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RESUMEN

El absceso cerebral es un padecimiento que ha aparecido con ma-
yor frecuencia en la practica clinica y provoca una gran cantidad de
decesos por la no deteccién oportuna. Se define como un proceso
supurativo focal del parénguima cerebral, constituye un problema
de salud mundial por su alta morbilidad y mortalidad. Se presenta
el caso de un paciente de 64 afios, con antecedentes de fiebre aso-
ciada a un dengue complicado que ingresd con cuadro de cefalea
holocraneana intensa, desorientacion, trastornos de la marcha y del
equilibrio. Se realizd tomografia de craneo y resonancia magnéti-
ca que confirmaron la presencia de multiples lesiones cerebrales,
informadas como abscesos. Se aplicd tratamiento antimicrobiano.
Se extrajeron los abscesos cerebelosos y de su cultivo se comprobd
la presencia de Staphilococus aureus coagulasa positivo. Después
del tratamiento con triple terapia, mejoro el sindrome neurolégico
infeccioso, asi como el nivel de conciencia y los signos de rigidez
meningea. Desaparecié la cefalea poco a poco y no se encontra-
ron signos motores focales deficitarios. Se presenta el caso para
mostrar el cuadro clinico y evolucion de un paciente con multiples
abscesos cerebrales.

ABSTRACT

Brain abscess is a condition that has appeared with increasing fre-
quency in clinical practice and causes a large number of deaths due
to lack of timely detection. Defined as a focal suppurative process
of the brain parenchyma, it constitutes a global health problem
due to its high morbidity and mortality. We present the case of a
64-year-old patient with a history of fever associated with com-
plicated dengue fever who was admitted with severe holocranial
headache, disorientation, and gait and balance disturbances. A CT
scan of the head and magnetic resonance imaging confirmed the
presence of multiple brain lesions, reported as abscesses. Antimi-
crobial treatment was administered. The cerebellar abscesses were
drained, and their culture confirmed the presence of coagulase-
positive Staphylococcus aureus. After treatment with triple therapy,
the infectious neurological syndrome improved, as did the level of
consciousness and the signs of meningeal rigidity. The headache
gradually resolved, and no focal motor deficits were found. The
case is presented to show the clinical picture and evolution of a
patient with multiple brain abscesses.
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INTRODUCCION

El absceso cerebral (AC) se define como un proceso supurativo focal del parénquima cerebral, una acumulacion de pus, cé-
lulas inmunitarias y otros materiales en el cerebro, causado por una infeccién bacteriana o micética, que inicia como un area

localizada de cerebritis que posteriormente se convierte en una coleccion de pus dentro de una capsula bien vascularizada.
(1,234)

El absceso cerebral fue considerado como un fendémeno letal hasta finales del siglo XVIIy principios del XIX. Es un fendmeno
frecuente en la medicina y muchas veces se encuentra presente en individuos inmunodeprimidos, asi como, en personas con
un uso creciente de antibidticos de largo espectro, inmunosupresores y corticoides. 349

Los avances en las técnicas neuroquirdrgicas, la introduccion de los antibiéticos y la mejora de las técnicas diagnosticas,
sobre todo la tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN) han establecido un punto de
inflexion en la mortalidad asociada a este proceso. %2

En la mayorfa de los casos se presenta durante la tercera década de la vida, pero puede manifestarse a cualquier edad, es
mas frecuente en el sexo masculino y los agentes aislados mas habituales son el estreptococo y el estafilococo, que suelen
ser pluribacterianos. Las manifestaciones clinicas son variadas, aunque generalmente esté presente la triada caracteristica de
fiebre, cefalea y signos focales, también, puede presentarse somnolencia y déficits neurolégicos, asi como signos propios de
la localizacion topografica de la convexidad cerebral. 24

El tratamiento antibidtico es la piedra angular en todas las fases del AC y requiere un alto indice de sospecha para que sea
exitoso. La combinacion de drenaje quirdrgico asociado a terapia medicamentosa es el resultado mas relevante para el éxito
del tratamiento. El diagndstico diferencial es amplio y la sospecha clinica debe ser precoz para lograr un tratamiento opor-
tuno, multidisciplinario y que asegure un buen prondstico. ©678

La primera interaccion para la formacion del absceso, es la via de entrada de los patdgenos al sistema nervioso central, la
diseminacion contigua a partir de focos infecciosos de las estructuras craneales adyacentes como el oido o los senos pa-
ranasales representa la via mas comun, de 75 a 85 % de los casos. La diseminacion hematdgena por el torrente sanguineo
desde un foco infeccioso distante, nasofaringeo generalmente, es la responsable de 14 a 28 % de los casos. Por ultimo, la
diseminacion por entrada directa: secundaria a drenajes ventriculares, colocacion de catéteres epidurales, trauma craneo-
encefélico, implantes cocleares y procedimientos faciales, constituyen un 10 % de las vias de entrada, ©'% ademas, se debe
destacar que, por la baja prevalencia de esta enfermedad o por su baja incidencia de deteccion en Cuba, no se precisan
valores estadisticos en estudios recientes.

Por lo expuesto anteriormente y por la aparicion de los casos cada vez mas relevantes, en los centros de salud, de pacientes
con estas complicaciones neurolégicas y que, con un mal seguimiento se acompafian de un mal prondstico y probabilidad
de fallecimiento, para la investigacion, se planted el objetivo de: presentar el cuadro clinico y evolucion de un paciente con
multiples abscesos cerebrales. El paciente firmé el consentimiento informado, que autorizd a publicar los elementos genera-
les, sin incluir elementos de identidad personal. Se garantizo el anonimato en los modelos de recoleccion de la informacion.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino, de color de piel blanca, de 64 afios de edad, con antecedentes de
salud aparente. Comenzé con un sindrome febril, que cedia con la administraciéon de metamisol oral, acompafiado de vo-
mitos, asociado a un dengue complicado, posterior a esta situacion aparecio cefalea holocraneana intensa, desorientacion,
trastornos de la marcha y del equilibrio. El paciente acudioé a cuerpo de guardia y se determind su ingreso en el Servicio de
Neurocirugia.

En el resumen sindrémico se planted: sindrome de hipertension endocraneal, sindrome febril inespecifico y sindrome cere-
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beloso. Se le realizaron varios examenes complementarios y presentd gran leucocitosis con neutrofilia. Se le realizd puncion
lumbar y se observo una coloracion turbia del liquido cefalorraquideo (LCR). En el examen citoquimico se encontro hiper-
proteinorraquia, hipoglucorraquia y abundantes células.

En el diagndstico diferencial se descarté la posibilidad de una metastasis cerebral multiple al no existir evidencia de tumor
previo, ni cuadro asociado a lesion tumoral. Se descartd una hemorragia intraparenquimatosa espontanea porque no
se recogieron antecedentes de hipertension arterial (HTA) previa, cefalea de comienzo brusco acompafiada de deterioro
cognitivo progresivo con defecto motor. No se descarto la posibilidad de absceso cerebral debido a que el paciente habia
presentado un cuadro febril y luego comenzo con trastorno de la marcha, pérdida de equilibrio, desorientacion y rigidez en
la nuca. Ante la gama sintomatolégica del paciente se sospechd desde el primer momento, que presentaba un sindrome
frontal asociado a sintomas de hipertension endocraneana y debido al antecedente del cuadro neurolégico infeccioso pre-
sentado y la positividad del estudio del LCR, se planted la posibilidad de la existencia del absceso cerebral.

Para el diagnostico imagenoldgico se decidio realizar TAC del craneo en la que se observaron: en el hemisferio cerebeloso
izquierdo varias imagenes hipodensas en anillo, con elementos de necrosis en su interior, con abundante edema perilesional,
dilatacion del Il ventriculo y de los ventriculos laterales. A nivel del I6bulo frontal derecho se observé, también, una imagen
redondeada compleja de bordes bien definidos con un borde regular hiperdenso con imagen hipodensa perilesional. (Fig.
1).

En el diagndstico topografico en la region frontal derecha, se observd imagen hipodensa bien redondeada y en la fosa
posterior izquierda varias imagenes hipodensas con borde hiperdenso bien definido.

La impresion diagnostica fue la de un absceso cerebral multiple con hipertension endocraneal e hidrocefalia triventricular
aguda.

Ante la necesidad de elementos imagenologicos mas exactos se orientd realizar una RMN del craneo que mostrd imagenes
encapsuladas con abundante edema perilesional. (Fig. 2).
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Figs. 2 RM de craneo donde se muestran imagenes encapsuladas con abundante edema perilesional

Se comenzo un tratamiento antibacteriano con vancomicina en dosis de 45 mg. por kg. de peso corporal cada 24 horas,
cefotaxima 2 g. cada 4 horas y metronidazol 7,5 mg/kg cada 6 horas. Se realizé el drenaje de los abscesos cerebelosos me-
diante la hemicraniectomia de la fosa posterior lateral izquierda y drenaje de las lesiones, se mantuvo con triple terapia en-
dovenosa por 21 dias y luego por via oral durante 3 meses a razon de 1 tableta de metronidazol de 500 mg cada 12 horas.

Una vez extraido los abscesos cerebelosos se realizd su apertura y se cultivo su contenido purulento, lo que arrojo un Sta-
phylococcus aureus coagulasa positivo, sensible a los antibidticos que ya se estaban aplicando. Después del tratamiento con
triple terapia, mejord el sindrome neuroldgico infeccioso, asi como, el nivel de conciencia y los signos de hipertonia menin-
gea. Desaparecio la cefalea poco a poco y no se encontraron signos motores focales que fueran deficitarios.

Se le realizd una TAC craneal postquirirgica donde se observé la ausencia de los abscesos cerebelosos y una disminucion
del tamafio del absceso del l6bulo frontal derecho, asi como, el edema cerebral residual de la manipulacion transquirdrgica.
Luego de estos procedimientos el paciente mejord sintomatoldgicamente de manera general y se decidio su alta hospita-
laria con seguimiento en consulta externa.

DISCUSION

Los microorganismos que con mayor frecuencia causan un absceso cerebral son los estreptococos virulentos, muchos de
los cuales son anaerobios o microaerdfilos. Estos patdgenos se encuentran a menudo en combinacion con otras bacte-
rias anaerobias, sobre todo, bacteroides y propionibacterium (difteroides), y pueden combinarse con enterobacteriaceae,
como e. coliy proteus, también los estafilococos ocasionan con frecuencia abscesos encefalicos, pero los neumococos, los
meningococos Y h. influenzae rara vez lo hacen, ademas, en algunos casos se afslan las bacterias superiores grampositivas;
actinomices, nocardia y ciertos hongos, de manera notable, candida y aspergillus, ¥ aspectos que concuerdan con este
caso en el cual se aislé un staphylococcus aureus.

El tipo de microorganismo tiende a variar con el origen del absceso. Los abscesos originados por estafilococos suelen ser
consecuencia de infecciones y traumatismos accidentales o quirdrgicos. Los microorganismos intestinales casi siempre se
relacionan con infecciones de los oidos y los estreptococos anaerobios son muchas veces metastéasicos, originados en el
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pulmon y los senos paranasales. La infeccion pulmonar con nocardia, predispone a un absceso cerebral con este mismo
microorganismo. 4%

El término cerebiritis se aplica en forma laxa a esta encefalitis supurativa local o absceso inmaduro. La intensidad de la reac-
cién empieza a disminuir en varios dias y la infeccion tiende a volverse delimitada. El centro del absceso toma el caracter del
pus, en la periferia los fibroblastos proliferan desde la adventicia de los vasos sanguineos recién formados y constituyen teji-
do de granulacion, que se identifica con facilidad al cabo de dos semanas tras el inicio de la infeccion. Conforme el absceso
se torna cronico, el tejido de granulacion se sustituye por tejido conjuntivo en forma de colageno, ademas, se observa, sea
en animales de experimentacion o seres humanos, que la capsula del absceso no es de espesor uniforme y muchas veces
es mas delgada en su superficie medial (paraventricular). ®

Zheng y cols. ¥ plantearon que durante la etapa de cerebritis y de la formacion temprana del absceso, que en esencia es
una encefalitis purulenta focal aguda, la operacion intracraneal logra poco y tal vez no haga méas que lesionar e incrementar
el edema del tejido encefalico y diseminar la infeccion, resultados que discrepan en este caso ya que al paciente se le realizd
una craniectomia parcial para el drenaje del absceso y se obtuvieron resultados favorables, asi como, la mejoria clinica con
respecto a la hipertension endocraneana y los defectos neurolégicos.

Algunos casos pueden curarse en esta etapa mediante la administracion de antibidticos adecuados, incluso, antes de em-
prender el estudio bacterioldgico de la masa intracerebral, se pueden administrar algunos antibioticos: penicilina G, 20 a 24
millones de U, o una cefalosporina de tercera generacion, o 4 a 6 g de cloranfenicol o metronidazol en una dosis inicial de
15 mg/kg, sequidos de 7,5 mg/kg cada 6 h. *? Los farmacos anteriores se administran por via endovenosa y en fracciones
diarias, en este caso se cumplid de forma parcial con este tratamiento planteado, ya que se administré vancomicina, cefo-
taxima y metronidazol.

Vallejos y cols. 3 expusieron en su estudio que los abscesos causados por bacterias provenientes de la boca no reaccionan
satisfactoriamente a ninguno de los regimenes anteriores, porque a menudo, existen microorganismos gramnegativos
contra ellos. Se recomienda usar una cefalosporina de tercera o cuarta generacion como la cefotaxima, a razéon de 2 g/4
h por via endovenosa. En todos los casos es recomendable que el tratamiento abarque varias semanas, resultados que no
concuerdan con este caso ya que se implementd de manera profilactica el tratamiento farmacoldgico con vancomicina,
metronidazol y una cefalosporina de segunda generacion.

Vitaliy cols. * fundamentaron en su investigacion que, el médico debe tratar el incremento inicial de la tension intracraneal
y la amenaza de hernia del cerebelo o del I6bulo temporal con manitol endovenoso y dexametasona en dosis de 6 a 12
mg/ 6 h. Sila mejoria no inicia pronto, se torna necesario aspirar el absceso de manera estereotaxica o resecarlo mediante
un procedimiento abierto para el diagndstico etioldgico preciso (tincion de Gram y cultivo). La decision en cuanto a la aspira-
cion o la remocion abierta del absceso depende del sitio en que se encuentre y la evolucion de los signos clinicos, asi como
del efecto de la lesion que ocupa espacio y el edema circundante, procedimiento descompresivo mediante craniectomia y
drenaje que se realizd en este caso y tuvo una evolucion satisfactoria.

Segun plantearon Calderdn y cols.  la escision total solo debe intentarse si el absceso es solitario, superficial y bien encap-
sulado o se relaciona con un cuerpo extrafio, si es profundo, el método de eleccion actual es la aspiracion estereotaxica y
repetida en caso de ser necesario.

Calderdn y cols. © en su investigacion afirmaron que, los pacientes tratados solo con terapia médica, generalmente, me-
joraron clinicamente antes de que se observaran cambios en la neuroimagen. La TAC y la resonancia magnética deberfan
mostrar, finalmente, una disminucion en el tamafio de la lesion y el edema, asi como ocurrié en el caso presentado donde
se notod una clara mejorfa clinica con el inicio de la terapia.

El absceso cerebral se confirma como una entidad neuroinfecciosa de elevada letalidad, cuya evolucion depende critica-
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mente de la intervencion temprana y multidisciplinaria. El presente caso demostrd que, incluso en escenarios complejos
con abscesos multiples y compromiso de fosa posterior, la sinergia entre abordaje medico y quirdrgico permite resultados
neuroldgicos favorables. La excelencia en el manejo de este padecimiento requiere tanto de la aplicacion rigurosa de evi-
dencia cientifica como de la adaptacion flexible a las particularidades de cada paciente, lo que demuestra que, incluso en
situaciones de alta complejidad, la recuperacion sin secuelas significativas es un objetivo alcanzable.
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