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Resumen

Objetivo: realizar el reporte de un caso clinico poco comun y revisar la literatura de
casos o serie de casos sobre abscesos de Luc reportados hasta el 2024. Métodos:
se realizo una revision sistematica de la literatura por dos investigadores de forma
independiente siguiendo la metodologia adecuada a los objetivos propuestos en
esta investigacion, esto es: describir los reportes de casos o serie de casos sobre
abscesos de Luc. Se utilizaron las directrices PRISMA para guiar la busqueda de
documentos relevantes en el idioma inglés y en el periodo de tiempo que va de 1938
a 2024 en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Mendeley y Google Scholar
con las palabras claves: (“Luc’s abscess” OR “subperiosteal abscess” OR “mastoid
abscess”) AND (“mastoiditis”OR “mastoid infection” OR “temporal bone). Resultados:
se tomaron en cuenta 14 articulos, con un total de 17 casos, incluido el nuestro. La
edad promedio fue de 15.47 afios (DE + 19.35), con tres casos en adultos y 14 en
nifios, 14 (82.4%) eran hombres. El trismo se presento en seis casos (35.3%). La
media de leucocitos, en 11 de los 17 casos, fue de 18,103 células/uL (DE + 5.318).

1 Hospital de Especialidades num. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Centro Médico Nacional del Noroeste,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Obregén, Sonora, México. https://orcid.org/0000-0002-5009-9251

2 Hospital de Especialidades num. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Centro Médico Nacional del Noroeste,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Obregdn, Sonora, México. https://orcid.org/0000-0003-4864-8546

3 Hospital de Especialidades num. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Centro Médico Nacional del Noroeste,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Obregdn, Sonora, México. https://orcid.org/0000-0002-4707-8353

4  Hospital de Especialidades num. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Centro Médico Nacional del Noroeste,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Obregén, Sonora, México. https://orcid.org/0009-0006-7889-6064

5 Hospital de Especialidades num. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Centro Médico Nacional del Noroeste,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Obregén, Sonora, México. https://orcid.org/0000-0001-9529-9057

6 Hospital de Especialidades num. 2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”, Centro Médico Nacional del Noroeste,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Obregdn, Sonora, México. https://orcid.org/0009-0006-6842-1970

p. 1


https://doi.org/10.30554/archmed.25.1.5243.2025

Archivos de Medicina

Ordufo Hernandez J.H., Lugo Machado J.A., Quintero Bauman A., Rojas Moreno R.G.,
Gonzalez Millan B.G., Rojo Ochoa B. Absceso de Luc: presentacion de caso y
revision sistematica de la literatura. Arch Med (Manizales). 2025;25(1)

Se obtuvieron cultivos positivos en 11 casos (67.7%). Los microorganismos aislados
fueron principalmente bacterias Gram positivas, siendo el Streptococcus el mas co-
mun. En todos los casos se realizé tratamiento quirtrgico, y en 16 de ellos se efectud
una tomografia. Se reporté un caso de colesteatoma. El pais con mayor numero de
casos reportados en la literatura fue Estados Unidos, con 5 (29.4%). Conclusiones:
el absceso de Luc es extremadamente raro en adultos tras una ofitis media aguda,
siendo los nifios el grupo etario mas afectado. Su manifestacion tipica es la de una
mastoiditis aguda, con posible afectacién del nervio facial y extensiéon hacia las
regiones parietal, orbito-cigomatica e incluso occipital. Los hallazgos tomograficos
de mastoiditis coalescente pueden ser fundamentales para apoyar la decision de
realizar una mastoidectomia.

Palabras clave: mastoiditis; absceso; otitis media supurativa; complicaciones de la
diabetes; hueso temporal.

Luc’s abscess: case report and systematic
review of the literature

Abstract

Objective: to report a rare clinical case and review the literature on cases or case
series on Luc’s abscesses reported through 2024. Methods: a systematic review
of the literature was carried out by two researchers independently following the
methodology appropriate to the objectives proposed in this research, which were to
describe the case reports or case series on Luc’s abscesses. PRISMA guidelines
were used to guide the search for relevant documents in electronic databases in
the English language in the time period 1938 to 2024 in the PubMed, ScienceDirect,
Mendeley and Google Scholar databases with the keywords: (“Luc’s abscess” OR
“subperiosteal abscess” OR “mastoid abscess”) AND (“mastoiditis” OR “mastoid
infection” OR “temporal bone”). Results: fourteen articles were included, with a
total of 17 cases including ours. The mean age was 15.47 years (SD = 19.35), with
three cases in adults and 14 in children, 14 (82.4%) of whom were men. Trismus
occurred in 6 cases (35.3%). The mean leukocyte counts in 11 of the 17 cases was
18.103 cells/uL (SD + 5.318). Positive cultures were obtained in 11 cases (67.7%).
The isolated microorganisms were mainly Gram-positive bacteria, with Streptococ-
cus being the most common. Surgical treatment was performed in all cases, and a
CT scan was performed in 16 of them. One case of cholesteatoma was reported.
The country with the highest number of cases reported in the literature was the
United States, with 5 (29.4%). Conclusions: Luc’s abscess is extremely rare in
adults after acute otitis media, with children being the most affected age group. Its
typical manifestation is acute mastoiditis, with possible involvement of the facial
nerve and extension to the parietal, orbito-zygomatic and even occipital regions.
CT findings of coalescent mastoiditis may be essential to support the decision to
perform a mastoidectomy.

Keywords: mastoiditis; abscess; suppurative otitis media; diabetes complications;
temporal bone.
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Abscesso de Luc: apresentacao de caso
e revisdo sistematica da literatura

Resumo

Objetivo: realizar relato de caso clinico raro e reviséo da literatura de casos ou séries
de casos de abscessos de Luc relatados até 2024. Métodos: foi realizada uma reviséo
sistematica da literatura por dois pesquisadores de forma independente seguindo
metodologia adequada aos objetivos propostos nesta pesquisa, que eram descrever
relatos de casos ou séries de casos sobre abscessos de Luc. As diretrizes PRISMA
foram utilizadas para orientar a busca de documentos relevantes em bases de dados
eletrbénicas no idioma inglés no periodo de 1938 a 2024 nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect, Mendeley e Google Scholar com as palavras-chave: (“Luc’s abscess” OR
“subperiosteal abscess “OU “abscesso da mastoide”) E (“mastoidite”OU “infec¢do da
mastoide” OU “osso temporal). Resultados: foram incluidos 14 artigos, totalizando 17
casos ao incluir o nosso. A idade média foi de 15.47 anos (DP + 19.35), com trés casos
em adultos e 14 em criangas, sendo 14 (82.4%) homens. Lockjaw ocorreu em 6 casos
(35.3%). A contagem média de leucdcitos em 11 dos 17 casos foi de 18.103 células/uL
(DP + 5.318). Culturas positivas foram obtidas em 11 casos (67.7%). Os microrganis-
mos isolados foram principalmente bactérias Gram positivas, sendo o Streptococcus
o mais comum. O tratamento cirurgico foi realizado em todos os casos e a tomografia
foi realizada em 16 deles. Foi relatado um caso de colesteatoma. O pais com maior
numero de casos relatados na literatura foram os Estados Unidos, com 5 (29.4%). Con-
clusdes: 0 abscesso de Luc é extremamente raro em adultos apds otite média aguda,
sendo as criangas a faixa etaria mais afetada. Sua manifestagéo tipica é a mastoidite
aguda, com possivel acometimento do nervo facial e extensdo para regides parietal,
oOrbito-zigomaética e até mesmo occipital. Os achados tomogréficos da mastoidite coales-
cente podem ser fundamentais para apoiar a decisdo de realizar uma mastoidectomia.

Palavras-chave: mastoidite; abscesso; otite média supurativa; complicagbes do dia-
betes; osso temporal.

Introduccion

La medicacion con antibiéticos y las mejoras
en la salud publica han reducido drasticamente
la incidencia de complicaciones otoldgicas [1].
Actualmente, las complicaciones otologicas,
como la mastoiditis aguda, se consideran una
enfermedad rara en Europa y América del
Norte, con una incidencia estimada entre 1.2y
3.8 casos por cada 100.000 habitantes [2]. La
mastoiditis aguda es una complicacion supura-
tiva comun de la otitis media en nifnos, siendo la
mayoria de los afectados menores de dos afios,
aunque puede presentarse a cualquier edad

[3]. En efecto, solo el 0.002% de los nifios con
otitis media aguda (OMA) desarrolla mastoiditis
coalescente aguda, con una tasa de mortalidad
inferior al 0.00001% [4]. Un estudio de 2005
sobre la carga mundial de la enfermedad estimé
que la incidencia anual de OMA es del 3.1% al
3.5% en personas de 15 a 24 afios, y del 1.5%
al 2.3% en adultos de 25 a 85 anos [5].

De origen comun en la infancia, Ren et al.
[6] mostraron que el 20.1% de las visitas a los
servicios de urgencias por OMA correspon-
den a adultos con una edad promedio de 37
afos. Los adultos representan la mayoria de
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los casos de otitis media complicada (75.9%),
que incluye mastoiditis aguda, laberintitis y
paralisis facial [7]. Se cree que esta tendencia
en adultos es multifactorial, con la presencia
de comorbilidades, como la diabetes mellitus,
el colesteatoma o la otitis media cronica, que
aumentan el riesgo de complicaciones [7,8].
Aunque estas complicaciones son raras, pue-
den presentarse debido a varios factores, como
un estado inmunoldégico deteriorado, anatomia
anormal, tratamiento antibiético insuficiente o la
presencia de patdgenos especialmente virulen-
tos [7,8]. En los adultos, la incidencia de com-
plicaciones asociadas a la otitis media, como
los procesos intratemporales o intracraneales,
es relativamente baja, ocurriendo en menos del
0.5% de los casos [7,8]. Un reciente informe de
Nakasato y Ganti describe un caso atipico de
mastoiditis aguda en un adulto de 82 afios [3].

Las complicaciones extracraneales pueden
originarse por la erosion del hueso cortical de
la mastoides, permitiendo la propagacion de la
infeccion hacia la region lateral de la mastoides,
el conducto auditivo externo, la punta de la
mastoides y el cuello, como ocurre en el abs-
ceso de Bezold [9]. La extension de la infeccion
hacia el cigoma es extremadamente rara. Henri
Luc describié en 1913 el absceso subperiéstico
temporocigomatico como una complicacién
de la otitis media sin mastoiditis, ya que en su
informe original no encontré evidencia de abs-
ceso mastoideo coalescente [9]. El diagndstico
temprano del absceso de Luc es complicado,
puesto que los primeros signos incluyen hincha-
z6n facial en la regién cigomatica y parotidea,
a veces acompanada de edema en las meji-
llas y parpados [10,11]. Varios casos han sido
diagnosticados correctamente solo después de
varios dias de retraso, lo que subraya la dificul-
tad de su deteccion temprana [11]. Los datos
en adultos son limitados, debido a que la mayor
parte de la literatura sobre la otitis media se
enfoca en poblaciones pediatricas [1]. El diag-
nostico desafiante esta respaldado por varios
casos que recibieron el diagnéstico correcto
después de un retraso de varios dias [10,11].

Por lo anterior, se realizo la presentacion de
un caso, al tiempo que se hizo una revision de
la literatura con la finalidad de exponer la rareza
de este caso.

Presentaciéon de
caso clinico

A continuacion, se describe el caso de una
paciente femenina de 57 afios, con anteceden-
tes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial, en condiciones de indigencia y con
mala higiene personal, sin apego al tratamiento
médico, sin referir otros antecedentes de impor-
tancia. El padecimiento actual comenzé un afio
antes de su primera valoracién, con sintomas
de otalgia, otorrea, hipoacusia y sensacién
de plenitud dtica en el oido derecho. Recibio
tratamiento tépico y sistémico con antibidticos
no especificados, ademas de remedios case-
ros, como hierbas para el dolor, sin mejoria,
por lo que fue remitida a nuestro servicio para
evaluacion.

En la evaluacion clinica, la paciente pre-
sentaba mala higiene personal, paralisis facial
grado IV segun la escala de House-Brackmann,
pabellén auricular bien implantado y edema con
fluctuacion en las regiones temporal, parietal y
occipital. El conducto auditivo derecho mostra-
ba otorrea purulenta, fétida y abundante, con
obstruccién del conducto auditivo externo (ver
Figura 1). Al realizar aspiracion, se observé una
membrana timpanica con perforacién subtotal,
acompafiada de edema y eritema en la mucosa
del oido medio.

Los laboratorios de ingreso, con fecha del
27 de marzo de 2024, reportaron los siguientes
valores: glucosa 122 mg/dL, albumina 2.7 mg/
dL, calcio 8.21 mEqg/L, creatinina 0.39 mEq/L,
fosforo 2.32 mEq/L, magnesio 1.79 mEq/L,
BUN 21.7 mg/dL, cloro 105 mEg/L, potasio 4.4
mEg/L, sodio 138 mEq/L, hemoglobina 8.6 g/
dL, hematocrito 26.7%, VCM 86.7 fL, leuco-
citos 17.000, neutréfilos 16.3% y plaquetas
623.000.
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Figura 1. Se observa el aumento de volumen de
la region temporal-cigomatica y parietal, ademas
de la otorrea abundante en el conducto auditivo
externo. Fuente: propia

La tomografia simple y contrastada de cra-
neo y hueso temporal muestra, en el plano

coronal, un aumento de volumen y areas de
coleccioén con reforzamiento periférico en las
regiones occipital, parietal y temporal, limitadas
por las suturas del craneo (ver Figuras 2-3).

Se realizé drenaje del contenido purulento
y, mediante abordaje retroauricular, se llevo
a cabo una mastoidectomia radical en el lado
derecho, sin complicaciones ni eventualidades
(ver Figura 4).

La paciente se mantuvo hospitalizada para
administracion de antibioticos, recibiendo cef-
triaxona y clindamicina. El 6 de abril de 2024,
los laboratorios reportaron: glucosa 73 mg/dL,
albumina 2.7 mg/dL, calcio 8.53 mEq/L, creati-
nina 0.51 mEq/L, fésforo 4.7 mEg/L, magnesio
1.79 mEqg/L, BUN 14.47 mg/dL, cloro 96 mEq/L,
potasio 4.4 mEq/L, sodio 133 mEg/L, hemoglo-
bina 8.5 g/dL, hematocrito 25.1%, VCM 91 fL,
leucocitos 10.800, neutrdfilos 9.9% y plaquetas
291.000.

Fue trasladada a un hospital de segundo
nivel para continuar con tratamiento antibiético
parenteral. Sin embargo, siete dias después
del egreso, se informo que la paciente fallecio
debido a complicaciones metabdlicas relacio-
nadas con la diabetes.

Figura 2. Tomografia contrastada de craneo en plano axial, donde se observan colecciones en la region
temporal (imagen A), con extension al arco cigomatico ipsilateral (imagen B) (flechas azules).
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Figura 3. Tomografia contrastada de craneo en plano axial (imagen C), donde se observa una gran coleccion
en la region parietal con extension occipital ipsilateral (flechas azules). En el plano coronal (imagen D),
se aprecia una coleccion que se extiende cranealmente desde el vértice del lado derecho hasta la region
temporal (flechas azules).

Figura 4. En la imagen A, se observa una incision retroauricular (flecha negra), con desplazamiento
anterior del pabelldn auricular (flecha verde) y mdltiples drenajes hacia las regiones parietal, temporal
y cigomatica (flechas azules). En la imagen B, se aprecian multiples drenajes (flechas negras) hacia las
regiones temporal-parietal y cigomatica. El cultivo no mostroé crecimiento bacteriano.
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Método

Se realizd una revision sistematica de la
literatura por dos investigadores de manera
independiente, siguiendo una metodologia
adecuada a los objetivos de esta investigacion,
que consistio en describir los reportes de casos
o series de casos sobre abscesos de Luc. La
revision se llevo a cabo siguiendo las directri-
ces PRISMA[12,13] para guiar la busqueda de
documentos relevantes en bases de datos elec-
tronicas en idioma inglés, incluyendo articulos
de casos y serie de casos de absceso de Luc,
excluyendo cartas al editor, escritos con idio-
ma diferente al inglés, y revisiones narrativas.
Las palabras clave, el periodo de tiempo y las
bases de datos consultadas fueron las siguien-
tes: PubMed (1948-2024) [‘Luc’s abscess” OR
“subperiosteal abscess” OR “mastoid abscess”]

Registros identificados a partir de:
PubMed 1948-2024 n = 162
ScienceDirect 1932-2024 n = 66
Mendeley 2014-2021 n =3

Google Scholar 1932-2024 n = 1.960

IDENTIFICACION

v

Registros examinados (n = 42)

v

Informes solicitados para su
recuperacion (n = 21)

EVALUADOS

v

Informes evaluados para la
elegibilidad (n = 19)

v

INCLUIDO

Estudios incluidos en la revisién (n =14)

AND [“mastoiditis” OR “mastoid infection” OR
“temporal bone”], ScienceDirect (1932-2024)
[“‘Luc’s abscess” OR “mastoid abscess” OR
“subperiosteal abscess”] AND [“mastoiditis” OR
“temporal bone infection”], Mendeley (2014-
2021) [“Luc’s abscess” OR “subperiosteal
abscess” OR “mastoid abscess”] AND [*mas-
toiditis” OR “mastoid infection” OR “temporal
bone infection”], y Google Scholar (1932-2024)
[“Luc’s abscess” OR “subperiosteal abscess”
OR “mastoid abscess”] AND [“mastoiditis” OR
“mastoid infection” OR “temporal bone infec-
tion”]. Se consideraron unicamente articulos de
revistas indexadas como estandar de calidad.
Se aplico estadistica descriptiva mediante me-
didas de tendencia central y media; y medidas
de dispersion mediante desviacion estandar,
frecuencia absoluta y frecuencias relativas;

Registros eliminados antes de la evaluacion:

Registros eliminados al evaluar el titulo
4 por disefios diferentes o titulos que no
incluian las variables de interés, capitulo
de libro, cartas al editor (n = 2169)

Registros excluidos

3 (n = 13) no presentacion de

casos o serie de casos
Registros duplicados eliminados (n = 8)

l

Informes no recuperados (n = 2)

l

Informes excluidos por duplicidad (n = 5)

Figura 5. Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.
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empleamos tabla para resumen; empleamos,
también, el programa estadistico SPSS version
27 IBM para Windows.

Después de la abstraccion de la informacion
clave de cada estudio, se realizé un analisis de
contenido.

Resultados

Se seleccionaron 14 articulos, sumando un
total de 17 casos, incluido el nuestro. La edad
promedio fue de 15.47 afios (DS + 19.35),
con un rango de edad entre cinco meses y
73 anos. Solo tres casos correspondieron a
adultos, mientras que el resto fueron nifios. En
cuanto al género, tres pacientes (17.6%) fueron
mujeres y 14 (82.4%) hombres. Clinicamente,
el trismo se presentd en seis casos (35.3%),
estuvo ausente en dos (11.8%) y no se registré
la presencia 0 ausencia de trismo en nueve
casos (52.9%). El promedio de leucocitos en
11 de los 17 casos reportados fue de 18.103
células/pL (DS £ 5.318), con un valor maximo
de 26.840 y un minimo de 11.150. El cultivo fue
positivo en 11 casos (67.7%) y negativo en seis
(35.3%). Los microorganismos aislados inclu-
yeron Streptococcus species, Pseudomonas,
Streptococcus viridans, Streptococcus pyoge-
nes, Streptococcus constellatus, bacilos Gram
positivos similares a difteroides, Streptococcus
intermedius, Fusobacterium necrophorum,
Citrobacter frueadii, elementos fungicos y Kle-
bsiella ozaenae. En todos los casos se realizé
tratamiento quirurgico que incluyé drenaje por
incisién directa, mastoidectomia y/o colocacién
de tubos de ventilacién, ademas del manejo con
antibiéticos intravenosos. Solo en uno de los
16 casos no se realizé tomografia. Se reportd
colesteatoma en un caso, en un nifio de cinco
afos, sin registros en los demas casos. El pais
con mayor numero de casos reportados en la
literatura fue Estados Unidos con cinco (29.4%),
seguido de Malasia con tres (17.6%), Israel con
dos (11.8%), y Filipinas, Reino Unido, Turquia,
Sudafrica, Singapur e ltalia con un caso cada
uno (5.9%) (ver Tabla 1).

Tabla 1. En esta tabla se resumen las
caracteristicas descriptivas de los
casos encontrados en la literatura

15.47 afios (DS £ 19.35),

e rango (5 meses y 73 afios)

Femenino 3 (17.6%)

s
0 Masculino 14 (82.4%)

Clinica

Presente 6 (35.3%)

Trismo Ausente en 2 (11.8%)

No registrado 9 (52.9%)

Si 1 (5.88%)

Colesteatoma No 16 (94.11%)

Laboratorios 11 /17 | 18.103 células/uL (DS + 5.318),
fueron reportados | maximo de 26.840, minimo de 11.150

Positivo 11 (67.7%)

Cultivo Negativo 6 (35.3%)
) Si 1 (5.88%)

Tomografia No 16 (94.11%)

Tratamiento 17 (100%)

quirdrgico

Estados Unidos con 5 (29.4%)

Malasia con 3 (17.6%)

Reportes por pais | |sael con 2 (11.8%)

Filipinas, Reino Unido, Turquia,
Sudafrica, Singapur e Italia con
un caso cada uno (5.9%)

Discusion

El absceso de Luc parece ser una complica-
cion extremadamente rara de la OMA [27]. La
posible via de propagacion bacteriana desde
la submucosa del oido medio se da a través de
la via anatémica del meato superior, la esco-
tadura de Rivinus y a lo largo de las ramas de
la arteria auricular profunda [9]. En las series
mas grandes de la literatura sobre pacientes
con abscesos subperidsticos, como compli-
caciéon de la OMA o mastoiditis aguda, no se
mencionan casos de absceso de Luc [28,29].
Solo en una serie [18] que incluye 88 absce-
sos subperidsticos entre pacientes afectados
por mastoiditis aguda se encontré un caso, lo
que representa una incidencia del 5%, que, sin
embargo, podria ser una sobreestimacion de la
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Autore(es),

N° .
aio, titulo

Pais

Sexo

Edad

Nimero
de caso

Caracteristicas clinicas

Resultados
cultivo

Desenlace

KNAPPE

y Cols.
1997, Luc’s
abscess-a
rare
complication
of middle-
ear infection

South Afric.

Femenino

15 afios

Una semana de aumento de volumen del lado
derecho sobre arco cigomatico y la mejilla hasta
afectar los tejidos blandos periorbitales del mismo
lado. Durante los tres dias anteriores habia expe-
rimentado trismo progresivo. Habia antecedentes
de otorrea crénica en el oido derecho durante el
Ultimo afio. Fiebre de 38.7°C.

La palpacion producia dolor y fluctuacion maxima
de dos a tre cm. anterosuperiores al pabellén
auricular, otorrea moderada, debilidad de larama
mandibular del nervio facial, tenia trismo severo.
No habia signos clinicos de extensién intracraneal
de la enfermedad.

Globulos blancos fue de 16.000. La hinchazdn
de los tejidos blandos comprende el conducto
auditivo externo, que esta casi completamente
obliterado y se extiende en direccién anterior
hasta la orbita ipsilateral.

Tomografia computarizada con contraste intra-
venoso. Se demuestra una hinchazén extensa
de los tejidos blandos y una acumulacién de pus
subperidstico en la fosa temporal.

La esclerosis unilateral en el segmento mastoideo
del hueso temporal hizo sospechar un colestea-
toma subyacente. Presencia de tejido blando
expansion de mas pronunciado atico del oido
medio y extension al arco cigomatico.

Streptococcus sp.

Se realizé una
mastoidectomia
radical modificada,
eliminando el
colesteatoma y un
pequefio drenaje.

Se le administraron
antibiéticos
intravenosos
durante un total de
cinco dias.Siete
dias después de
la operacion, el
trismo se habia
resuelto y la
funcién del nervio
facial volvi6 a la
normalidad.

Fue egresado
del hospital

(10) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21,22) (23) (24) (25) (26).

incidencia real. La patologia afecta con mayor
frecuencia a los nifios (80.9%) [14]. En nuestra
revision localizamos dos casos en mayores de
19 afos entre 16 casos publicados en 14 arti-
culos. Nuestro caso se present6 en un adulto,
lo que respalda la mayor frecuencia en la edad
infantil y confirma la rareza en la edad adulta.
Existe una prevalencia del género masculino
entre los informes [14], que en nuestra revision
fue similar. La presentacion se caracterizé por
una hinchazén preauricular-facial asociada con
otalgia ipsilateral en todos los casos. El des-
plazamiento inferior del pabellén auricular fue
frecuente, al igual que la otalgia y la fiebre, que
fueron los signos mas comunes asociados a la
inflamacién cigomatica-temporal, lo que puede
dirigir la atencién hacia el origen otoldgico de
la inflamacion. La aparicion de trismo, segun

Fernandez et al. [1,14], se encontré de forma
infrecuente (19%), sin embargo, en nuestro
estudio encontramos una proporcién mayor,
con mas de una tercera parte de los casos.
Este sintoma se asocié con una extension
significativa de la infeccién hacia la region tem-
poromandibular. En los casos encontrados en
la literatura de nuestra revision, poco mas de
la mitad no presentaron trismo. Aunque existe
una variedad de microorganismos, podemos
sefalar que las bacterias grampositivas fueron
las mas comunes, siendo el Streptococcus el
mas frecuente. La tomografia simple y contras-
tada continua siendo el estudio de imagen mas
realizado debido a los detalles anatdomicos y a
la mayor precisidén para evaluar sitios de colec-
cion. Los hallazgos de mastoiditis coalescente
pueden apoyar a la decisién de realizar una

p. 9
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mastoidectomia en casos dudosos o, si no,
respaldar la decision de realizar una mastoi-
dectomia como primer tratamiento quirurgico
[20]. Sin embargo, algunos autores [15] abogan
por el drenaje quirurgico limitado del absceso
subperiéstico y la miringotomia como trata-
miento inicial [28]. La imagen por resonancia
magnética es el estudio estandar para evaluar
complicaciones vasculares, como trombosis
del seno cavernoso € intracraneales [23], de
acuerdo con la disponibilidad hospitalaria. El
colesteatoma es un problema poco frecuente
relacionado con el absceso de Luc, similar a
lo que senala Fernandez et al. [1,14], quienes
describen tres casos de 18 abscesos de Luc
con colesteatoma epitimpanico. En nuestra
revision, solo un caso presento colesteatoma,
y este fue en un nifio.

Conclusion

El absceso de Luc es una complicacion ex-
tremadamente rara en adultos tras una OMA,
usualmente asociado con mastoiditis, siendo
los nifios el grupo mas afectado. En adultos,
su presentacion puede ser mas compleja,
especialmente en pacientes con comorbilida-
des, como la diabetes mellitus. La tomografia
computarizada juega un papel crucial en la de-
teccién de mastoiditis coalescente y puede ser
determinante para la decision de realizar una
mastoidectomia temprana en casos dudosos.
Aunque los datos sobre el absceso de Luc en
adultos son limitados, nuestra revision confir-
ma la rareza de esta patologia y subraya la
necesidad de un manejo quirargico temprano.

Dado que la cantidad de casos reportados
en la literatura es escasa, las recomendacio-
nes quirurgicas no pueden generalizarse com-
pletamente. Sin embargo, este estudio sugiere
que un enfoque temprano y agresivo en adul-
tos con absceso de Luc, particularmente en
presencia de comorbilidades, puede mejorar
los resultados clinicos. Seria valioso acceder
a todos los articulos relevantes y fomentar
la creacion de bases de datos compartidas
que permitan una mejor comprensiéon de esta
condicién.
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