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Cigomastoiditis: una presentacion poco frecuente de
mastoiditis

Zigomatic mastoiditis: an atypical presentation to consider
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Figura1 Imagen de TAC. A. Ventana de partes blandas, con contraste endovenoso: mastoiditis derecha con absceso subperiostico
temporal de 3,5mm y minimo trombo no oclusivo en seno sigmoide. Se aprecia aumento asimétrico de partes blandas indicativo
de miositis reactiva del mUsculo temporal. B. Imagen axial en ventana de hueso en la que se percibe retencion de secreciones
otomastoideas.
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La incidencia de mastoiditis, como complicacion de otitis
media, ha disminuido gracias a la antibioterapia’. Por ello,
las presentaciones atipicas son cada vez menos frecuentes’.
En la infancia, si la apofisis cigomatica esta muy neumati-
zada, puede producirse una cigomastoiditis, con extension
de la inflamacion hacia la mejilla y articulacion temporo-
mandibular, con riesgo de formacion de absceso temporal
(absceso cigomatico o de Luc). Esta complicacion es extre-
madamente infrecuente'>.

Se presenta una nina de 9 anos con fiebre elevada,
otalgia derecha, otorrea y cefalea temporal ipsilateral. En
la exploracion destacaba tumefaccion dolorosa sobre arco
cigomatico derecho, trismo y eritema retroauricular. La TAC
mostré mastoiditis derecha con absceso subperiostico tem-
poral y minimo trombo no oclusivo en seno sigmoide (fig. 1).
En la analitica destacaba elevacion de reactantes de fase
aguda. Se inicié antibioterapia con cefotaxima y clindami-
cina, con buena evolucion posterior. En cultivo se aislo flora
saprofita.

La cigomastoiditis debe tenerse presente, dado que un
retraso diagnodstico se asocia con riesgo de progresion a
tejidos profundos y osteomielitis temporal como compli-
cacion. Los gérmenes mas frecuentemente implicados son

similares a los de las mastoiditis clasicas?. En el diagndstico
diferencial debe considerarse la parotiditis, para lo que el
contexto clinico, otoscopia y pruebas complementarias son
de utilidad"2.
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