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INTRODUCCION

Los episodios de Meningitis Recuwwrente en ninos, frecuenie-
mente constifuyen un problema grustante y estresnnte, que -
nos conduce a {nnumenables planteamientos, tanto para la --
deteaminacidn del factor etioldgico casual, como pana su -~-
Lantamiento, Aungue L& meningitis recurrente es poco frecuen
e, 4u gravedad implica necesdidad de invesligacidn g conoei-
mianto de Lot factones predisponentes o asociados, que turdan
con éata patofogin, y de dstoa:

1. Dedrctos Amatomicos:

al . Congénitos: Mielomeningocele, SEND DERMOIDE craneal o -
eapinal, quiste neuwrsentérico, pensistencia de la sutura -
pelroescamosa,

b). Traumdticos: Fractura de cadnec que incluya senos pana-
nasales, &;:nu.na enibosa del etmoides o et penasco. Poat-ope-

natonio, especialmente despuds de cinugin nasal.

II. Focos parameningeos de imfeccidn:
Sinusitia, obtitis y masfoiditis endnicas, absceso cerebrat,

absceso epidunal espinal, empiema subdusal.

TIT. Atteraciin de Los mecanidmos inmunoligicod:
Hipogamaglobulinemia, anemia de céfulas faleifonmes, esple-
nectomia, aplasia timica hereditarin, {mmunedeficiencia se-

cundarins a tratamientos inmumosupreson, diabetes, etec.



En vista de Lo anterdor y debido a que en nuesdtro hospital
el problema de fa Meningitis aecurrente no ha aido revisa-
do en Los dltimas afios, comsidexamps de intenés el anilisis
de un caso de quiste deamolde comgdnito, que Lievd a imfece
ciones necurhentes del sistema neaviose cenfaal, afendo ya
bien conocido el papel del reservonio del quiste deamoide

bdsicamente pon su extensidn,

Los cundnos de Meningllis Bacteriana Recurrente son ditua-
ciones poco frecuentes dentre de ta patelogdia infeccicaa
pedidinica.

Kumate (1) en una revisdidn de Los primenos 23 afos de Lhaba-
fo del Hospital Infantil de México, encontrd entre 200,000
niflos ingnesados a Los difenentes servicics, 1,074 casas de '
weningitis bacteniana, de los cuales a6lo en 9 hubo 7 » mds
epitodios en el mismo paciente. (0.84 %).

Peade el primen neponte cn 1926 de Moise (2} de meningitis
esiafilocdeica secundandia a senc denmolde congénito, Faen s4-
do descnitos numenodos cases de {nfeccidn secundania a senos
denmoides, o Lo fargo de fa médula edpinal, principairznte
en fa Linea mediane de fa aegidn lumbosacra y en La Aladidn

pandeto-oceipital det cueno cabeliudo (4, 6, 10, 14 ).

En 1949, Mount (3], necolectd 17 casos con histonia de infec-

cidn y cito otros 3 senos denmoides del axis, ain infezcidn,



En 951, Candetf y Laurence {4}, recolectanon de £a Ltitena-
tura 44 cases de senos dermoddes, en varias focaliraciones
y anadid ] de au experdlencia. De éatos,23 estuvicron infec-

Lados.

Inghaham y Matson (5), xepontaron 10 pacientes de scnos dea-

moides tratados quintirgicamente.

En ana revisdion de 114 pacientea con senos denmoides, repor-
tado en 1975, Powel y Cola. (&), encontraron quz & 75 § pre-

dentd infeccidn, 59 ¥ con meningitis.

En etapas Lempranas de £a vida embriomnia el desarroffo neunal
aparece en La aegidn donsal del embridn, mis tarde {nvagindn-
dose pana fowman an tube neuraf. Aproximadament: 2 final de
Lo cuanta semana de concepcidn el tubo neural 42 separa deé
ectodenmo epitefial, la sepanacidn andmafa en ésfe estado

se caee que produce Los senos congénitod demmoides. EZ defec-
1o epitelin? puede ser no mis de un aepPiegue cutdneo; 44 ed
mds profundc, puede comstifuir un seno pifodinal, pero ai s
asoediq con dafie ded desannollo de fas estructuras medodénmi-
cas, 4¢ puede extender a fodo el canal espinal o 1 £a cavi-

dad caaneana 18).

EL seno se puede dilatar hacdia un quiste a cualguien punto,
mds duecuentrimente en La poncidn distal, fgualmeciz muy cea-
ca de £a piel.



EL quiste es Llamado epidemmoide cuands estd delineado con:
epitelio escamose ub;n.ci.ﬁimda 4 contiene aolamente poncio-
nes eplteliates, peno es deamoide cuando contiene material
aebaceo, cabello y cuando éate incluye elementos de pief y
anexos {17). Es tambidn posible que ef dewmoide exisia solfo,

440 un seno ¢ con una fowma incompleta (8, 19).

lina expansidn quistica de un seno congénito, el cual estd
Localizado enite el cudneo o ef canal edpinal, puede actuar
como othe Lesdén de masa af inferrumpin una funcidr neurold-
gica por compuensidn Local u ovbsfruccidn de fa ciscuiacidn -
noamal det Liguide cefalonnaquideo; ademds por su comunica-
cion persistente con fa superficie de La piel, funci:na co-
mo una puenda de entrada, ootencial constante pa-2 indec-

ciones del saiatema neavioso central y sus cubiexta: [15).

Loa mis comurt agentes etiolégicos aisfados en ésics pa--
cientes con sene dewmoide contaminante con meningitis, in-
cluenon el easlafilococos Aurens, . estagilococe epideamidis,
Eschenichia Coli y Proteus.

Machos paciertes que presentaron canacteristicas de menin-
gitis bacterians en el Liquido cefalonnagquideo, Luvienron
caltivos esténiles {7, 8).

También ha s.ido repontada fLa presdencia de memingitis bacte-
rdana debide a anaenobios {7, 14). Un caso de meningitis por

bactenvides fué infoamade (10} y de infeccidn mixta,



La importancin de éste trabafo es analizar Los aspoctos em-
balotigicos, clinicos y bactenioligicos, del quiste deamoide
como cause de meningitis hecunnente y La presentacidn de un -
caso clinice, que apoya fo nefenido pon fa Literatfurn,



£.- CASO CLINICO

PACTENTE:  M.C.0.P. [Femenino)

EDAD: 3 anos, 4 meses.

REGISTRO: 648015

MOTIVO DE INGRESG: Fiebre em estudio

ANTECEDENTES : Madne de 19 afios, sana. Padre no convive con fa
famitia, de 24 afios, sano. Abuelo Maferno con crisds comsalsi-
wts de etiofogia mo especificada,

ORTGINARIC ¥ RESIDENTE: Del Distnito Fedenal.De medio socioe-
condmico medio, con buemas medidas de higiene, sin convivencia
con amimates .

PRODUCTO DE LA PRIKERA GESTACION, de téamino. Obtemida pon par-
o distocico, extraida con forceps por expulsivo prolongado, -
Pesconce 4i hubo datos de hipoxia neonatal, Permanecid 4 dias
en incubadona, desconociendo causa. Peso de RN: 2.7 Kg.
Desarnollo Paicomoton: Retraso en La iniciacidn de fa deambu-
tacidn, realo del desarnrollo nmonml.

Alimenfacidn: No necibio seno materno. Alimentacidn actual va-
Adada & complets,

Antecedentes persomales patoldgicos: Sarampidn a tos 11 meses,
nubeola: ? aros, § medes, Infecciones frecuentes de vids aeneas
superndiones, trmtadas con antibidticos aproximadamente cada mes;
iltimo cuadro 6 meses anfes de su {ngreso.

‘t'uadm entenal de evolucidin profongada | por T mes), 5 meses -



previo a su {nteanamiento.
Taastonnos de a conducta, con problemas de adaptacidn y tenden-
cia al aiilamiento.

PADECTMIENTO ACTUAL: Fiebre de 2/12 de evolucidn, hasto 412 C,

de predominio vespertino y noctuano, diaria, con diagonesis, en
oeasiones condicionznde delindio y gran alague del estado gene-
nal, Motiuo pon el cual es Llevada al IMSS, inteandndose del 13
de jutio at 14 de agosto, con Dx de Brucelosis. Se manefa con
tetraciclina pox 14 dizs, Oada de alta, con reingheso por per-
sdistencda del cuadno febail, penmenece desde el 27 de agoato -
al & de septiembne, ain encontranse fa cawsa de fa fiebae y se
egnesa ain dingndatico, nazén pon ta cual consultan al Hospital
Tnfantit de México, en donde se ingress con el Dx de Fiebne en
eddudio,

A su Ingneso de refiene ademds como pante de su cuadro clinico
4 de igual tiempo de evolucidn, fa presencia de CEFALEA frontal |
intensa, tipo pdalsatil, sin inradizeldn, incapacilante, prece-
diendo los episodios febriles, que cedia con analgéadccs. y
ATAQUE AL ESTADO GENERAL con astenia, adinamia e hipoenxia.

PERDIDA DE PESO de 1 Kg. deade el inmdicio del cuadro.

Negando convulsiones o allenaciones del estade de conciencia,
EXPLORACION FISICA: A au ingreso: Eded aparente similian a -
edad crondlogica, ewtndfica, euténmica, hidnatada y con buena

colonacdion. Con fumoracidn blanda, §ija, bien definida, fLoca-



Lizada en xegidn occipital, de mis o menos 4 em. redonda, con
m en su superficie | no doforosa ).

Sin adenomegalias. Cardiopufmonar nonmal, Abdomen con resislen-
cda muscufan voluntaria, higado a 3-0-0, ain esplenomegalin.
Wovilidad, tono, sensibitidad, neflefos y trofiamos nonmales.
Sin datos de iannitaciin meningea,

Resto de £a explonzcidn fisica sin alteraciones.

EVOLUCION: Tngresa 14 de septiembre, con diagndaitico de fiebre
en estudion. En su primen dia de estancin se neporta con Protei-
fa. C agaciiva, nreacciones febnifes, gota gruesa, gota azul y
Paul Bunmel, megaiwas, Exdmen general de orina con abundanies

Leucocitos.

20/ septiembre: Se fee PPD (2 UT) como negative. Inicin digno-
Logia peunoldgica, desconociendo familianes y presentando hipe-

u’leﬁzeu'.a osteotendinosa,

21} septiembre: Rx de senos paranasales muestran imagen compa-
Lible con Sinusitis Maxilan {zquieada
24/ septiembre: Paesenta wimifos en progectid, pensiste {nnita-

ble, con alteraciones encefdlicas [desconoce a familianes).

25/ septiembae: Se neponta con vimites, cefalea infensa ¢ pa-
pitedema. Con el hatlazgo de dafos clinicos de cndneo hipen-
Lensivo, &e dndicd puncidn Lumoan y EEG,

Previo a fa sintomatologia anterien se practied antrostomia,

&i{n encontrarse ningin tips de secrecidn.



Se reponta EEG con anonmalided difusa de onda Lenta, poliformas
de prediominio postenion, sugiriendo encefaliiis.

LCR con protednas de 170, glucosa 34, Leucocitos 3,240, 100
polimonjonucteanes. Sin observanse jonmas bacfemianas en el
Gaam, Coaglutinaeddn megutiva.

Valorada pon neunologde encontrdndose iandtabte, con edema de
papila Grade 1-2, hiperneflexia geneaalizada, con clonut aguileo
bitatenat ¢ babinahy. Considendndola pontadore de cadneo hipea-
tensivo.

Por a presencin de LCR funbio se sospechd proceso infeccicsc
probablemente bacteriano,

Se pumciond ef quisfe cceipital, obseavdndose en el Gram, di--
plococos Guam positivos, Iniciando manefo con Cefatoxime 700
my, x kg, x dia, porn La posdbilidad de {Zona mixta {Gram. nega-
tivos y estafdlococol.

Se deja mamefo antiedema cenebral con soluciones a 200 mb, x
mza. x dia, minifol af 20 % 0.5 gr. x Kg. x dda, cada & hoans,
dexametasona a 0.5 mg. x Kg. x dia ¢ jurosemede: | mg, x Kg. %
dosds.

5¢ nefieren 7 episodios de fafacidn de La minada, con lenguaje
paco inteligibfe. A la Explonacidn: Pendmetno cefdleco en fa
percentil noamat, irritable, con ndgidez de nuea, Mac Wen «,
papiledema, hipenneflexia, clonus, babinsky bifateaal, discre~
to femblon destal de extremidades superdiones.



29/ aeptiembne: TAC de cudneo sdmple y comtrostada: A nivel de

L33 esbwuctunas em Lo negifin occipital, en La Linea media se ob-
servd aumento de volumen de pantes blandas y en ta reconsthruccisn
pana tejidos csens a ese nivel s vidualizd defecto en contiguddad
con ef parenguima cehebnal. 'Comupandz a un daen de aspectn quis-
tico, con un bonde mds o menos bien defimido ¢ que a¢ rgzfuenza con
el medio de contnasie. A nivel del parenquimia cenebaal se abierva
ditatacidn Leve a modenada del siatema ventricufar en foda su ex-
tensidn, Los vasos prefundos ne ofnecen ninguna altenccidn y apa-
aentemente existe un halo hipodemao, muy discrets, perifdnico at
sistems ventriculax, que nos estd traduciende proceso activo poh
hipentensidn endocraneana. Se hace diagnistico de probable Quiste
Denmolde e hidrocedalin gemerabizada Leve a moderads, astiva

(Fig. 11,

Sfoctubre: Hipoactiva, con temdencda a La somnolencia, Valorada
por Aewrologia, considerands los cambios en e estads de coneden-

cin secundandios a La newnoinfeceidn y a su hidrocefalin.
Se indica Acetarofamidi a #0 mg. x Kg. x diz, en ? dosis,

Sfoctubre: Se comenta £ cako con La jefe del seavieie de neuro-
Login condidendndose que el quiste denmoide puede actuzr como -
nesernvonio produciends infeceiones de nepeficidn.

Se agrega el manejo Taimetropin {-) sulfemetoxazol a 10 my. x
Kg. x dia, en dos doais.

T/octubre: Pemsdndose en & posibilided efioligica bacteriana pon
estafitococo epidermidida se arade al manejo Rifampicina a 20 mg,



x Kg. x dia, quedando pon Lo tanto el manejo: Cefofaxima + Taime-
tropin-Suljametoxazol + Rifampiedina,

9/octubre: INTERVENCION QUIRURGICA: Se padcticd craniectom{n sub-
oceipital con prolongacidn dupratentonial. AL abrin Lo dunramadre
e aprecdd tumoracidn de aspecto guanuloso e {rregulan que Llema-
ba el 1V ventriculo, {fa cistenna magna i de extendia hacia fa -
lzquiendns hasia fa amigdafa cerebelosa. Se disecd en su totali-
dad, menos La poncidn que {nvolucraba fa presa de Headfilo, Za
cunt se extrajo pon pequeros contes hasta la meninge, fa cual se .
coaguld a nivel del fecho del tumpr. Se hevisad fa hemostasis y
4e cennd pon planos con puntos separades de seda,

10/octubre; Establece en su evolucidn paa«topuatou‘_.a. Presenta
mioclonias inicidndose manejfo con fencbartital.

12/ octubre: Inicia cuadro de ficbre y temblon finc generatizade.
Se plantea ademdis fa posibilidad diagnéstica de una Secrecicn -
inapropinda de hoamona antidiunética. Se considena probablemen-
te aépticn,

t4/octubre: Infectologia informa que en el Gaam. def contenido -
del quiste ae observaron cocos Gram, positivod en racimos y wi-
crococos, suginiende fa posibilidad de estafilococo y/o anacno-
bios.

Se indica continuan mane.fo, eon Taimetropin-Sulfametoxazol + Ri-
fampicina, agregando metrnonidazel. Se suspende el cefotaxime.



Vatorado por Endocrinologia y Mqaaingaz. descantdndose la poe-
aibilidad diagndstica de Simdnome de secrecidn {napropiada de
hormona antidiurética,

 17/octubre: Moviliza fas cuatro ememidade;, con magon activi-
dad en el ftado denecho. Ausencia de fiebre. Se alimenta porx --
sonda rasogdsatrica. LER {Puncién ventricular}: Tuabic, Gram
con cocos Gram posditivos.

20/octubne: Con el Dx preoperatorio de Hidrocefaliz, e coloca
udlvula biomédica, para derivaciin ventriculo - peritoneal,
21/octubne; Vatorado pox Infectologia pon persistencin de La
fiebre (evolucidn torpidal y Gram atn con cocod Gram positives.
Se aepontan cultivos def LCR: Negatives.

Se decide dejan con vancomicina &0 mg. x Kg. x dia y continuar
con Rifampicina + Melronidazol.

27/o0ctubre: Se aefiene intranquila, indiferente al medio, con -
mioclonias y fasciculaciones. Babinshy ¢, con reflefos notulia-
nos aumentados.

28/octubre: Valorada pon neunccirugia, no enconfrando nigidez
dt. nuca, ni papitedema, ain babinshy, Sin datos de crdneo hi-
pentensivo.

?9/cctubse: MNejonia importante en las caracterisiicas del LCR,
aeporlindose con pleccifosis de 720, 90 ¥ de mononucleares,

proteinas: 190 y glucose/ 26,Gram sin fonmas baciendanas,



3/novdiembre: Valorada pon. nehabilitacidn indicindose ejencicios

para mefonan su actividad.

11/noviembre: Se suspende la rifampicina, después de 35 dias de

mane §o.

17/noviembre: Se da de aftla, cumpliendo ?2& dias de manejo con

Vancomicina + Metonidazof.
Diagnisticos al Egreso:

- Quiste Penmoide en Seno Posfenion - CURADO
- Retardo en el Desarrollo Psicomolon - MEJORADO
- Meningitis Bacterdana - CURADA

REPORTE PATOLOGICO:
Quiste y aeno denmoide de regidm occipital con {nflamacidn agu-

da.
CONDICIONES DEL PACIENTE AL EGRESO:

24/noviembre: Valonado pon Rehabilitacidn, con Dx de probable
Sindnome Extrapinamidaf, Es obsenvada innitable, poco cofabora-
dora, con autoagresidn, Logrando deambulacidn con minima asis-
tencia, con aumento de fa base de sustentacidn, lengunfe comsen-
vado. Reafiza prensidn grugsa, Reflejos osdfeotendinodos discre-
tamente exaliados. CLonus agolable. Babinshy y sucedaneum posi-
tivoa,

Buen controf voluntanio, pero durante £a accidn se hace pﬁl:ue.n-
te el temblon fino.



25/moviembre: EL EEG aeponta anoamalidad difusa de onda Lenta del-
4z, polimonfa de predominio postfendon.

15/diciembre: Valorada en La consulin exteana de neunologiz, encon- |
trdndose afebril, con mejornia de fa mancha. No dutmiendo, Se pres-
cribe fonpbanbital.

T/emeno: Valonada en la consulta exteana de newnrocinugia, encontrdn-

&e en negidn de hendda quiuirgica, salida de material senchemdtico

y costnas melicénicas. Se prescrniben aseos.
11/{ebrero: Consulla externa de Infectologia: Aumento de fa Afaxia

en fos dltimos 15 dias, presencia de estrabismo y ffexidn del cuelle
hacia fa izquienda. Se continua con fenobanbitaf.



3. PISCUSION

Un seno denmoide es un thacto Lineal epifelial que comienza en
L2 piel y teamina a un nivel profundo, Es generalmente aceptada
que el sdeno deamoide ocumre cuando el ecfodermo epitelial outd-
neo y el ectodermo newropiteliant, defan de separanse al tiempo
def clenre de fa nanura neural parr foaman el tubo medular. Es-
1o ¢4 mostaado esquemdticamente en fa figuan I,

EL ciente def tubo medulan comienza en el estadio de 2a sexta
domite en fa embringénesis {cenca del final de La fercera se-
mara) o es complefo en el estadio 25 (dunante £a cuanta sema-

nal.

EL cienre empicza en la mitad de La embriogénesis, dinigidn-
dose hacia ambos exinemos, y el extremo craneal se cienna pai-

menra.

Con el cieane def tubo medular, una resposicidn de La chesta -
nesral y de Las células mesodéamicas, se Llevan a cabo sdmuf-
tdneamente con a separacidn de £as célufas gctodirmicas en
dos capas, Unz alieraciin en éata paogresidn de eventos pue-
de conduein a una teaminaci{dn def seno deamoide en cunlquier
Zugan del tefido subcutdneo al espacio {nthamedularn, con o
ain asociacidn a anonmalidades mesodéamicas, ectodérmicas o

derivados de £a chresta reunal. [8).

En £a nevisidn de 114 casos de Powel y cols, 63 1 de Los se-
nos deamoides se Localizanon Lo megidn Lumban y 27 % en fa
Aaegidn ocedpital.



Las Lesiones fueron descubiertas poco despuds del nacimienio
en 39 t de Los casos y el reslo, cuande ocurrieron complica-
ciones. Se comenia {gualmente en éate trabajo que ef 67 § de
todos Los asenod teaminanon {ntradunnfmente con meningitis y
un 15 § con otro tipo de infecciones como cefulifis, abscesos,
infeceiones dénmicas y oateomielitis, l4).

Aungue fa meningitis necunrrenie ason situaciones poco gfrecuen-
tes dentro de La patologia infeceiosa pedidtrica (9, 10, 12},
La presencia de quiste denmoide ase debe buscan cuidadosamente

en éatos casos,

EL desanrollo de Los quistes deamoides puede ocurrin en eual-
quien aitio a nivel de fa Linea media.

Respecto a a8 manifestaciones clinicas [8), el quiste demmodi-
de puede sospechanse, primeramente ante fa presencda de signos
exieanos, que en muchas ocasiones pueden ser incipientes, rea-
Lizdndose el diagndstico hasta que se presentan Las complica-~

cLones,

la manifestacidn externa mds fnecuente g4 un pequedo asunco o
seno abiento cerca o en £a Linea media, Pueden protauin cabe-
Llos de 2o poncidn abienta o e cabello nommal puede estan au-

dente en una daea pequera alrededor de La Lesidn,

En B0 3 de Los casos hay hemangiomas, crecimiento excesivo de

vello o masa subcutanea o Lipomas.

Pueden presentarse sinfomas aunados en el caso de masa {ntra-
craneal o intraespinal; hidrocegalin en caso de obstrucedda .



o sintomas de incremento en la presdidn intrachaneanma o putde

peamanecer en sifencdo.

En. masas intracapiroles, 4ospechantn en ninos con alleraciomes en
g Locomocidn, molfestiad uwninarnias y otand anoamalidades neuro-
Ldgicas.
Puede exiatin comrelaciin con tas meninges o destruceidn de la
- pared quistica por infeccidn, ocasiondndose meningiiis o form-
cidn de abscesos [8].
loa estudios radioligicos frecuentemente revelan un defecto en
ta vecindad de fLa tesion [i5).

Segtin Lo nepontado por Matson e Ingraham (5), en todos sus ca-
304 hubo defecte oseo, dempstaado en fa cixugia, pero no siem-
pre éale gué aparenie en fa exploracidn xadioldgica. Ya que -
ocuiomtmguz el paindn a Lravés del hueso era poco menox de
1 om, de didmethro, y pdsaba por un dngulo imposible de cbaeavar

en aadiografins convencionales,

Usualmente, ain embargo, un degecte definitivo, ligeramente de-
Limitado, cinculan en Linea media, de tamano varianbfe, s¢ cbiear-
va particubarmente en proyeccidn oceipital. Es& probable que ra-
dicgrafias satisfactonins casi siempre demuesinen ef seno a -
Lravés del cadneo, 8L €3tas se examinan defendidamente. Infi--
riendo que cada nific con una fosita en Lz Linea media o una
masa en cuineo, debe nealizdrsele radiografias de cadneo, -
También es vilido concluir que fa ventriculngrafia que de--
muedtrn hidnocefalia siméfrica del ventniculo lateral y del



tencer ventriculo, en presencia de un trayects deamodde oceipi-
tal, implica que ef trayecto expande a una Lesidn quistica oba-
taetiva en {a fosa posterion.

La Zomoghafia computarizada es un método me invasive, relativa-
mente {doil, para determinar anormalidades andtomicas, en pa--
cientes con meningitis recumnente [11).

En base a Los estudios neportados (2, 4, 7, 12, 13, 15), Los -
agentes etioligicos mis freccuentemente aislados en meningitis
asociadr o quistes deamoides son: Estafifococo Aurews, Estafi-
Lococo Epiderminis. En fesiomes bajas pueden estar asociadzs a

E. Coli. Otnod géamenes reportados som Protews, anaercbios, -

bactercides e indecciones mixtas.

En caso de meningitis inexplicable, estd indicada una {nvesti-
gacidn nigunoda, sospechande La presencia de anomalias congéni-
Las, entre éstas el gquiste denmoide.

Es edencial el tratamiento quiningico de éatos pacientes, en-
fatizando en 4u excidion femprana, previa d £z presencia de com-
plicaciones,

Es de eleccidn una excididn quintirgica de todo ef trayecto del
deno deamoide, desde fa superficie de La piel hasta £a proyec-
cidn mds profunda, incluyendo expanidiones quidiicas, antes de
que ocurha fa infeccidn. Cuando £asé Aadiografizs demuesiran un
defecto Gseo o cuando hay cuatquien indicadon de prediin {ntra-

craneana aumgntada, o excisidn def senc denmodide def cadneo,-



ESTA TESIS NO DERE
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debe incliin preparacion pana kacer explorxacidn {rtrachaneana.
Para las Lesioned occipitales Ae debe realizan cranieciomia -
suboceipital paran exposicibn de fa fosa posteric~ [5, 14},
Los paadmetnns clinicos son de imporfancia panz usn apconoci--
miento tewprano y mangfo Gptimo.
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RESUMEN V¥ CONCLUSTONES

€4 impontante ante £a presencia de un caso de meningitis recu-
aente, Llevar una adecuada medodofogia, con una clana secuens
cia en Los estudios y en el enfoque desde el punto de viafa -
elinico y nadioligico, debiéndese desiacan Loda una serdie de

patologias nelacionadas como son fas malfonmaciones congénitas
con conexiin exfeant con ef sisfema neavipso central, y entre
éatas el Quiste Denmoide; problemas thraumdticos o defectos en

La respuesta Lnmuncligica.

Llos estudios que deben realizarse abancan una completn evalua-

eidn Neuroldgica, inmunofigica y otoaninoligica [Grdfica 1)

Los microonganismos involucrados en &as meningitis secuangntes
pentenecen faecuentemente a £a flona cutdnea o del racto aes-
piratonio atte. Fatagifococo epidemuics, Estreptococo neumoniae
y Hemof<lus Tnfluenzae. En Loa casoa ascciados con defectos -
anatimicos es mds frecuente encontrar glimenes poer usuafes o
Gram negativos.

En refacdidn con £a asociacidn quiste dewmoide - meningitis ne-
curvente, Los gdumenes mds frecuentemente aiséados, neportados
en {2 Literatuna, som ef estafdilococo auseus y epidermis y en
otyas ocasiones ef Eschendielhia Coli, proteus y en aljunocd casos

anaexvbios o infecciones mixtas.
€4 de auma {mpontancia que ef clinice conozea fas probaofes



3.

poaibitidades etioldgicas bacterianas, en éste Lipo de patologia

ddendo fa base para el inicio de un tratomiento adecuado, antes
del conoeimiento del nesultado del cultive. O como el caso nepon-
2ado en dala nevisidn, cugo cultive fué negative, existiendo el

exdmen bacteaioligico como dnica orientacidn.

Pacuir.:n af conocimiento de fa causa de £a Meningitis Recunrente, -
el manefo es esencialmente médico, enfocade a faatan el proceso -
4ngeceinse, con base en las posibilidades etiefdgicas bacterinnas,
seguido o modificado Luego del xeporte def cultivo def Liquide -

cejalorraquideo.

Conociendo ya &a presencia de alieracaon anatimica, como en nues-
Lno cado, Un Quiste Denmoide, y vaniando ef enfogue medicamenifcss,
de acuerdo a Los génmenes aelacionados con éafa patofogia, repor-
tados en La Literatuna; ef procedimientc a seguin, considerade --
como definitive es £a reseceidn quindrgica de fa fesion. Aungue -
el momente dptime para La nedecceon de Las fesdones alias, ed an-

Les de que ocarran as complicaciones,

Es de impontancia ef manefo multidisciplinasic de &stos pacienies,
favoneccidndose con el tratamiento conjunte enthe {nfectdfogos v ~
nouroclrufancs, eon uil adecuado deguumeents en fa consulta extex-

na para fa deteccion y aehabilitacion de Las secuedaa.
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Fig. 2. Formacidn teorica de un seno dermoide congenito, A,B y C. Formacibn -
secuencial normal del tubo neural durance 1a cuarta semana de erbriogénesis.

D, Falla en la scparacidn del ectodermo neural y epitelial con formacién de un -
seno dermolde ¥ disrupcifn de las cédlulas adyacentes.
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