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OBJETIVOS:

» Exponer la afectacion del vertice del penasco
como complicacion de la otitis media aguda.

» Explicar la triada clasica que compone el
sindrome de Gradenigo.

» Establecer el diagnostico diferencial de las
lesiones liticas del penasco.

» Resaltar la utilidad de las pruebas de imagen

para el dilagnostico y seguimiento de dicha
entidad
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INTRODUCCION:

[ a petrositis o apicitis petrosa es una
complicacion de la otitis media aguda (OMA) cuya
iIncidencia ha disminuido de forma importante desde
la Introduccion de los antibioticos.

[_a petrositis es consecuencia de la extension de la
iInfeccion desde el oido medio al apex del penasco,
lo que produce el sindrome clinico de Gradenigo.

*Se produce mas frecuentemente en personas con
neumatizacion de la punta del penasco, hecho que
aparece en un 30% de los individuos, siendo
asimétrica en el 4% de los mismos.")

[_as pruebas de imagen son cruciales para
determinar un diagnostico diferencial correcto de las
lesiones del apex petroso y por tanto para instaurar
el tratamiento adecuado. Un correcto diagnostico
permite evitar cirugias o biopsias innecesarias y
complejas, dado que el penasco es una zona de
dificil abordaje.
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COMPLICACIONES
DE LA OMA:

La infeccion puede progresar desde el oido medio (sombreado rosa) a
diferentes estructuras adyacentes (sombreado amarillo) condicionando las
siguientes complicaciones: 1) mastoiditis por extension a celdillas
mastoideas; 2) absceso intracraneal, por extension a |la fosa craneal media o
posterior; 3) trombosis o tromboflebitis, por extension a la vena yugular o a
los senos venosos; 4) laberintitis y cofosis, por afectacion de las estructuras
del oido interno y 5) petrositis por afectacion del apex del penasco.
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RECUERDO
ANATOMICO:

El apex petroso (sombreado
amarillo) es una estructura
piramidal localizada en el margen
anteromedial del penasco. Limita
anteriormente con la fosa craneal
media (FCM), posteriormente con
la fosa craneal posterior (FCP),
medialmente con la cisura
petrooccipital (CPO) y el clivus
(Cl), y lateramente con el
conducto auditivo interno (CAl).

El apex del penasco esta en
Intimo contacto con varios pares
craneales. Los pares craneales

VIl'y VIII (1y 2) salen a traves del
CAl, que marca el limite
posterolateral del apex petroso.
El ganglio del trigeémino (3)
asienta directamente sobre el
apex petroso en una pequena
depresion denominada la

impresion del trigemino (7).

El nervio abducens/VI (4) se situa
en el canal de Dorello que
transcurre sobre el clivus y el
apex del penasco hasta alcanzar
el ligamento de Gruber (9); el
nervio sale del craneo a traves de
la cisura orbitaria superior (6).
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RECUERDO
ANATOMICO:

Anatomia del penasco y del apex petroso

Corte axial TC

1) conducto auditivo externo
2) oido medio

3) coclea

4) vestibulo y conductos
semicirculares

5) conducto auditivo interno
6) Mastoides

/) foramen yugular

3) apex petroso

9) fisura petrooccipital

10) Clivus

11) fosa craneal media

12) fosa craneal posterior
*) neumatizacion del apex
petroso y del clivus.

Corte coronal oblicuo TC
1) mastoides

2) coclea y laberinto

3) apex petroso

4) conducto carotideo

5) impresion del trigémino y
cavum de Meckel

6) fosa craneal media.
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CLINICA
PETROSITIS

*Otitis media

Cefalea
hemicraneal

eEstrabismo

Los sintomas de este cuadro son los clasicos de |la
OMA asociados a sintomas especificos de petrositis:
- OMA:
» Otorrea y otalgia
- Petrositis:

* El edema inflamatorio de la duramadre que
contacta con el vertice del penasco provoca
compresion e inflamacion de los pares
craneales adyacentes (neuritis):

V: cefalea hemifacial
Normalmente se afectan V1 y V2
(dolor periocular y en region maxilar)
VI: estrabismo convergente y diplopia
Otros: se ha descrito afectacion de otros
pares craneales, que es mucho mas
iInfrecuentemente.



UTILIDAD DE LAS
PRUEBAS DE IMAGEN

| a apicitis es un sindrome clinico, pero las pruebas de
Imagen son esenciales para confirmar el diagnostico.

* E|l TC es ideal para evaluar las alteraciones 0seas vy la
RM para evaluar para |la afectacion de estructuras
Intracraneales.

* Ademas tanto el TC y la RM nos ayudan a descartar
otras complicaciones intracraneales de la OMA
(trombosis de senos, absceso intracraneal, etc) para lo
gue es necesaria la administracion de contraste.

| as reconstrucciones multiplanares son de gran utilidad
para la valoracion de ciertas estructuras (canales
semicirculares, cadena osicular, coclea, etc), dada la
compleja anatomia del penasco.
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HALLAZGOS POR TC

El TC es de eleccion para
evaluar la afectacion osea
Signos radiologicos:
-Otomastoiditis
» Ocupacion por
liquido/niveles
hidroaereos del oido
medio y celdillas
mastoideas (¢)
-Petrositis
* Aparece como una
lesion litica en el
apex del penasco:
Destruccion de
trabeculas oseas
del penasco ).
Reaccion
periostica (R ).
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HALLAZGOS POR RM

La RM es de eleccion para valorar la afectacion de

partes blandas

Signos radiologicos:
-Ocupacion por liquido/material inflamatorio
de las celdillas mastoideas, oido medio y
punta del penasco.
-Realce dural (A), de tipo inflamatorio:
difuso y lineal, adyacente al apex del
pefasco (W)
-Realce perineural de los pares craneales
(dificil de valorar dado el pequeno tamano
de los mismos).




DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LAS
LESIONES DEL PENASCO

Pseudolesiones

e Asimetria en la neumatizacion :

puede simular una lesion en Dado que la petrositis
RM se presenta

Secreciones retenidas radiologicamente

Lesiones inflamatorias/infecciosas como una I_e3|on O0S€a
o Petrositis agresiva, el

» Granuloma de colesterol: diagnostico diferencial

lesiOn mas comun en adultos, ’d.ebe realizarse
rara en ninos basicamente con las

Lesiones congenitas lesiones neoplasicas

» Meningoencefalocele apical malignas
* Mucocele del vertice del
penasco
Tumores benignos Claves diagnosticas de la
* Displasia fibrosa petrositis:
* Quiste 0seo aneurismatico -Realce dural y de los pares
» Oftros: paraganglioma, craneales de tipo inflamatorio
condroma, condroblastoma, (lineal y difuso)
mixoma, osteoblastoma. -Ausencia de componente de
Tumores malignos partes blandas.
 Rabdomiosarcoma, sarcoma -Resolucion/curacion tras el
de Ewing, Histiocitosis X tratamiento antibiotico
* Metastasis - /
» Otros: Condrosarcoma, /

cordoma, plasmocitoma, tumor
del saco endolinfatico, linfoma.
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LAS
LESIONES DEL PENASCO

A.Neumatizacion asimetrica. T1 axial: neumatizacion del apex izquierdo simulando
lesion del derecho.

B.Cefalocele. T2 axial: masa bilateral isointensa con el LCR en el cavum de Meckel
con extension al apex petroso.

C.Mucocele: FLAIR axial: lesion hiperintensa bien definida sin realce tras
administracion de contraste.

D.Neurinoma de cavum. T1FS-Gd: Lesion heterogenea con realce intenso tras
administrar contraste.

E.Carcinoma escamoso. T2: tumoracion solida en angulo pontocerebeloso
heterogenea

F.Carcinoma escamoso. T1FSGd: tumoracion sdlida con realce intenso y
heterogeneo y areas de necrosis.
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EVOLUCION

Coronal

Mejoria radiologica progresiva tras recibir tratamiento antibiotico



Seram 3 5 Congreso Zaragoza

Nacional reemin

CONCLUSIONES

-El sindrome de Gradenigo es una complicacion
grave, aunque rara, de la OMA, que debe ser
sospechada en todo paciente con otitis media aguda
gue presente cefalea unilateral y paralisis del VI par
craneal.

-El radiologo debe conocer la anatomia y el
diagnostico diferencial de las lesiones que pueden
asentar en esta region anatomica, asi como
diferenciar las variantes normales de las patologicas,
con el fin de evitar que los pacientes sean sometidos
a procedimientos diagnosticos o terapeuticos
INnnecesarios o potencialmente invasivos.

-La clave diagnostica es identificar una lesion litica
en apex petroso que se resuelve tras el tratamiento
antibiotico.
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