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ABSCESO CEREBRAL POR SALMONELLA TYPHI EN UN
PACIENTE PEDIATRICO

RESUMEN :

Presentamos un caso de absceso cerebral, en un
paciente de 9 afios de edad, ocasionado por Salmonella typhi,
analizando la frecuencia de esta patologia en la literatura
mundial, se mencionan los factores que predisponen a

abscesos cerebrales y su correlacion con el caso presentado.

Palabras clave: Absceso cerebral, Salmonella typhi.



SUMMARY :

We present a case of brain abscess, in a nine years
old patient. We 1isolated Salmonella typhi an reviwed the
frecuency of this disease. We reported the predisposing

factors for brain abscess related with this case.

Key words: Braln abscess, Salmonella typhi.



INTRODUCCION

Las infecciones por Salmonella generalmente se limitan
al tracto gastrointestinal, aunque la invasion al torrente
circulatorio y la siembra en diferentes partes del organismo
puede ocurrir ocasionando complicaciones focalizadas (1).
Las infecclones intracraneales focalizadas son una
manifestacién inusual y rara de salmonelosis (2). El primer
caso de absceso cerebral asociado a fiebre tifoidea fue
descrito por Deschamps en 1884 (2). En 1975 Rocha (3)
reporto 22 casos de compllcaciones intracraneales en 1727
nifioe con salmonelosis (1.3%) menores de 18 meses de edad.
Los abscesos cerebrales son poco comunes en los nifios,
generalmente ocurren después de una infeccion de estructuras
contiguas, tales como otitis, mastoiditis y sinusitis, o
como resultado de una diseminacién hematSgena de un sitilo
remoto, especialmente en aquellos nifios con cardiopatias
congénitas, después de un trauma craneal o cirugia o como

complicacion de una meningitis (4 , 5).



De los agentes etiologicos relacionados a los absceso
cerebrales, se refiere en 1la 1literatura como los mas
frecuentes al Staphylococcus aureus, Streptococos, Proteus,
Haemophilus influenzae +tipo b, Pseudomonas, anaerobios y
salmonella en muy pocos casos (6, 7, 8, 9, 10, 11).

Nosotros presentamos el caso de un absceso cerebral
secundario a Salmonella typhi y se realiza una revision de

la literatura al respecto.



DESCRIPCION DEL CASO

Un masculino de 9 afios de edad fue ingresado a nuestro
servicio de pediatria del Hospital Regional -Licenciado
Adolfo L6pez Mateos- del ISSSTE: con antecedente que sufrio
traumatismo hace tres meses por golpe contuso en regidn
cigomética, presentando equimosis, aparentemente sin
complicaciones inmediatas. Veinte dias previos a su ingreso
el paciente presenta cefalea frontal, aumento de volumen en
region preauricular derecha, la cual fue drenada por un
médico y siendo tratado con penicilina procainica y
metronidazol, desconociéndose dosis. Al persistir la fiebre
la cual no tenla predominioc de horario, diaria, asi como por
agregarse a la sintomatologia voémitos incohercibles, apatia,
fotofobia y ataque al estado general; acude al hospital
donde se le encuentra con temperatura de 36.6 GC, frecuencia
cardiaca de 80 por minuto, frecuencia respiratoria de 24 por
minuto, talla de 1.28 m, peso de 22 Kg, inguietud,irritable,
en posicién de gatillo, con aumento de volumen de la region
preauricular derecha, con herida en el mismo sitio ;
hiperemia de conducto auditivo externo derecho; signo de
Kerning positivo, Brudzinsky positivo, rigidez de nuca ;
Reflejos de estiramiento muscular {REM) , ligeramente
aumentado, con un Glasgow de 13. En la radiografia de craneo

s8e observa fractura de arco cigomatico.



Los examenes de laboratorio noes muestran : Hb 11, Hto 30,
leucocitos 8000, neutrofilos segmentados 92, bandas 3,
bascfilos 3 y linfocitos 5. Reacciones febriles: tifico O :
1:320, tifico H : 1:80, brucela 1:80, proteus 1:160. K1l
liquido cefalorraquideo (LCR) de aspecto transparente,
proteinas 114 mgX%, glucosa 60 mgX% (glicemia 90 mg%), no se
observan células, frotis negativo. Se ingresa al paciente
con los diagnésticos de fractura de arco cigomatico otitis
media, desnutricidon de II grado, probable neuroinfeccion. Se
inicia tratamiento con penicilina, dexametazona. El paciente
persiste con vomito en provéctil, refiriendo dolor ocular
bilateral, fotofobia, con pobre respuesta a estimulos
dolorosos, con pupilas anisocéricas por midriasis de pupila
derecha, fondo de oJjo con edema de papila, posteriormente
entra en estado de coms, que se acompafla de espasticidad de
extremidades. La biometria sumenta los leucocitos a 17400,
con esegmentados 96, linfocitos 3, bascéfilos 1. Se decide
inducir coma  barbitirico agregandose al tratamiento
acetazolamida ¥y DFH, asi como manitol. La TAC muestra
absceso en l6bulo temporal derecho( fig. 1 y 2 }.S5e decide
realizar drenaje de absceso, se observa frotis del material
drenado, encontrandose  bacilos  Gram-negativos cambla
tratamiento antimicrobiano, suspendiende penicilina ¥

agregendo cefotaxime méas cloranfenicol.



Se toma TAC de control observdndose absceso cerebral
residual, en regidén temporoparietal derecha, edema cerebral,
efecto de masa con desplazamiento de la linea media hacia la
izquierda, con obliteracion occipital del ventriculo lateral
derecho. Se reportan cultivos, hemocultivo con Salmonella
typhi, y cultivo de material drenado de absceso: Salmonella
typhi. Evoluciona neurologicamente hacia la meJjoria,
persistiendo con hiperreflexia de hemicuerpo derecho y
midriasis derecha. Se toma a los doce dias TAC de control,
observandose disminucidén del edema, el absceso encapsulado
y delimitado. TAC de ambos oidos con conducto auditivo
externo permeable, cadena de huesecillos integros, oido
interno normal, antro mastoideo derecho con leve
agrandamiento. El paciente persiste con marcha lateralizada
hacia la derecha, con vértigo. Se le toma EEG el cual
muestra descarga temporoparietal derecha., con generalizacion
secundaria. La audiometria reporta anacusia del lado

derecho.



DISCUSION

La importancia de reportarse este caso es que es una
revision que se realizo de 1884 a 1984 de la literatura
mundial (2) , se describen unicamente 43 casos de pacientes
con abscesos o empiemas intracraneales causados por alguna
especie de Salmonella; de los cuales +trece pacientes
tuvieron absceso, siendo en cuatro casos que se reportsé la
especie typhl. En México existe un reporte del Hospital
Infantil de México en el que se hace mencidn de un paciente
con empiema subdural por Salmonella typhimurium (4), asi
como un reporte del documentado Hospital Regional -General
Ignacio Zaragoza- del ISSSTE de wun caso documentado de
absceso cerebral en un lactante (no publicado). Tomando en
cuenta lo anterior y sablendo que la salmonelosis es una
infeccitn bacteriana importante en los Estados Unidos (5) v
en México s8se consildera como una enfermedad endémica,
reportandose como la decimoséptima enfermedad infeccilosa
notificable dentro de las causas de morbilidad en 1985 y una
tasa de mortallidad de 1.05 por 100 000 habitantes para el
mismo afio (13), motivo por el cual decidimos analizar el

caso.



Las salmonellas son bacilos gramnegativos mdviles,
tiene dos antigenos principales el H (flagelar), el 0O ( de
pared celular) y un termolabil de la cubierta ( Vi )}, que
bloquea aglutinacidén de anticuerpo antigeno O (5) .

La nomenclatura actual clasifica a las Salmonellas en tres
grupos: S. enteritidis, S. typhl y 8. choleraesuis. La
Salmonella puede manifestarse de diferentes maneras, desde
gastroenteritis, fiebre entérica, bacteremia, colecistitis,
oateomielitis, portadores e infeccliones del sistema nerviso
central ( 5, 6, 7 ). La Salmonella typhi tiene su via de
transmisién a través del agua y alimentos contaminados, al
llegar a nivel gastrico, el jugo gastrico tiene una accion
bactericida, en el intestino puede invadir la pared
intestinal alcanzando los foliculos linfaticos intestinales,
donde 8e multiplican en el interior de 1las células
inflamatorias mononucleares, los microorganismos pueden
avanzar hacia ganglios linfaticos mesentéricos, de ahi pasar
al conducto toracico ¥y posteriormente al torrente
circulatorio, ocasionando la bacteremia y de ahi la invasion
a los diferentes 6rgancs. ( 5, 13 ). El1 diagnéstico de las

diversas enfermedades por Salmonella se debe confirmar por




diversos métodos bacteriologicos ¥y serologicos, dentro de
este segundo grupo encontramos la reaccién de Widal, 1la
cual puede detectar incrementos en titulos de anticuerpos
aglutinantes O y H en muestras séricas ( 5 ).

Aunque la Salmonella typhi no es un agente etioldégico
de absceso cerebral reportado frecuentemente, s8i se ha
llegado ha reportar. (2,6, 7, 8, 9 ).

Se ha llegado a reportar una incidencia de bacteremias de
Salmonella hasta en un 45% de los casos ( 1 ), esto aunado a
que se menciona la tendencia de la Salmonella a infectar
tejidos enfermos, tales como aneurlismas vasculares,
hematomas, infartos Ogeos Yy fracturas, asi como en
diferentes tumores ( 2 ). Existen otros factores asociados a
salmonellosis como sBon la terapia estercidea, la
utilizacién de antibioticos de amplio espectro, la
desnutricion, la infancia y 1la senectud, 1la cirugia
abdominal, la quimioterapia y la radioterapia ( 2 ). Asi
mismo se reportan miltiples factores que contribuyen a la
patogénesis de la salmonelosis, tales como el tamafio del
inéculo, la virulencia de la cepa, la respuesta inmune del
huésped, asi como factores protectores locales ( 2, 5, 6,

7).
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Ubicandonos mas en nuestro paciente caso, se reporta que

el absceso cerebral puede tener como fuente de origen al
oido, los senos ©paranasales, infecciones pulmonares,
cardiopatias, traumas y cirugias. ( 2, 6, 8, 9 ). En nuestro
paciente tenemos como factores predisponentes el traumatismo
previo que le ocasiono fractura del arco cigomatico, asi
como el antecedente de una otitis.
Habjitualmente el resultado del liquido cefalorraguideo no es
muy orientador y puede tener méds complicaciones debido al
edemna cerebral, ocasionando herniacidn cerebral,
prefiriendose posponer este procedimiento ( 2, 10 ).

En este caso se confirmo el diagnéstico mediante 1la
realizacion de tomografia.

Llama la atencion en este paciente que no llego a tener
un cuadro clinico compatible con fiebre tifoidea, sin
embargo nosostros deduclmos que cuando la salmonella
ocasiono la bacteremia, con la afinidad que se menciona
tiene estd a los tejidos dafiados, se implanté y multiplico a
nivel sistema nervioso central, favoreciendo la formacién
del absceso, quiza la sintomatologia de la fiebre tifoidea
se encubrié por la del absceso, tal situacion podemos
suponerla con la cefalea, fiebre, ataque al estado general,
vy las alteraciones neurolégicas con las cuales pueden
cursar.

11



CONCLUSIONES

Concluimos que debido al traumatismo que presento este
paciente asl como la otitis ipsilateral se combinaron como
factores predisponentes para 1la implantacién de la
Salmonella, la cual mediante una bacteremia pudo llegar al
sistema nervioso central, para implantarse y asi desarrollar
un absceso. El paciente evoluciono satisfactoriamente a su
terapeutica combinada de drenaje quirargico y tratamiento

antimicrobiano.
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FIGURAS

Fig. 1

Fig. 2

TAC simple de craneo que muestra el absceso del lobulo

temporal derecho.
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