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RESUMEN

El absceso cerebral constituye un area focal de necrosis con membrana circundante denti
del parénguima cerebral, resultado de un proceso infeccioso o traumatico. Su incidencia
mundial es del 8% de las masas intracraneales, con cuatro casos por millon. La via de
diseminacion mas peligrosa es la hematogena y los patégenos involucrados mas comunes
son los estreptococos y estafilococos. La endocarditis permite el desarrollo de abscesos
cerebrales, encontrandose en Ecuador alrededor de 107 casos, donde los pacientes
debutan con cefalea, fiebre y déficit neuroldgico focal. El drenaje guiado por intervencion
estereotactica, lo diagnostica definitivamente y un manejo exitoso requiere

antibioticoterapia mas drenaje quirurgico.

Se realizé una investigacion descriptiva, analitica y retrospectiva de un caso inusual de
absceso cerebral resuelto por neuronavegacion. Se utilizaron bases de datos cientificas
como Pubmed, Medline, New England, UpToDate, Cochrane, Springer-Link y de los
repositorios de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador y de la Universidad Central

del Ecuador de los ultimos cinco afios.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 26 afios, con antecedentes de
comunicacion interventricular y atresia tricuspidea en tratamiento en facultativo, cursa
con cefalea intensa tipo pulsatil de 24 horas de evolucion, localizada en regién
frontotemporal derecha y acompafiada de nauseas que no llegan al vomito, mas fiebre de
38°C. A la auscultacion cardiaca soplo holosistélico en mesocardio. Al examen
neuroldgico pupilas anisocdricas. La resonancia magnética de cerebro mas tractografia y
espectroscopia indican un proceso ocupativo parenquimatoso frontal derecho en relacién
con absceso cerebral, por lo que, se decide instaurar antibioticoterapia con Ceftriaxona,
esquema anti edema cerebral y analgesia. Al ecocardiograma transtoracico se evidencian
vegetaciones en anillo aortico identificando asi la etiologia. Se decide escalar a
antibioticoterapia de amplio espectro con Vancomicina junto con drenaje del absceso

cerebral por neuronavegacion.

Debido al limitado uso de nuevas tecnologias para el tratamiento de abscesos cerebrales,
se decide realizar el reporte de este caso para mayor conocimiento de esta técnica e

incentivar su utilizacion en la comunidad médica para casos similes.
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ABSTRACT

Brain abscess is a focal area of membrane necrosis that changes within the brai
parenchyma, the result of an infectious or traumatic process. Its worldwide incidence is
8% of intracranial masses, with four cases per million. The most dangerous route of
spread is hematogenous, and the most common pathogens involved are streptococci and
staphylococci. Endocarditis allows the development of brain abscesses, with around 107
cases found in Ecuador, where patients present with headache, fever and focal
neurological deficit. Drainage guided by stereotactic intervention definitively diagnoses

it and successful management requires antibiotic therapy plus surgical drainage.

A descriptive, analytical and retrospective investigation of an unusual case of brain
abscess resolved by neuronavigation was carried out. Scientific databases such as
Pubmed, Medline, New England, UpToDate, Cochrane, Springer-Link and the
repositories of the Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador and the Universidad
Central del Ecuador for the last 5 years were used. Qualitative methodology studies and

studies not accessible to the full text were excluded.

We present the case of a 26-year-old male patient, with a history of ventricular septal
defect and tricuspid atresia undergoing medical treatment, who presented with intense
throbbing headache of 24 hours' duration, located in the right frontotemporal region and
accompanied by nausea that did not reach the vomiting, plus fever of 38°C. Holosystolic
murmur in the mesocardium on cardiac auscultation. On neurological examination,
anisochoric pupils. Magnetic resonance imaging of the brain plus tractography and
spectroscopy indicated a right frontal parenchymal occupying process in relation to a
brain abscess, so it was decided to establish antibiotic therapy with Ceftriaxone, an anti-
cerebral edema scheme and analgesia. The transthoracic echocardiogram shows
vegetations in the aortic ring, thus identifying the etiology. It was decided to escalate to
broad-spectrum antibiotic therapy with VVancomycin along with drainage of the brain

abscess by neuronavigation.

Due to the limited use of new technologies for the treatment of brain abscesses, it was
decided to report this case to better understand this technique and encourage its use in the

medical community for similar cases.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de grado describe un caso clinico de un absceso cerebral secundario
endocarditis bacteriana y manejado mediante neuronavegacion en un hospital de segundo
nivel de atencion. La cirugia cerebral estereotactica, mas conocida como
neuronavegacion, constituye un procedimiento quirurgico en el que se extirpa una lesion,
con frecuencia un tumor cerebral, con la ayuda de imagenes guiadas, es decir, se utilizan
imagenes obtenidas previamente generalmente por resonancia magnética, para orientar al
cirujano a la ubicacion exacta de la lesion y asi facilitar un camino preciso a través del
cerebro y la eliminacion segura de la mayor cantidad posible de tejido anormal mientras
se deja el cerebro sano y normal relativamente intacto. Los aspectos especificos
abordados en esta investigacion son los factores de riesgo, antecedentes personales y
comorbilidades que presentd el paciente y se establecid una correlacién con la clinica y
resultados paraclinicos obtenidos en la identificacion de la etiologia para administrar el
tratamiento. Para ejecutar esta investigacion se realizO un estudio descriptivo y
retrospectivo, para lo cual se utilizaron bases de datos cientificas nacionales e
internacionales de alto impacto, en los Gltimos cinco afios. Debido al limitado uso de
nuevas tecnologias para el tratamiento de abscesos cerebrales, se decide realizar este
reporte de caso para mayor conocimiento de esta técnica e incentivar su utilizacion en la
comunidad médica para casos similes. El impacto de la publicacién de este andlisis de
caso clinico es positivo para la comunidad médica de primer y segundo nivel de atencion
de salud, que desafortunadamente se enfrenta con mayor frecuencia a casos de abscesos

cerebrales y s6lo conocen el manejo convencional.



CAPITULO I.- MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A lo largo de los afios, los neurocirujanos enfrentan muchos inconvenientes durante el
drenaje o reseccion de lesiones cerebrales como abscesos o tumores, por lo que, el

desarrollo de imagenes intraoperatorias mejora el proceso de neurocirugia intracraneal.

El sistema de neuronavegacion data de 1881, cuando el anatomista ruso Zernov inventd
un instrumento de medicion cerebral, permitiendo realizar la primera cirugia
estereotactica en la historia. Con el avance de la tecnologia de imagen se ha logrado
combinar técnicas estereotacticas tradicionales con técnicas asistidas por computadora;
en la actualidad, la neuronavegacién acopla la tecnologia de imagenes médicas como
tomografia computarizada o resonancia magnética con inteligencia artificial y cirugia
micro invasiva, lo cual facilita la planificacion preoperatoria y soluciona los problemas

de visualizacién de lesiones cerebrales en tiempo real (1).

Dentro de las lesiones cerebrales infecciosas se destaca al absceso cerebral (AC), al cual
se lo define como un area focal de necrosis dentro del parénquima cerebral, que comienza
como un area localizada de cerebritis y se convierte en una coleccion de pus rodeado por
una cépsula vascularizada, mismo que es desencadenado por un proceso infeccioso o
traumatico (2). En los ultimos cinco afios poco se ha hablado de la incidencia de esta
patologia en la poblacion, la informacion disponible estima un 0,3 a 0,9% de casos por
afio (3).

A nivel mundial, se ha identificado que el 8% de las masas intracraneales evidenciadas
en imagenes se tratan de abscesos cerebrales, principalmente en paises en vias de
desarrollo, mientras que en los paises occidentales con mejor calidad de vida solo se han
identificado cuatro casos por millén (4). En Europa, se ha analizado el aumento en la tasa
de incidencia de absceso cerebral, el cual aumento6 de 0,60 a 0,90 por 100.000 casos al

afio, en pacientes mayores de 40 afios y con inmunosupresion (5).

A nivel de América Latina, la incidencia marca un 0,5 a 1,3% de casos por 100.000
habitantes, destacando su aparicion en adultos menores de 30 afios, de sexo masculino,

inmunodeprimidos y con una relacion hombre-mujer de 2:3 (3).

Se ha determinado que los abscesos cerebrales se pueden generar por una via de
diseminacion directa que es la mas comun, pero también por una via hematogena, siendo

esta Ultima la mas mortal.



En pacientes inmunocompetentes, las bacterias son responsables de >95% de los abscest

cerebrales, las cuales entran en el cerebro a través de diseminacion contigua en el 409

50% de los casos (por ejemplo, después de otitis, mastoiditis, sinusitis, procedimientos
neuroquirdrgicos o trauma craneal), sin embargo, las mejoras en la deteccion y el
tratamiento de las infecciones del oido, senos nasales y orofaciales han disminuido la
incidencia de la enfermedad. También se puede producir por diseminacion hematogena
en el 30%-40% de los casos, especialmente en el caso de endocarditis infecciosa, en
pacientes con condiciones predisponentes asociadas con la circulacion pulmonar (p. e€j.,
cardiopatia congeénita, fistulas arteriovenosas pulmonares, como en la telangiectasia
hemorrégica hereditaria), 0 como consecuencia de focos infecciosos a distancia (p. ej.,
infeccion dental, otros abscesos) (2). En reportes de varios casos clinicos se asocia la
endocarditis bacteriana con complicaciones sistémicas debido a la embolizacion séptica
que esta produce, por lo que dentro de las complicaciones neuroldgicas se encuentra al
absceso cerebral hasta un 40% de los casos (6). En Ecuador, de acuerdo al Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en 2019, se reportaron 107 casos de endocarditis

aguda y subaguda, de los cuales un 30% desencadenaron complicaciones neuroldgicas.

Otros estudios defienden que se ha aumentado la prevalencia de estas lesiones cerebrales
en la poblacién que posee supresion inmunitaria cronica, y con ello ha habido un aumento
de infecciones oportunistas y fungicas (7). Los abscesos cerebrales se caracterizan por su
alta morbilidad, especialmente en pacientes que transcurren con convulsiones, trastornos

del estado mental y déficits motores focales (8).

La fisiopatologia subyacente del absceso cerebral depende del sitio de infeccidn primaria
y varia segun el area geografica, la infeccion por micobacterias (tuberculoma) es mas
comun en partes de Asia. La neurocisticercosis es mas frecuente en partes de América
Latina y también se esta volviendo mas frecuente en los Estados Unidos, particularmente

entre las comunidades de inmigrantes.

Las manifestaciones clinicas del absceso cerebral tipicamente incluyen dolor de cabeza,
fiebre y déficit neuroldgico focal, constituyendo asi la triada clasica de esta patologia. Sin
embargo, al principio de su evolucion, las manifestaciones pueden ser inespecificas como
vomito, convulsiones, papiledema, hemiparesia y coma. Los pacientes suelen presentar
un inicio subagudo, manifestando sintomas en la primera semana cuando se forma el

absceso y estos pueden durar hasta 2 semanas. En casos donde se presenta un deterioro



brusco de la conciencia y signos meningeos, se sospecha de la ruptura de la membrar

del absceso en el espacio subaracnoideo o en los ventriculos cerebrales (9).

Las imégenes cerebrales con contraste, preferentemente resonancia magnética, son el
estandar de referencia para el diagnostico y deben seguirse con la aspiracion estereotaxica
de al menos una lesion, antes del inicio de cualquier antimicrobiano. Se deben hacer
esfuerzos para un manejo Optimo de las muestras de abscesos cerebrales, para una
documentacion microbioldgica confiable. El tratamiento empirico debe cubrir los
estreptococos orales (incluido el grupo milleri), los estafilococos sensibles a la meticilina,
los anaerobios y las enterobacterias. Para la mayoria de los pacientes con un absceso
cerebral que surge de una fuente aparentemente oral, otdgena o sinusal las guias sugieren
el régimen antimicrobiano de metronidazol més ceftriaxona o cefotaxima, sin embargo,
en los abscesos que resultan de diseminacion hematdgena, tipicamente se deben a S.
aureus, estreptococo viridans u otros estreptococos por lo que la decision del régimen
depende del germen aislado, por lo general iniciando con vancomicina. Las
intervenciones neuroquirdrgicas en muchas ocasiones son el tratamiento definitivo de los
AC y ademaés también sirven para la identificacion del patégeno causante. La naturaleza
de la intervencion depende de la localizacion, aspecto de las lesiones (tamafio, cantidad),
de las caracteristicas del paciente y la posibilidad de lograr con éxito la descompresién
(10).

A pesar de la introduccion de los antibidticos y las mejoras en las técnicas de drenaje
neuroquirdrgico, la tasa de mortalidad se mantuvo en torno al 30-50 % durante la década
de 1970. La introduccién de técnicas mejoradas de neuroimagen, como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, permitié un diagnéstico y una localizacion
rapidos y precisos de los abscesos cerebrales. En la mayoria de casos, la tasa de
mortalidad suele ser inferior al 15 %, sin embargo, si se produce la ruptura de un absceso
cerebral se relaciona con una alta tasa de mortalidad de hasta el 80%. Los factores de
mortalidad, segun los estudios revisados para esta investigacion, son una edad avanzada,
presencia de comorbilidades, estado inmunocomprometido y cardiopatias congénitas. Por
lo que, el manejo de estos pacientes requiere un trabajo conjunto entre especialistas de

enfermedades infecciosas, imagenologia y neurocirugia.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
1. Describir la epidemiologia, etiologia, factores de riesgo y cuadro clinico de un
paciente con un absceso cerebral, a través del analisis de su historia clinica para

un aprendizaje significativo de las caracteristicas de esta patologia infrecuente.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Analizar los antecedentes personales, familiares, habitos y condiciones
socioecondmicas predisponentes para el desarrollo del absceso cerebral en este
paciente.

3. Determinar los exdmenes imagenoldgicos mas sensibles y especificos disponibles
en un segundo nivel de atencion de salud, para el diagnostico de un absceso
cerebral en sus distintos estadios fisiopatoldgicos.

4. Establecer la utilidad general y las ventajas que ofrece la Neuronavegacién como
una alternativa innovadora en neurocirugia para el tratamiento de un absceso

cerebral.
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 26 afios, con antecedentes de
comunicacion interventricular y atresia tricuspidea, que cursa con cefalea intensa pulsatil
de 24 horas de evolucion, en quien se diagnostica, por medio de espectroscopia y

tractografia cerebral, un absceso cerebral frontal, el cual se abord6 por neuronavegacion.

PALABRAS CLAVE: “absceso encefalico”, “lobulo frontal”, “endocarditis”,
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“espectroscopia de resonancia magnética”, “neuronavegacion”, “cefalea”.
ABSTRACT

We present the case of a 26-year-old male patient, with a history of ventricular septal
defect and tricuspid atresia, who presented with intense throbbing headache of 24 hours
of evolution, in whom a frontal brain abscess was diagnosed by means of spectroscopy

and cerebral tractography, which was approached by neuronavigation.

KEYWORDS: “brain abscess”, “frontal lobe”, “endocarditis”, “magnetic resonance
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spectroscopy”’, “neuronavigation”, “headache”.
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INTRODUCCION

La neuronavegacion y la estereotaxia son técnicas disefiadas para ayudar a los
neurocirujanos a localizar con precision diferentes procesos patologicos intracerebrales
mediante el uso de un conjunto de imagenes preoperatorias. El absceso cerebral
representa la lesion infecciosa méas comun del parénquima cerebral y constituye un area
focal de necrosis formada por una membrana vascularizada que rodea a una coleccion
purulenta (2). A nivel mundial se lo identifica en mas del 8% de masas intracraneales, es
comun en hombres adultos menores de 30 afios y su origen esta determinado por la
existencia previa de un proceso infeccioso o traumatismos, que se diseminaron por
contiguidad o via hematdgena, siendo esta ultima la méas peligrosa (3,4). Los procesos
infecciosos de los pulmones, corazon, abdomen y pelvis propician el desarrollo de la
lesion cerebral, siendo los estreptococos y estafilococos los patdgenos comdnmente
involucrados. La endocarditis bacteriana principalmente, puede complicarse con abscesos
intracraneales en el 40% de los casos, donde el grado de infeccién depende de factores
como el estado inmunolodgico del paciente, la infeccion primaria causal y la virulencia del

germen (6).

Las manifestaciones clinicas del absceso cerebral tipicamente incluyen cefalea, fiebre y
déficits neuroldgicos focales que dependen de la localizacion del absceso (8). Al inicio
los sintomas son inespecificos, sin embargo, la cefalea se localiza en el lado del absceso,
su inicio puede ser gradual y no alivia con analgésicos, con el tiempo evoluciona
provocando signos de hipertensién intracraneal con rigidez de nuca, letargo que progresa

a coma, fiebre, vomitos y hasta convulsiones (2,9).

Un diagnostico definitivo se basa en los hallazgos de la aspiracion o el drenaje guiados
por estereotactica de la lesion cerebral. Dentro de las técnicas de imagen utilizadas para
diagnosticar un absceso cerebral, se ha determinado que la tomografia computarizada
(TAC) no es tan sensible como la resonancia magnética (RMN), sobre todo para
identificar una cerebritis temprana, la TAC puede confundir la lesion con un tumor
cerebral. La RMN puede evidenciar una imagen hiperintensa caracteristica de los

materiales viscosos como el pus. (11)

Las principales indicaciones de la neuronavegacion estan representadas por la seleccion
de lesiones intracerebrales pequefias y profundas y la eleccion de la mejor manera de

tratarlas, con el fin de preservar la funcion neurolégica. (12)
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El manejo exitoso de un absceso cerebral requiere tratamiento antibidtico méas drena

quirurgico. El antibiotico a eleccion depende del patdgeno identificado por cultivo y otre

examenes de laboratorio, se recomienda utilizar cefalosporinas y carbapenémicos durante
4 a 8 semanas, destacando el uso de la vancomicina en abscesos originados por
diseminacion hematodgena. La aspiracion del absceso es preferible ante la escision
quirdrgica, por lo que la neuronavegacion resulta en una tecnologia Util ya que bajo la
guia imagenoldgica se puede determinar su localizacion exacta, sus dimensiones y
proteger las estructuras anatdmicas adyacentes, evitando asi poner en riesgo las funciones
neuroldgicas durante la intervencion (13,14). Debido al limitado uso de nuevas
tecnologias para el tratamiento de abscesos cerebrales, se decide realizar este reporte de
caso para mayor conocimiento de esta técnica e incentivar su utilizacion en la comunidad

médica para casos similes.

OBJETIVO

Analizar el diagnostico y tratamiento aplicado para la resolucién del caso clinico,
describiendo la utilidad e importancia de la resonancia magnética cerebral y la
introduccién de la neuronavegacién como herramienta para drenaje quirurgico de la

lesién cerebral abscedada.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, se realizd una revision detallada de un

caso clinico real, con los debidos permisos éticos y administrativos para la obtencion de
la historia clinica del Servicio de Estadistica y Archivo del Hospital General Docente
Ambato. Se realizd la revision bibliografica de articulos cientificos, metaanalisis,
articulos de opinion, ensayos y libros en las bases de datos: Pubmed, Medline, New
England, UpToDate, Cochrane, Springer-Link y de los repositorios de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador y de la Universidad Central del Ecuador. Se excluyeron
los estudios de metodologia cualitativa y los estudios no accesibles a la totalidad del texto.
Se emplearon las siguientes palabras clave: “Absceso cerebral”, “endocarditis”, “atresia
tricuspidea”, ‘“neuronavegacion”, “cirugia cerebral”. Del total de documentos de
referencia encontrados, se seleccionaron 30 articulos que aportaron informacion para

cumplir los objetivos propuestos.
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 26 afios de edad, con antecedentes patologice
personales de atresia tricuspidea clasica y comunicacion intraventricular diagnosticadas
desde el nacimiento y en seguimiento por unidad hospitalaria de tercer nivel, sin otros

antecedentes personales o familiares de importancia.

Admitido a facultativo con cefalea intensa, tipo pulsatil, de 24 horas de evolucion,
localizada en region frontotemporal derecha, que no calma con analgésicos orales y

ademés acompariada de nauseas que no llegan al vémito.

En el examen fisico, el paciente se encuentra vigil, orientado, febril y algico, los signos
vitales muestran una presion arterial de 100/60 milimetros de mercurio (mmHg),
frecuencia cardiaca de 68 latidos por minuto (Ipm), frecuencia respiratoria de 20
respiraciones por minuto (rpm), saturacion de oxigeno del 94% y temperatura axilar de
38°C. Ademas, presenta pupilas anisocoricas, la pupila derecha mide 4 milimetros y la
izquierda mide 2 milimetros; a la auscultacion cardiaca se encuentra un soplo
holosistolico localizado en mesocardio con irradiacion a todos los focos, con una
intensidad de 5/6 +; dedos en palillo de tambor, y no se evidencia focalidad neuroldgica.

Los laboratorios reportan:

e Neutrofilia con un valor de 83,2%, Linfopenia con un valor de 11,8%

e Tiempos de coagulacién prolongados: tiempo de protrombina (TP) de 19 segundos y
tiempo de tromboplastina parcial (TTP) de 42 segundos

e Proteina C reactiva (PCR) elevada con 10,43 mg/L

e Procalcitonina: <0,1 ng/ml

e Baciloscopia de Lowenstein negativa

e VHA: negativo / VIH: negativo

e Hemocultivo inicial y subsecuente: negativos

e Citomegalovirus IgG: no reactivo / Citomegalovirus IgM: no reactivo

e Toxoplasma IgG: no reactivo / Toxoplasma IgM: no reactivo

e Test cuantitativo para deteccion de anticuerpos SARS-CoV2 COVID 19 método

enzimo-inmunoensayo: 1gG 0,0 e IgM 0,2.
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Paciente acude con ecocardiograma transtoracico realizado 6 meses previo a su ingres
el cual reporta atresia tricuspidea clasica, comunicacion interventricular subaortica
hipertension pulmonar severa. Se le realiza un electrocardiograma que revela disociacion

auriculoventricular y sobrecarga de ventriculo izquierdo.

La tomografia simple y contrastada de craneo inicial, evidencia una masa ocupante en el
I6bulo frontal derecho, por lo que se indica realizar una resonancia magnética simple y

contrastada de cerebro en secuencias axiales, sagitales y coronales. (Figura 1)

Figura 1. Resonancia Magnética Simple de cerebro

Nota: S. Lesion ocupante de espacio localizada en regidn frontal derecha, mide 4,2 x 3,8 x 3,6cm con volumen de
29cc, bordes lobulados, hipointensa en secuencias T1 con contenido liquido denso y finos septos centrales. A. Edema
de sustancia blanca circundante, desvio de la linea media hacia el lado izquierdo de 7mm con colapso parcial del

ventriculo lateral.

Fuente: Fotografia cortesia del Dr. Gabriel Aguilar, Centro Diagndstico Bioiméagenes.

Los hallazgos descritos sugieren absceso intraparenquimatoso frontal derecho méas un
proceso inflamatorio focalizado en leptomeninges adyacentes. Se investiga la etiologia,
para lo cual se realiza ecocardiograma transtoracico donde se observa una fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) de 59%, aumento del volumen atrial izquierdo

de 57,6ml/m?, reflujo adrtico moderado a severo, estenosis congénita tricuspidea,
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comunicacion interventricular de 1,8cm de didmetro, hipertension pulmonar severa

vegetaciones en anillo adrtico y en comunicacion interventricular (CIV). (Figura 2).

Figura 2. Ecocardiograma Transtoracico

S\

‘\ VEJ EN CIV

£

Nota: Vegetaciones en anillo adrtico y en CIV, sugieren endocarditis infecciosa activa

Fuente: Fotografia cortesia del Dr. Marcelo Jicome, Servicio de Cardiologia, Hospital General Docente Ambato.

Ante los hallazgos clinicos, resultados de laboratorio y de imagen, el tratamiento
farmacologico se baso en esquema anti edema cerebral con Cloruro de sodio al 0,9% més
10cc de Sulfato de potasio, 10cc de Sulfato de magnesio y 10cc de Gluconato de calcio
IV a 40ml/h, Manitol al 20% 150cc 1V c/4h, Dexametasona 8mg IV c¢/12h, Fenitoina
125mg IV ¢/8h, Metoclopramida 10 mg IV ¢/8h y Paracetamol 1gr VO c/8h.

Ademas, debido al proceso infeccioso evidenciado en el ecocardiograma transtoracico, se
indica Ceftriaxona 2gr 1V ¢/12 h y Metronidazol 500mg IV c/8h. Sin embargo, persiste
la curva térmica y se reemplaza antibioticoterapia ya descrita por Vancomicina 1V 500mg
c¢/12h durante 45 dias, pese a dos hemocultivos negativos.
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Se establece la necesidad de aspiracion y drenaje del absceso cerebral en cuestion y se

explica al paciente y familiares los riesgos y posibles complicaciones que se puede

presentar antes, durante y después de la cirugia, entre las mas importantes se encuentran:
recurrencia posquirargica, hernia cerebral, epilepsia, déficit neuroldgico parcial, simple
o complejo, leve, moderado o severo, dehiscencia de la herida quirdrgica, infeccion de la
herida, fistula de liquido cefalorraquideo, infeccion del sistema nervioso central y tejidos
que lo recubren, meninges, boveda craneana, hemorragia, shock y muerte, ademas de
reacciones adversas a la medicacion administrada, complicaciones clinicas debido a las

comorbilidades que presenta y complicaciones anestésicas.

En cuanto al tratamiento quirdrgico aplicado, a los tres dias del ingreso y a la par con el
uso de la vancomicina IV de 500mg, se decide realizar drenaje mediante
neuronavegacion, obteniendo alrededor de 23cc de contenido purulento, a través de una
trepanacion de 0,5 cm de diametro e incision frontal derecha de 2cm. (Figura 3). El
informe histopatologico del contenido reafirm6 una imagen compatible con absceso

cerebral bacteriano.

Figura 3. Procedimiento de Neuronavegacion

;
5
:
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Nota: Procedimiento de aspiracion de absceso cerebral con aguja estereotactica guiado por tomografia

computarizada.

Fuente: Fotografia cortesia del Dr. Nelsinio Nauque, Servicio de Neurologia, Hospital General Docente Ambato.
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Paciente con evolucion favorable, un mes posterior a la intervencion se le indi
tomografia de craneo de control y se evidencia un discreto edema perilesional posdrenaj
por lo que se decide el alta y egresa con Fenitoina de 100mg VO c¢/8h, Espironolactona
50mg VO QD, Sildenafilo 25mg VO c/12h, Nifedipino 10mg c¢/12h y Apixaban 5mg VO

c¢/12h durante treinta dias, y control por consulta externa en un mes.

DISCUSION

El absceso cerebral es una coleccion infecciosa focal del parénquima cerebral, que surge
como complicacion de infecciones, traumatismos o cirugias (2). Se considera que, dentro
de las lesiones cerebrales infecciosas, el absceso se encuentra entre un 0,3 a 0,9% de casos
al afio en los ultimos 5 afios. Ademas, el 8% de abscesos cerebrales se han identificado
en poblaciones de escasos recursos econdémicos, pacientes inmunodeprimidos y hombres
mayores de 40 afios de edad (5). Los abscesos cerebrales se pueden producir por
propagacion hematogena, debido a bacteriemia, siendo las cardiopatias congénitas como

la endocarditis bacteriana causales del 2-4% de los casos con absceso cerebral (3,4).

La ubicacion refleja el sitio de la infeccion primaria que se propaga a la corteza cerebral.
Estos lugares, en orden decreciente de frecuencia, son: los l6bulos frontales o temporales;
region frontal-parietal; 16bulo parietal; cerebelo; y l6bulo occipital (2). El dafio tisular
observado en el absceso cerebral es causado principalmente por la respuesta inflamatoria
aguda del huésped al patdgeno invasor, por lo que los hallazgos clinicos dependen en
parte de la duracion de la enfermedad. En este paciente se encuentra un cuadro clinico
agudo de un absceso cerebral como cefalea frontotemporal tipo pulsatil, fiebre y nauseas,
estos Ultimos nos sugieren una causa infecciosa y describe el inicio de una hipertension
endocraneal. Afortunadamente, el paciente no ingresa presentando déficit neuroldgico,
convulsiones o0 coma, por lo que se procede a realizar examenes complementarios para la

determinacion de su etiologia.

En pacientes inmunocompetentes, las bacterias son responsables de >95% de los abscesos
cerebrales. Entran en el cerebro a través de diseminacién contigua (por ejemplo, después
de otitis, mastoiditis, sinusitis, procedimientos neuroquirurgicos o trauma craneal) en el
40% - 50% de los casos, o por diseminacion hematogena en el 30% - 40% de los casos,

especialmente en el caso de endocarditis infecciosa, en pacientes con condiciones
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predisponentes asociadas con la circulacion pulmonar (p. ej., cardiopatia congénit
fistulas arteriovenosas pulmonares, como en la telangiectasia hemorragica hereditaria),
como consecuencia de focos infecciosos a distancia (p. ej., infeccion dental, otros
abscesos) (7, 10,13).

La endocarditis infecciosa constituye una infeccion del endocardio cuyos factores de
riesgo incluyen enfermedades valvulares o congénitas preexistentes, drogas,
inmunosupresion o intervenciones quirdrgicas o dentales (6,8). En este caso se establece
como problema pasivo el antecedente de comunicacion interventricular y atresia
tricuspidea diagnosticado desde la infancia del paciente y en tratamiento farmacoldgico
en tercer nivel. Estas malformaciones cardiacas congénitas, predisponen al dafio cardiaco
y posterior colonizacidn bacteriana, las vegetaciones se situaran en la pared del ventriculo
derecho o en la valva septal de la valvula tricispide, pero hay casos como el descrito
anteriormente donde las vegetaciones se sitlan en la pared de la comunicacion, este
proceso se da debido a que se alteran los flujos intracardiacos, se producen turbulencias

y se inflama el endocardio.

Ademas, la endocarditis bacteriana esta asociada con una amplia gama de complicaciones
sistémicas debido a la embolizacion séptica, pudiendo causar a nivel neurolégico:
accidente cerebro vascular embdlico, hemorragia intracerebral o abscesos (15). Por lo
que, se debe aplicar los criterios de Duke modificados, estos clasifican a los pacientes con
endocarditis definida, posible o rechazada (16). VVan en funcién de dos criterios mayores,

un criterio mayor y tres menores o cinco criterios menores demostrados en la tabla 1.

En este paciente se encuentra un criterio mayor que es el ecocardiograma compatible con
vegetaciones e insuficiencia valvular, mas tres criterios menores que son la fiebre de
38°C, soplos holosistdlico a la auscultacion, cardiopatia predisponente como la atrofia

tricuspidea y comunicacion intraventricular y fendmenos emboligenos.
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Tabla 1. Criterios de Duke modificacion para Endocarditis Infecciosa (El)

Tabla 1. Criterios de Duke modificacion para Endocarditis Infecciosa (El)

Criterios mayores: Hemocultivos positivos para bacterias compatibles con El.

Evidencia de afectaciéon endocardica: vegetacién, absceso,
dehiscencia parcial de valvula protésica, o insuficiencia valvular
nueva.

Criterios menores: Cardiopatia predisponente o uso de drogas endovenosas

Fiebre > 38° C

Fendmenos emboligenos vasculares

Fendmenos inmunoldgicos

Ecocardiograma compatible con El, pero no cumple el criterio mayor
anterior

Evidencia microbioldgica con hemocultivos positivos, pero no
cumple con el criterio mayor anterior, o evidencia seroldgica de
infeccion activa por microorganismo compatible con EI.

Diagndstico

Definitivo: 2 criterios mayores, 1 mayor y 3 menores, 0 5 menores.

Posible: Hallazgos compatibles con EI que son deficientes para ser definitivo,
pero no son acordes para ser rechazado.

Rechazado: Por diagnostico alternativo firme que explique los sintomas,

resolucion del cuadro con antibioticoterapia en menos de 4 dias.

Fuente: realizada por Maria Victoria Sola, en base a Li JS, Sexton DJ, Mick N et al, Proposed
modifications to the Duke criteria for the diagnosis of infective endocarditis. Clin Infect Dis.
2000; 36:633

Los hallazgos clinicos dependen en parte de la duracion de la enfermedad. Como ejemplo,
la lesion temprana que ocurre en la primera y segunda semana estd mal delimitada y se
asocia con edema localizado. Durante esta etapa temprana (comunmente llamada
cerebritis), hay evidencia de inflamacion aguda pero no necrosis tisular. Sin embargo,
después de dos o tres semanas, se produce necrosis y licuefaccion, y la lesion queda
rodeada por una capsula fibrética empeorando la clinica del paciente (12, 17). Por lo tanto,
todo paciente con sospecha de absceso cerebral debe someterse a examenes de imagen,
principalmente se recomienda utilizar la resonancia magnética para la determinacion del
estado del absceso y diferenciarlo bien de otras lesiones cerebrales como tumores

cerebrales.

En pacientes con sospecha de absceso cerebral, se deben obtener dos conjuntos de
hemocultivos antes de iniciar los antibidticos. La necesidad de otros tipos de pruebas de
laboratorio depende de ciertas caracteristicas del paciente y hallazgos de imagenes. Como

sucede en este caso, sorpresivamente los hemocultivos son negativos, sin embargo, los
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hallazgos de imagen sugieren absceso intraparenquimatoso frontal derecho mas
proceso inflamatorio focalizado en leptomeninges adyacentes. Ademas, se realizo
evaluacion seroldgica correspondiente para VIH y toxoplasma, obteniendo resultados
negativos que descartan toxoplasmosis y riesgo epidemioldgico para cisticercosis. En
cuanto a la puncién lumbar y el analisis del liquido cefalorraquideo, no se lo recomienda
debo a que a menos que el absceso no esté roto no aportara datos de importancia como
pleocitosis, proteinas y neutrofilia, ademas de que el absceso se puede herniar y provocar

la muerte.

En la mayoria de los pacientes con sospecha de absceso cerebral, se debe realizar una
aspiracion con aguja o un drenaje quirurgico para confirmar el diagnéstico e identificar
el agente etioldgico, sin embargo, se prioriza el inicio de antibidticos previa
biopsia/aspiracion estereotaxica debo al riesgo de complicaciones (13,14). En este caso
se supone el contexto de una bacteriemia y sumado a hemocultivos negativos, se decide
un tratamiento empirico que debe cubrir estreptococos, estafilococos sensibles a la
meticilina, los anaerobios y las enterobacterias, por lo que se inicia con Metronidazol mas
Ceftriaxona. Posterior a la realizacion del ecocardiograma que indica vegetaciones en
comunicacion interventricular, se reemplaza el esquema por Vancomicina cubriendo asi

bacterias gram-positivas y gram-negativas.

La naturaleza de la intervencion depende de la localizacién, tamafio y cantidad del
absceso, del paciente y la posibilidad tecnoldgica de lograr con éxito la descompresion.
Bajo ciertas circunstancias el drenaje de un absceso cerebral puede retrasarse o no ser
necesario, estas incluyen: cerebritis temprana sin necrosis cerebral, abscesos localizados
en regiones vitales del cerebro o inaccesibles a la aspiracién, abscesos menores a 2,5cm
y pacientes con una escala de coma de Glasgow mayor a 12 puntos (2,18). Sin embargo,
en este caso se ha determinado una lesion cuyas medidas son 4,2 x 3,8 x 3,6cm con un
volumen de 29cc, ademas de presentar un desplazamiento de la linea media, pero sin
comprometer sitios vitales del cerebro, por lo que se decide realizar el drenaje quirargico
bajo guia imagenoldgica.

Se han descrito dos tipos de procedimientos: la aspiracion con aguja estereotactica (bajo
guia de TAC o ecografia) o la escision quirdrgica. Se recomienda elegir la aspiracion con
aguja estereotactica cuando las areas del habla y las regiones de la corteza motora o

sensorial estan comprometidas, también en pacientes comatosos y para reducir las
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secuelas neuroldgicas, sin embargo, la aspiracion puede acompafiarse de la necesidad ¢

una terapia antibidtica mas prolongada y un tiempo de recuperacion neurologic

posoperatoria mas prolongado. En comparacion con la primera, la escision quirurgica
puede ser el tratamiento inicial de eleccion en abscesos cerebrales traumaticos, abscesos
fangicos encapsulados, abscesos multiloculados, en pacientes sin mejoria clinica
posterior a una semana de tratamiento antibidtico, sensorio deprimido, signos de aumento
de presidn intracraneal y en el aumento progresivo del didmetro del absceso, sin embargo,

este método es mas radical y tiene mas riesgo de secuelas neuroldgicas (3, 19, 20).

En este paciente, se decide realizar la aspiracion con aguja estereotactica bajo guia de
tomografia o neuronavegacion, donde se resuelve con éxito el absceso cerebral, se da el
alta con farmacos antiedema cerebral y se realiza el seguimiento en un mes. Para evaluar
la respuesta a la terapia, los pacientes deben ser monitoreados tanto clinicamente como
con imagenes, ya que hasta en un 70 % de los casos se necesita reaspiracion del sitio
quirdrgico. En pacientes que estan clinicamente estables, se debe realizar exdamenes de
imagen después de aproximadamente dos semanas de terapia para documentar una
reduccion en el tamafio de la lesion, luego se recomienda realizar imagenes repetidas cada
dos semanas hasta que la lesion tenga menos de 1cm o hasta que desaparezca el edema

perilesional posterior a la aspiracion (2, 14).

El diagnostico y el tratamiento de las infecciones del parénquima cerebral son complejos
y, a menudo, se logran mejor con un equipo de atencion multidisciplinario que incluya
neurologos, neurocirujanos, neurorradidlogos, médicos especialistas en enfermedades

infecciosas y pat6logos.
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CONCLUSION

Los abscesos cerebrales pueden ser consecuencia de infecciones primarias a distanci
diseminadas por via hematdgena, no identificadas previamente, por lo que resulta
imprescindible que se realicen pruebas complementarias que apoyen a la identificacion
etiologica; como se evidencidé en el caso descrito, el ecocardiograma permitio la
identificacion de una endocarditis bacteriana que termind originando un absceso
frontotemporal y a su vez, permite guiar la antibioticoterapia inicial. Los exdmenes de
imagen, principalmente, la espectroscopia y tractografia cerebral son imprescindibles
para determinar las caracteristicas del absceso en curso como su localizacion,
dimensiones y la etapa de desarrollo, para asi establecer la necesidad de drenaje
quirdrgico por aguja estereotactica o por método convencional. Finalmente, es importante
considerar los métodos de drenaje menos invasivos y que combinen la aspiracion
mediante aguja con imagenologia sea bien por tomografia computarizada o ecografia,
como lo es la herramienta de Neuronavegacion permitiendo asi la reconstruccion 3D de

las imégenes del absceso cerebral para una resolucion rapida y exitosa del caso.
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CAPITULO Il1.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 CONCLUSIONES

A través del andlisis de la historia clinica, se describio que, el absceso cerebral es
identificado en un 8% de los casos de masas intracraneales, es mas comdn en
hombres adultos menores de 30 afios, pertenecientes a poblaciones de escasos
recursos economicos y con cardiopatias congénitas graves, cuyos agentes
etioldgicos principalmente son los estreptococos y estafilococos diseminados
desde un foco de infeccion primario. El cuadro clinico del paciente descrito,
cefalea, fiebre y nduseas, constituye la triada clasica de un absceso cerebral, que
sumado a los exadmenes complementarios fue de rapida identificacion para
instaurar un tratamiento oportuno.

Se analizaron los antecedentes patoldgicos personales del paciente y se identificd
que la atresia tricuspidea y comunicacién interventricular, constituyeron un factor
de riesgo importante para el desarrollo de la endocarditis bacteriana. Estas
malformaciones cardiacas congénitas, predisponen al dafio cardiaco y posterior
colonizacion bacteriana, en este caso las vegetaciones fueron evidenciadas
mediante el ecocardiograma transtoracico en la pared de la propia comunicacién
interventricular. Ademas, fueron descartados otros factores de riesgo como edad
avanzada, uso de drogas por via parenteral, dispositivos cardiacos implantados,
tratamiento inmunosupresor, insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus o
cancer.

Se determinG que la tomografia computarizada no es tan sensible como la
resonancia magnética para el diagnostico de un absceso cerebral. En la tomografia

computarizada, la cerebritis temprana originada por la lesion aparece como un
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area irregular de baja densidad, pudiendo confundirse con un tumor cerebre
mientras que, la resonancia magnética permite identificar hallazgos de cada etapa
de evolucidn de la cerebritis presente en esta patologia, identificAndose primero
una lesién hipodensa con un anillo grueso que la realza, hallazgos propios de un
absceso cerebral. Sin embargo, en segundo nivel de atencidn no se dispone de la
resonancia magnética, por lo que la tomografia computarizada es el examen de
eleccion pese a su baja sensibilidad.

Se establecid a la neuronavegacion como una herramienta innovadora y menos
invasiva para el drenaje de abscesos cerebrales con aguja estereotactica en
comparacion con la escision quirargica convencional. Al estar guiada por imagen
sea tomografia o ecografia, representa un futuro rentable, intuitivo, ergonémico y
preciso en la neurocirugia y por su actualizacion intraoperatoria en tiempo real de

la lesion, resultd con éxito en el caso descrito.
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3.2 RECOMENDACIONES

En base al analisis realizado en el presente trabajo de titulacion, se sugiere
investigar méas casos clinicos de pacientes con enfermedades cardiacas congénitas
como la comunicacion interventricular y atresia tricuspidea, para establecer su
implicacion en el desarrollo de enfermedades infecciosas cardiacas y su posterior
diseminacion hemat6gena con desarrollo de abscesos cerebrales.

Se recomienda realizar mas andlisis de casos clinicos de pacientes, cuyas lesiones
intracraneales sean abscesos o tumores cerebrales, hayan sido resueltos mediante
el uso de la neuronavegacion.

Antes de finalizar, se sugiere a futuros investigadores que realicen estudios de
comparacion entre la aspiracion de abscesos cerebrales con aguja estereotactica y
la escision quirdrgica convencional, para determinar el método de resolucion con

mejor prondstico para los pacientes afectados.
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