnéetica
de craneo en el periodo estudiado. La muestra estara conformada por todos los pacientes que

cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

1. Pacientes con resonancia magnética de craneo, con el diagndstico de mastoiditis.

2. Pacientes con resonancia magnética de craneo, con el diagnéstico de otomastoiditis.
Criterios de exclusion
Cirugia reciente del hueso temporal o fosa posterior.

Trauma reciente del hueso temporal o de fosa posterior.

Celdas mastoideas neumatizadas e intensidad de sefial normal.

M w0 D e

Caja timpanica de intensidad de sefial normal.
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Matriz de operacionalizacién de las variables (MOVI)

Objetivo general: Correlacionar signos y sintomas clinicos, resultados de laboratorio y el

diagnostico de mastoiditis con resonancia magnética de 0.35 tesla, en el Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca Martinez, en el periodo 2019-2020.

Obijetivos Variable Variable operativa | Técnicas  de | Tipo de | Categorias
especificos conceptual o indicador recoleccion de | variable estadisticas
datos e | estadistica
informacién
1. Describir las | Edad Afios de vida del | Ficha de | Cuantitativa | Menor de 10 afios
caracteristicas paciente recoleccién de | y de
. - . Mayor o igual de 10
sociodemogréaficas datos categoria
. a 20 afios
de los pacientes
Expediente
(edad, sexo vy o De 21 a 30 afios
. clinico
procedencia)
31a40
Informe
radioldgico 41a50
51a60
61a70
71a80
Mayor de 80 afios
Sexo Género del Cualitativa Hombre
paciente
Dicotomica | Mujer
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Procedencia Lugar donde Dicotémica | Urbano
habita el paciente Rural
2. Conocer la | Signos y | Frecuencia de | Expediente Cualitativa Fiebre
frecuencia de signos | sintomas sensaciones clinico
. . . - Politomica Cefalea
y sintomas clinicos | clinicos subjetivas del
. . Ficha de
(fiebre, cefalea, paciente 'y los Tinnitus
_— . recoleccion de
tinnitus, otalgia vy hallazgos
- datos ;
otorrea). objetivos en el Otalgia
examen fisico Otorrea
Frecuencia de los Mareo/vértigo
signos de
mastoiditis
descritos en los
resultados por
resonancia
magnética
3. Conocer los | Leucocitos Recuento de | Expediente Dicotomica | Leucopenia
niveles de leucocitos por | clinico y
. . . o Leucocitosis
leucocitos por biometria Cuantitativa
. . . - Ficha de
medio de biometria hemética

hematica.

recoleccion de

datos

-Leve (mayor 10 mil
hasta 12 mil)

-Moderada (mayor
de 12 mil hasta 15

mil)

-Severa (mayor de
15 mil)
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4. Describir los | Descripcién de | Hallazgos Expediente Cualitativa, Mastoiditis
hallazgos lo observado | radioldgicos clinico, nominal
. L. . -Unilateral
imagenolégicos por | por el informe
resonancia radi6logo en radiologico vy - Bilateral
magnética las mastoides, fichas de
a través de recoleccion de Otomastoiditis
imagenes por datos .
g P -Unilateral
resonancia
magnética - Bilateral
Sinusitis
Pansinusitis
5. Establecer las | Asociacién Correlacion entre | Expediente Dicotomica | Existe asociacién
relaciones entre los | entre los | los grupos etarios, | clinico )
. . . No existe
grupos etarios, sexo, | grupos etarios, | sexo, signos vy
. . . . . Informe asociacion
signos y sintomas | sexo, signos y | sintomas clinicos,
. . - radiolégico
clinicos, la | sintomas la leucocitosis y el p valor < de 0.05
leucocitosis 'y el | clinicos, la | diagndstico  de | Ficha de Cuantitativa

diagndstico
imagenologico  de
mastoiditis por
resonancia

magnética.

leucocitosis y
el diagndstico
de mastoiditis
por resonancia

magnética

mastoiditis ~ por
resonancia

magnética

recoleccion de

datos

Existe significancia

estadistica
No existe
significancia

estadistica
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Técnicas y procedimientos
De obtencién de la informacién:

Para la recogida de los datos, primero se obtuvo la aprobacién y la autorizacion de responsable del
CAT (centro de alta tecnologia) para realizar la revision de los resultados de los estudios de

resonancia magnetica de craneo realizado a los pacientes.
Se realizara una amplia revision bibliogréafica sobre el tema.

De procesamiento y analisis:

El procesamiento de los datos se realizard por medio de una base de datos en Excel, para su

analisis.
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De discusion y sintesis:

Los resultados de la investigacion fueron expresados en nimeros totales y en porcentajes, donde
se identificaron los valores del inicio y el final del estudio, los cuales seran analizados, presentados
en tablas y graficos y comparados con otros estudios similares lo que nos permitira llegar a

conclusiones y emitir recomendaciones.

Se emplearon técnicas estadisticas descriptivas (rangos, frecuencias absolutas y relativas) y
estadisticas inferenciales con las pruebas derivadas del Chi cuadrado, tales como la prueba de Phi,
prueba V de Cramer y prueba de Gamma. Se consideraron los siguientes rangos de significacion:
significativo (p < 0,05); muy significativo (p < 0,01); altamente significativo (p < 0,001); no
significativo (p > 0,05).

Correlacionar los signos y sintomas clinicos con el diagndstico imagenol6gico de mastoiditis

por resonancia magnética.

Asociacion entre signos y sintomas clinicos y el diagnostico de mastoiditis por resonancia

magnética:
Existe asociacion. No existe asociacion.
Existe significancia estadistica. No existe significancia estadistica.

Correlacionar los niveles de leucocitos con el diagnostico imagenologico de mastoiditis por

resonancia magnética.
Asociacién entre los niveles de leucocitos y el diagnéstico de mastoiditis por resonancia magnética:
Existe asociacion. No existe asociacion.

Existe significancia estadistica. No existe significancia estadistica.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograéficas

Los resultados estan basados en un total de 35 pacientes estudiados, con una edad promedio de 36

afios (rango=8-67), una mediana de 34 afos y una moda de 44 afos. El primer percentil

correspondid a 23 afios y el tercero a 45 afios (tabla 1) (figura 1).

Tabla 1. Edad en afios

60
40

20

Figura 1. Percentiles

Validos |35
N

Perdidos [0
Media 36.00
Mediana 34.00
Moda 44
Minimo 8
Maximo 67

25 23.00
|Percentiles 50 34.00

75 45.00

Percentiles
Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75
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El grupo etario mas frecuentemente afectado fue el de 31 a 40 afios, con 8 pacientes (tabla 2).

Tabla 2. Grupos etarios

Frecuencia  [Porcentaje[Porcentaje  [Porcentaje
valido acumulado
Menor de
10 1 2.9 2.9 2.9
10a 20 5) 14.3 14.3 17.1
21a30 7 20.0 20.0 37.1
\/alidos 31a40 8 22.9 22.9 60.0
41a50 |6 17.1 171 77.1
51a60 5) 14.3 14.3 91.4
61a70 |3 8.6 8.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
Los hombres fueron 22 (60%) (figura 2).
SEXO

Mujer
13 (37%)

Hombres
22 (63%)

Figura 2. Distribucién segun sexo.
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Fueron de procedencia urbana 28 pacientes (80%) y rural 7 pacientes (20%) (figura 3).

Procedencia

Rural >

Urbano

Figura 3. Procedencia
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Frecuencia de signos y sintomas clinicos

Un total de 13 pacientes (37%) presentd sintomatologia clinica. La cefalea fue el sintoma mas

frecuente con 8 pacientes (23%) (tabla 3) (figura 4).

Tabla 3. Signos clinicos

[Frecuencia [Porcentaje [Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Fiebre 2 5.7 5.7 5.7
Cefalea I8 22.9 22.9 28.6
Otorrea 2 5.7 5.7 34.3
\Validos
Mareo/vértigo |1 2.9 2.9 37.1
Sin signos 22 62.9 62.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
FRECUENCIA
Fiebre Cefalea Otorrea

Figura 4. Frecuencia de signos.
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Niveles de leucocitos segun la biometria hematica

El valor promedio de leucocitos fue 8000/ul (rango: 6500-17420/ul), con una mediana de 8000/ul.

El primer percentil correspondié a 6500/ul y el tercero a 9000/ul (tabla 4).

Tabla 4. Leucocitos

Media

Mediana

Moda

Minimo

Maximo

|Percentiles

Vaélidos

Perdidos

25

50

75

35

I0

7794.57

8000.00

7000

I0

17420

|6500.00

[8000.00

[9000.00
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Un total de 6 pacientes (17%) presentaron leucocitosis (tabla 5).

Tabla 5. Leucocitosis

[Frecuencia [Porcentaje [Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl |6 17 17 17
\VValidos NO |29 83 83 100.0
Total |15 100.0 100.0

Relaciones de asociacion

De los 35 pacientes que se diagnosticaron con mastoiditis a través de resonancia magnética, 13

(37%) presentaron signos y sintomas clinicos (tabla 6).

Tabla 6. Presencia de sintomas y signos clinicos

Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 13 37.1 37.1 37.1
Validos NO 22 62.9 62.9 100.0
Total 35 100.0 100.0

Al correlacionar la presencia de sintomas y signos clinicos con la localizacion de la mastoiditis
diagnosticada por resonancia magnética, se observo que los 13 casos con sintomas clinicos
predomino el lado izquierdo con 5 casos, con un valor de p=0.668 segln la prueba de V de Cramer
(tabla 7).
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Tabla 7. Clinica y Localizacién de la mastoiditis

|Loca|izacic')n de la mastoiditis Total
Unilateral Unilateral Bilateral
derecha izquierda
| 4 5 4 13
IClinica
NO 7 11 4 22
Total 11 16 3 35

Prueba V de Cramer: p=0.668

De los 35 pacientes que se diagnosticaron con mastoiditis a través de resonancia magnética, 6

presentaron leucocitosis, de estos 3 presentaban mastoiditis bilateral, uno mastoiditis unilateral

derecha t uno mastoiditis unilateral izquierda (tabla 8), con un valor de la prueba de V de Cramer

de 0.341 y un valor de p=0.480
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Tabla 8. Localizacion de la mastoiditis y leucocitosis

Localizacién de la mastoiditis Total
Unilateral Unilateral Bilateral
|derecha izquierda
No 0 15 5 29
Leve (0] 1 2 3
Leucocitosis
Moderado 1 0 1 2
Severo 1 0 0 1
Total 11 16 3 35

Prueba V de Cramer: p=0.480
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Discusion de resultados

El grupo etario mas frecuentemente afectado (31-40 afios) pertenece a la poblacion
econdmicamente activa. Un paciente con mastoiditis u otomastoiditis, puede llegar a necesitar
tratamiento intravenoso, hospitalizacion y subsidio, con la consecuente pérdida de dias laboral. De
acuerdo a Minks, et al. (2013) la mastoiditis aguda es una afeccion que ocurre comunmente en

nifios y adultos.

Los hombres fueron el sexo méas afectado. La mayoria de los pacientes fueron de procedencia

urbana.

La cefalea fue el sintoma clinico mas comun, seguido por la otorrea y la fiebre. La cefalea es un
sintoma muy incomodo para cualquier paciente, independientemente de la enfermedad que
padezca. La otorrea por su parte, es un signo y un sintoma incomodo y desagradable para el paciente

como tal y para otras personas que lo observan.

El 37.1% de los pacientes que se diagnosticaron con mastoiditis a través de resonancia magnética
de 0.35 tesla, presentaron signos y sintomas clinicos. Esta proporcion de pacientes es muy
importante porque representa mas de un tercio o casi la mitad de los mismos, por lo que el radidlogo
y mas aun el residente de radiologia deben identificar los signos de mastoiditis u otomastoiditis por
resonancia magnética, independientemente que en la solicitud del examen se sospechen o no éstos
procesos inflamatorios e infecciosos; y sin importar si los hallazgos son observados con una
resonancia magnética con protocolo de cerebro o de hueso temporal, sin menospreciar el teslaje de

resonadores magnéticos menor a 1-1.5 T.

Meredith et al. (2008), reportaron que en pacientes diagnosticados con mastoiditis por resonancia
magnética, un elevado nimero no presentan sintomas clinicos de mastoiditis, lo cual coincidiria

con nuestros resultados porque un 63% de los pacientes no tuvo sintomas y signos.

Polat et al. (2011), sefialan que el 82 % de las mastoiditis diagnosticadas por resonancia magnética
no muestran mastoiditis clinica, lo que quiere decir que el 18% si presenta signos y sintomas
clinicos de mastoiditis. Todo lo cual contradice a los informes radioldgicos, por lo que no siempre
se debe de interpretar la sefial de liquido en la mastoides, por resonancia magnética, como

mastoiditis.
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Como sabemos, la clinica juega un papel muy importante en el diagnéstico de una enfermedad;
pero el médico radidlogo y el residente de radiologia, que esta en proceso de formacion, deben de
tener siempre presente las alteraciones por resonancia magnética en las mastoides, valorando su
intensidad de sefial, que normalmente debe ser hipointensa en todas las secuencias, debido a la
neumatizacion de las celdas. No puede descartarse la posibilidad del diagnéstico de mastoiditis
cuando por resonancia magnética se detecta hiperintensidad de sefial, sobre todo en la secuencia
T2, que altera el patron normal de neumatizacion del antro y de las celdillas mastoideas. Ya lo dijo
el viejo y conocido refran de la jerga médica, de que no se puede diagnosticar lo que no se piensa

0 se sospecha.

Ademaés, en muchas enfermedades hay pacientes con manifestaciones clinicas y asintomaticos, por
lo que no seria raro la existencia de mastoiditis asintomatica, pero detectada por resonancia
magnética. En otras palabras, la resonancia magnética puede detectar mastoiditis, unilateral o
bilateral, antes de que los sintomas se manifiesten. Esto tiene especial importancia porque la
mastoiditis podria aumentar en severidad en pocos dias o semanas, es decir, pasar de leve a
moderada o severa. O bien, evolucionar de unilateral a bilateral, asi como avanzar de mastoiditis a
otomastoiditis y producir complicaciones importantes como perforacién de la membrana timpanica

y absceso cerebral, con la posibilidad de secuelas como hipoacusia y sordera.

No estd de mas recordar la gran importancia de una adecuada solicitud u orden de estudio
radiologico, en la cual se debe escribir los datos clinicos y de laboratorio relevantes que pueda
presentar el paciente, porque ayudan al radiodlogo a elaborar el diagndstico diferencial. Entre los
datos clinicos relevantes estan la cefalea, vértigo, tinnitus, fiebre, otorrea, otorragia, hipoacusia y
sordera. La leucograma y la leucocitosis son el hallazgo de laboratorio mas relevante, que no puede
faltar en la solicitud de resonancia magnética, en un paciente con sospecha de mastoiditis, desde el

punto de vista clinico.

El 17% de los pacientes que se diagnosticaron con mastoiditis a través de resonancia magnética
de 0.35 tesla, presentaron leucocitosis. La mitad de los pacientes con leucocitosis presenté una
leucocitosis clasificada como moderada (> de 12,000-15,000/ul). Cabe mencionar que ninguno de
los pacientes que presentaron leucocitosis no tenian otro diagnostico, consignado en el expediente

clinico, causante de dicha alteracién leucocitaria.
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La no significancia estadistica no implica falta de importancia clinica. En otras palabras, la falta de
significancia estadistica no quiere decir ausencia de importancia clinica. Como sabemos, puede

existir significancia estadistica y ausencia de importancia o significancia clinica.
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Conclusiones

1.

El grupo etario méas frecuentemente afectado es el de 31-40 afios (22.9%). Los hombres
fueron el sexo més afectado (63%). La mayoria de los pacientes son de procedencia urbana
(80%).

La cefalea es el sintoma mas frecuente (22.9%). La otorrea y fiebre fueron los signos mas
comunes (13%).

La leucocitosis se presenta en el 17% de los pacientes con mastoiditis diagnosticada por
resonancia magnéetica.

La mastoiditis diagnosticada por resonancia magnética se localiz6 con mayor frecuencia a
nivel unilateral izquierdo (43%).

No hay asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de sintomas y signos
clinicos con la mastoiditis diagnosticada por resonancia magnética (p=0.668).

No hay asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de leucocitosis con la
mastoiditis diagnosticada por resonancia magnética (p=0.480).
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Recomendaciones

1. El radidlogo debe informar toda hiperintensidad en las celdas mastoideas y en la cavidad
timpanica, debido a que son sugestivas de un proceso inflamatorio o infeccioso como la
mastoiditis.

2. Losmédicos clinicos referentes (internista, otorrinolaringdlogo, etc.) deben tomar en cuenta
el informe de resonancia magnética y correlacionarlo con el cuadro clinico (signos y
sintomas) y los resultados de la biometria hematica.
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ANEXOS
ANEXO 1

Atentamente: Responsable del centro de alta tecnologia (CAT).

Por este medio le solicito su autorizacion para la revision de los resultados de los
examenes de resonancias magnéticas de cerebro de los pacientes atendidos en el CAT
(HEALFM), en el periodo comprendido de 2019-2020, con el objetivo de realizar la
investigacion, “Mastoiditis diagnosticada incidentalmente con resonador magnético
de 0.35 tesla y su correlacion clinica y de laboratorio. Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca Martinez. 2019-2020.”la cual constituird mi tesis de investigacion para optar
por el titulo de Especialista en Radiologia e Imagen, asegurando que la informacién

solo sera utilizada con fines cientificos y bajo discrecién.

Esperando su aprobacidén y sin mas a que referirme, le deseo éxitos en sus labores.

Dr. Victor Hugo Mejia Madriz

Residente de tercer afio de Radiologia e Imagen.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: Mastoiditis diagnosticada incidentalmente con resonador magnético de 0.35 tesla 'y
su correlacion clinica y de laboratorio. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez.
2019-2020.

Nombre del paciente:

Obijetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes (edad, sexo
y procedencia).

e Edad:

Menor de 10 afios___

Mayor o igual de 10 a 20 afios

De 21 a 30 afios

31a40

41 a50

51a60

61a70

71a80

Mayor de 80 afios.

e Sexo:

Hombre

Mujer

e Procedencia:

Urbano

Rural
Conocer la frecuencia de signos y sintomas clinicos (fiebre, cefalea, tinnitus, otalgia 'y
otorrea).

e Signos y sintomas clinicos:
Fiebre: Si__ No__
Cefalea:

Tinnitus:

Otalgia:

Otorrea:

Mareo/vértigo: Si__No__

e Hallazgos de mastoiditis en resonancia magnética:
Mastoiditis si no
-Unilateral der o izq
- Bilateral
Otomastoiditis si no
-Unilateral
- Bilateral
Sinusitis si no localizacion
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Pansinusitis si no localizacién

Conaocer los niveles de leucocitos y neutrdéfilos por medio de biometria hematica.
Leucocitos:__

Neutrofilos:_
Neutrofilos diferenciales: Porcentaje.

Linfocitos diferencial: Porcentaje.__
Leucopenia: SI__NO__

Leucocitosis: SI__NO__

-Leve (mayor 10 mil-12 mil): SI__NO__
-Moderada (mayor de 12 mil hasta 15 mil)
-Severa (mayor de 15 mil)
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