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RESUMEN

Introduccion: los abscesos cerebrales son infecciones mortales
si no se tratan a tiempo. Tienen prevalencia en nifios, en compa-
racion con adultos, y se asocian a mayores indices de mortalidad.
Generalmente son precedidos por infecciones respiratorias
como otitis y sinusitis. En la mayoria de los casos se emplea el
tratamiento combinado con antibi6ticos y drenaje quirrgico. Las
posibles complicaciones pudieran ser fatales, ain con la terapia
adecuada. Reporte de caso: se presenta el caso de una prees-
colar de tres anos de edad, de sexo femenino, con antecedente
de cuadro respiratorio, que acude a la emergencia por presentar
convulsiones y cefalea; al examen fisico llama la atencion otalgia
izquierda asociada a dolor y aumento en la sensibilidad en la
region mastoidea. En los examenes de laboratorio se observa
leucocitosis (18,770/mm?) con neutrofilia, trombocitosis 628,000/
mmé&, elevacion ligera de reactante de fase aguda PCR 8.35 mg/
dL (valores normales 0.10-0.30 mg/dL), ferritinemia 250.20 ng/
dL (valores normales 7-140 ng/dL). Con base en los hallazgos
clinicos y de laboratorio, se solicitaron estudios de imagenes;
en la tomografia se evidenci6 una hipodensidad en el hemisferio
izquierdo, confirmada en la resonancia magnética, ademas de
trombosis del seno transverso izquierdo. La paciente recibio
cobertura antibi6tica adecuada durante su hospitalizacion, terapia
anticoagulante con heparina de bajo peso molecular, asi como
manejo quirdrgico, con buen resultado clinico. Conclusiones:
los abscesos cerebrales son infecciones mortales. En el caso
descrito, tras presentar dos eventos convulsivos asociados con
los hallazgos de las imagenes, el inicio temprano de antibioticos
y la terapia anticoagulante, la paciente present6é una evolucion
clinica favorable.

Palabras clave: abscesos cerebrales, otitis media aguda,
otomastoiditis, trombosis del seno venoso.

ABSTRACT

Introduction: brain abscesses are fatal infections if not treated
promptly. They are more prevalent in children than in adults and
are associated with higher mortality rates. They are generally
preceded by respiratory infections such as otitis media and
sinusitis. Combined treatment with antibiotics and surgical
drainage is the most commonly used. The complications that may
occur can be fatal, even with appropriate therapy. Clinical case:
we present the case of a 3-year-old female preschooler with a
history of respiratory symptoms who came to the emergency room
with seizures and headache. The physical examination revealed
left earache associated with pain and increased sensitivity in
the mastoid region. Laboratory tests revealed leukocytosis
(18,770/mm3) with neutrophilia, thrombocytosis 628,000/mma3,
mild elevation of acute phase reactant CRP 8.35 mg/dL (normal
values 0.10-0.30 mg/dL), and ferritinemia 250.20 ng/dL (normal
values 7-140 ng/dL). Based on the clinical and laboratory findings,
imaging studies were ordered. CT revealed hypodensity in the
left hemisphere, confirmed by MRI, in addition to thrombosis
of the left transverse sinus. During hospitalization, the patient
received appropriate antibiotic treatment, anticoagulant therapy
with low-molecular-weight heparin, and surgical management,
with good clinical outcomes. Conclusions: brain abscess are
fatal infections. In this case, after presenting two convulsive events
associated with the imaging findings, early initiation of antibiotics
and anticoagulant therapy, the patient had a favorable clinical
evolution.

Keywords: brain abscess, acute otitis media, otomastoiditis,
venous sinus thrombosis.
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INTRODUCCION

Los abscesos cerebrales son infecciones intracra-
neales generalmente precedidas por infecciones
respiratorias.’ La incidencia global de los abscesos
cerebrales oscila entre 0.3 a 1.3 por cada 100,000
casos; en la poblacion pediatrica, la incidencia es de
0.5 por cada 100,000 nifios.?

El nivel socioeconémico desempefia un rol funda-
mental en este tipo de patologias; la falta de recursos
limita el acceso a los servicios de salud, exponiendo
mucho mas a la poblacién de bajos recursos en
comparacion con los nifios cuyos padres tienen un
estrato econémico superior.® Durante la pandemia
de COVID-19, la incidencia de infeccionas intra-
craneales sufrié un incremento, incluso en estratos
socioecondmicos altos.**

Los factores de riesgo para desarrollar abscesos
cerebrales son infecciones respiratorias como otitis,
mastoiditis o sinusitis; por otro lado, existen factores
de riesgo no respiratorios como procedimientos
gastrointestinales, dilataciones esofagicas, enferme-
dades cardiacas Yy, sobre todo, estados de inmuno-
supresion.’*57 Los microorganismos involucrados en
esta patologia dependen de factores de riesgo como
edad, inmunocompetencia, localizacion, estrato
cultural y socioeconémico; de mayor prevalencia son
Streptococcus, Staphylococcusy bacterias entéricas
gramnegativas.>® 10

Los abscesos cerebrales pueden estar ubicados
por encima o por debajo de la duramadre, conocidos
como epidural o subdural, respectivamente; su fase
inicial se conoce como cerebritis. El tratamiento
depende de la ubicacion y es dual: clinico, basado
en terapia antibiética, y quirdrgico.5°

REPORTE DE CASO

Se trata de una nina de tres afios de edad con
antecedente de rinitis cronica. La paciente acude
por un cuadro clinico de 17 dias de evolucion que
inicia con fiebre y otalgia izquierda, el cual fue trata-
do con cefuroxima por siete dias, persistiendo la
fiebre y agregandose rinorrea y halitosis. Acude por
segunda ocasion a su médico solicitando nuevos
examenes, en los cuales se report6 cultivo de orina
E. coli, recibiendo terapia antibiética con amoxicili-
na/clavulanico y amikacina. Sin embargo, tres dias
previos al ingreso, presenta cefalea de moderada
intensidad; el dia de su ingreso presenta movimien-
tos tonicos clénicos por dos ocasiones, asociados

a nistagmo, chupeteo y movimientos clénicos de la
mano derecha. Se administra oxigeno suplementario
y diazepam, luego impregnacién con fenitoina a 20
mg/kg y mantenimiento a 5 mg/kg/dia.

Al examen fisico se evidencié otalgia izquierda
asociada a dolor y aumento en la sensibilidad en
la regibn mastoidea. Los exdmenes solicitados
revelaron leucocitosis (18.770/mm?) con neutrofilia,
trombocitosis (628.000/mm?3), elevacion de reactante
de fase aguda PCR 8.35 mg/dL (valores normales
0.10-0.30 mg/dL), elevacion de ferritina 250.20
ng/dL (valores normales 7-140 ng/dL). Ante la
alta sospecha de otomastoiditis, se inicié terapia
antibiotica intravenosa con ceftriaxona (100 mg/kg/
dia) y vancomicina (60 mg/kg/dia). La paciente fue
valorada por los servicios de neurologia, neurocirugia
e infectologia; se solicitd estudio de imagenes y se
realiz6 tomografia contrastada del cerebro, donde
se evidenci6 una imagen hipodensa en el hemisferio
izquierdo, compatible con absceso cerebral, ademas
de signos de trombosis del seno sigmoideo izquierdo.
En el corte de hueso mastoideo izquierdo se eviden-
ciaron signos de hiperdensidad, confirmandose la
otomastoiditis (Figura 1). Debido a ello, se solicitd
resonancia magnética de cerebro (Figura 2), asi
como venografia cerebral (Figura 3), evidenciandose
el absceso en el I6bulo temporal izquierdo, rodeado
por edema perilesional y ausencia de flujo sanguineo
en el seno venoso transverso y sigmoideo izquierdo.

Con base en estos hallazgos, se agregd a la
terapéutica heparina de bajo peso molecular una
dosis estandar de 1 Ul/kg dos veces al dia para
tratar la trombosis del seno venoso. Después de 25
dias de haber recibido antibiotico via endovenosa, la
paciente fue intervenida quirirgicamente, realizando-
le craniotomia y drenaje de la secrecién purulenta,
asi como lavados con amikacina intratecal, con
resultados favorables. Recibi6 antibidticos durante
cuatro semanas y heparina de bajo peso molecular,
sin nuevos eventos convulsivos ni deterioro clinico.
Previo al alta, se realiz6 una tomografia cerebral de
control, con buena resolucion del absceso (Figura 4).

DISCUSION

En general, los abscesos cerebrales son infec-
ciones encapsulada producidas por lesiones
focales cerca del parénquima cerebral. Dentro
de las principales causas de esta patologia estan
las infecciones 6ticas (25% en ninos y 55% en
adultos), lo que coincide con el caso descrito;
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Figura 1:

Tomografia cerebral. Se observa hipodensidad
en el I6bulo temporal izquierdo (flecha azul) y
trombosis del seno venoso transverso izquierdo
(flecha roja). Hiperdensidad asociada con
osteomastoiditis izquierda (fleche verde).

otros factores son trauma local, sinusitis crénica
y meningitis bacteriana."'? La incidencia mundial
de los abscesos cerebrales en la poblacion
pediatrica es baja, alrededor de 0.5-1 caso por
cada 100,000 ninos; este porcentaje es similar a
los pocos datos que existen en Latinoamérica.
Ademas, en esta region existen altos indices de
mortalidad asociados a abscesos cerebrales,’® a
diferencia del caso descrito, que tuvo una evolu-
cién clinica favorable.

El nivel socioeconémico juega un papel funda-
mental, ya que las poblaciones con bajos recursos
padecen con mayor frecuencia esta patologia.
Durante la pandemia de COVID-19 hubo casos
infradiagnosticados y se ocultaron cifras acerca de
la morbimortalidad de acuerdo al estrato socioeco-
ndémico."%5

Figura 2:

Resonancia magnética de cerebro.

A) Hiperintensidad en el 1dbulo temporal
izquierdo rodeado por edema (flecha
azul). B) Trombosis del seno venoso
transverso izquierdo (flecha roja).

La otitis media aguda es la principal causa
identificada como desencadenante de abscesos
cerebrales, aun con la terapia antibiética correcta.'?
Esto coincide con el caso descrito, ya que, posterior
a recibir triple esquema antibiético por via oral, éste
no fue efectivo para impedir el desarrollo del absceso
cerebral secundario a otomastoiditis.

La mayoria de los patdgenos descritos son los
microorganismos encapsulados grampositivos y
negativos como S. pneumoniae, S. del grupo B,
S. aureus, H. influenzae y N. meningitidis.>°® Con
menor frecuencia se describen los microorganismos
gramnegativos y anaerobios como Proteus mirabilis,
S. aureus meticilino-resistente, Peptostreptococcus,
Fusobacterium spp, lo cual coincide con lo descrito
en Latinoamérica.®'* Pese a haber realizado el cultivo
de la secrecion aspirada posterior a craniotomia, no
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se aisl6 ningn germen, probablemente por el uso
de antibidtico previo.

Las complicaciones de la mastoiditis pueden ser
fatales si no se tratan pronto. Una de ellas, la mas
temible, es la trombosis del seno venoso asociada
con absceso cerebral, con independencia de su
localizacion intracraneal, subdural o epidural.’® Sin
embargo, en el caso descrito, la paciente presenté
buena evolucion, a pesar de haber presentado el
absceso cerebral y la trombosis del seno venoso. En
general, los abscesos cerebrales deben ser tratados
de manera urgente. Algunos factores pueden retrasar
el tratamiento inicial con los antimicrobianos incorrec-
tos; asi, se debe tomar en cuenta el estrato socioe-
conémico, ya que los pacientes que se encuentran
dentro de la ciudad tienen facilidades de acceso
al hospital y posibilidades de recibir el tratamiento
adecuado tempranamente, en comparacion con los
que viven en areas rurales.

La terapia combinada con antibiéticos, junto al
tratamiento neuroquirurgico, tienen resultados favo-
rables; la eleccidon del antibidtico correcto depende
de la sensibilidad del cultivo de secrecién obtenido.™
En el caso descrito se empled la misma terapéutica,
con resultados favorables, a pesar del retraso de la

Figura 3: Venografia en 3D por resonancia magnética cerebral (3D-
CEMRYV). Presencia del seno venoso derecho transverso normal
(fleche azul), ausencia del seno venoso transverso izquierdo (flecha
roja).
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Figura 4: Tomografia cerebral. Resolucién del absceso cerebral
(fleche azul) con liquido cefalorraquideo ocupando el espacio de la
lesién previa.

intervencidn quirdrgica. El uso de anticoagulantes en
pacientes con trombosis del seno venoso tiene buen
prondstico y resultados favorables, en comparaciéon
con quienes no lo emplean.'® Esto coincide con una
evolucion clinica satisfactoria en el caso descrito a
partir del uso de la terapia anticoagulante. Por otra
parte, la demora en el uso de anticoagulante puede
llevar a complicaciones fatales con alta tasa de
mortalidad.

CONCLUSIONES

El absceso cerebral es una enfermedad desafiante.
Si no se diagnostica y se trata a tiempo, puede tener
consecuencias fatales, incluso la muerte. El uso
correcto de antibi6tico debe ser inmediato; ademas,
el uso de terapia neuroquirargica es crucial en la
evolucién favorable de los pacientes.
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