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INTRODUCCION

Las infecciones del Sistema Nervioso Central ocurren con
una gran variedad de presentaciones clinicas y tomograficas
(1,2). A pesar del continuo desarrollo de agentes antimicro
bianos la mortalidad y la morbilidad audn son muy altas (1,3
4). Los hallazgos tomograficos han sido ampliamente corre-
lacionados con la patologia de varias neuroinfeccionas sien
do de ﬁtilidad en su diagndstico y tratamiento, especialmen
te en abscesos {(1,3). Las neuroinfecciones pueden ser loca-
lizadas (abscesos), como manifestacidn de un proceso sisté-
mico {tuberculosis) o como un proceso independiente.

Algunas consideraciones referentes a la respuesta del SNC
a las infecciones incluyen la ausencia de linfdticos verda-
deros, la variabilidad del aporte sanguineo entre la sustan
cia gris y blanca, la ausencia de capilares en el espacio
subaracnoideo, la intercomunicacién entre los sistemas veno
sos intra y extracraneal (1,5), la presencia de espacio arac
noideo alrededor de venas y grandes vasos (espacios de Vir-
chow~Rabin), y la membrana glial perivascular.

Las vias de diseminacidn incluyen: la hematdgena desde
un foco distal a las meninges; la extension directa, ya sea
por erosién dsea de un foco adyacente de supuracion, por la
transimisién a través de venas anastomdticas de la cara, o

secundaria a procedimientos quirdrgicos o a trauma craneal.
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se estudiaron 53 enfermos que presentaron neuroinfeccidn
y a los cuales se obtuvieron datos etiopatogénicos en rela-
cién con dicha neuroinfeccidn,

Veintiuno fueron neurainfecciones bacterianas espontdneas

y presentaron las caracteristicas de estar todas ellas pro-
ducidas por gdérmenes Gram positivos. Solamente 7 pudieron ser
clasificados con el germen especifico y hubo 14 pacientes con
el reporte de laboratorio de cocos Gram positivos.

Dos factores se apartaron de los datos frecuentes en lite

ratura:

al Trece enfermos presentaron meningitis por Micobacterium
tuberculosis {sdlo uno de ellos tenia SIDA).

b] En diez enfermos la neuroinfeccidn fue ocasionada por
una iatrogenia, dato del que no s¢ tienen reportes en
la literatura.

En este grupo de pacientes los gérmenes fueron Gram

negativos y/o miltiples en el 30% de los casos.
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JUSTIFICACION Y ORJETIVOS

La neurcoinfeccidn constituye una de lasg primeras causas
de muerte en el mundo desarrollado (1,2,4,6), y an nuestro

medio ocupa un importante lugar tanto en pacientes pedidtri

cos como en adultos. Es trascendental, ademds por las secue
las que en gravedad variable presenta la poblacidn afecta-

da. La presencia del factor liatrogénico como causa de neu-

roinfecciones generalmente secundarias a procedimientos -

quirirgicos y que se presentan principalmente como absceso

cerebral o ventriculitis se observa en nuestro medio con u

na frecuencia relativamente alta.

No se puede, por otro lado, dejar de mencionar el papel
cada vez mds preocupante que tienen las neuroinfecciones o
portunistas en pacientes inmunodeprimidos (1, 7, 8, 9).

El motivo del desarrollo del presenté estudio es bdsica
mente tratar de definir los gérmenes causales de las neuro
infecciones en nifios y en adultos, y en la neuroinfeccidn
iatrdgena catalegar los gérmenes productores y relacionar
a su vez los datos encontrados en Tomogratia Axial Computa
da tanto en la fase aguda del proceso como en las complica
ciones posibles (6, 10, 11, 12).

BEn la literatura médica es poco frecuente encontrar pu-
blicaciones sobre meningoencefalitis tuberculosa, excepto

en la India o en nuestro medio (13, 14, 15, 1¢),
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 53 pacientes de ambos sexos y cuyas edades
variaron entre recién nacidos a 91 ahos de edad, internados
en los Servicios de Neurologlia, Neurocirugia e Infectologia
Pedidtrica del Hospital Regional "20 de Noviembre" en un pe
riodo de 19 meses. A todos estos pacientes se les realizd -
por lo menos un estudio de Tomografia Axial Computada simple
y con contraste intravenoso, aunque algunos enfermos tienen
hasta 8 estudios (7 casos). En el Cuadro I se expone la dig
tribucién por edad y sexo de los pacientes. Los estudios to
mograficos se practicaron con cortes contiguos de 5 mm en -
fosa posterior y de 8 mm en regidn supratentorial., Se ela-
bord ademds un protocolo de estudio clinico, de laboratorio
y radioldgico que incluyd:

I. CUADRO CLINICO DEL PACIENTE

Edad, sexo, antecedentes, padecimiento actual, proce-
dimientos quirdrgicos en relacidn al padecimiento ac-
tual, andlisis de los signos neuroldgicos y de su evo
lucidn hasta la resolucion del cuadro.

2. ESTUDIOS DE LABORATORIO

a) Andlisis de citoquimico de liquido cefalorraquideo
b) Cultivo de liquido cefalorraqufdeo
¢) Frotis de azul de wetileno, tinta china, tincidn

de Gram, tincidn de Ziehl-Nielsen.



d) Prueba de ELISA

e) Prueba de coaglutinacidn

f) Otras pruebas inmunoldgicas

3. TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA STMPLE Y CON CONTRASTE

INTRAVENOSO

a) Estado de los sistemas ventriculares y de los espa
c¢los subaracnoideos

b) Parénguima cerebral: con medicidn de densidades tan
to en el estudio simple como contrastado para la e
valuacién cuantitativa del grado de reforzamiento
de las lesiones por el medio de contraste en Unida

des Hounsfield

No se incluyeren neuroinfestaciones por cisticercos a ex
cepcion de un caso en el cual hubo una neuroinfeccidn agre-
gada secundaria a procedimiento quirdrgico,

Se excluyé un caso de toxoplasmosis congénita ya aue el
paciente fue estudiado a los 4 afos de edad por la complica
cidén tardia de hidrocefalia severa.

Se excluyeron ademds todos aquellos casos a los cuales 4
nicamente se les practicéd Tomografia Simple sin infusidn de

medio de contraste.

BEERRERGRERRER
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RESULTAROS

En los Cuadros II, III y IV se exponen de acuerdo a las
edades de los pacientes las etiopatogenias de las neuroin-
fecciones primarias y el tipo de estas asi como las compli
caciones o lesiones concomitantes (Fig. 1, 2 y 3). Como se
puede observar, cuando se trata de gérmenes Gram positivos
0 negativos habitualmente contamos con los diagndsticos fi
nales (la mayor parte de las veces parciales), pero no asi
en las infecciones virales gue en la inmensa mayoria de las
veces estan Unicamente clasilicadas como infeccidn viral vy
sin especificarse el tipo de virus a excepcidén de un enfer
mo el cual presentd determinaciongs pesitivas de anticuer-
pos antisarampidn. Las Grdficas I y II muestran las infec-
ciones bacterianas, virales, tuberculosas y de otro tipo
(hongos, pardsitos) en dos grupos: adultos y pacientes pe-
didtricos (Fig. 4).

En los Cuadros anteriores sc¢ han incluido algunos casos
de SIDA en los que se llegd a establecer el agente etiold-
gico. En el Cuadro V se exponen las neuroinfecciones iatrg
genicas, su etiopatogenia, factor o factores concomitantes
y las complicaciones observadas clinicamente y por TAC, -
(Figs, 5, 6 y 7). Los hallazgos tomogrdficos recopilados
son clasificados y expuestos en los Cuadros VI, VII, VIILI,

IX vy X; estos datos estdn en relacidn al agente bacteriano,



viral, tuberculoso o de otro tipo; pacientes HIV positivos,
infecciones iatrogénicas y datos generales tales como edad,
sexo, presencia de vdlvulas de derivacidn ventriculoperito-
neales y defunciones.

Se estudiaron 53 pacientes cuyas edades variaron entre %
dias de vida a 91 afos, con una edad media de 30.2 afons. Pue
ron 23 mujeres y 30 hombres.

Las neuroinfecciones bacterianas constituyeron el 58.4%
con un toal de 31 casos, 21 como espontdneas (39.6%) y 10
como secundarias a un procedimiento quiridrgico (18.8%),

En 13 casos (24.5%) el agente aislado fue Micobacterium

.
tuberculosis (Figs. 8 y 9). Las neuroinfecciones virales fue
ron un toal de 4 casos (7.5%). Los agentes etioldgicos de
otro tipo, ya sea parasitario o por hongos constituyeron el
9.4% con un total de 5 casos.

Los hallazgos tomogrdaficos globales fueron los siquien~
tes: el signo mds frecuentemente encontrado fue la dilata-
cidén de los sistemas ventriculares con un total de 26 casos
(49%), presente en 17 adultos (32%) y en 9 nihos (16.9%).
Hubo 19 pacientes con edema cerebral (35.8%), siendo 9 adul
tos (16.9%) y 10 ninos (18.8%). El epéndimo hiperdenso y/o
con reforzamiento se presentd en 15 casos (28.3%), de los
cuales fueron 11 adultos (20.7%) y 4 nifos (7.5%). Se iden
tificaron dreas de infarto en 13 pacientes (24.5%), 7 adul

tos (13.2%) y 6 nifies (11.3%). La hemorvagia estuvo presen



te en 12 casos (22.6%) siendo 5 adultos (9.4%) y 7 nifos
(13.2%); aracnoiditis en el 18.8% de los casos (10 pacien
tes), 5 adultos (9.4%) y 5 ninos (9.4%). Atrofia cortico-
subcortical en 10 casos (18.8%) siendo 6 adultos (11,3%)

y 4 ninos (7.5%). Hubo 9 casos de "vasculitis" (16.9%), 5
adultos (9.4%) y 4 nifos (7.5%). Seis pacientes presenta-

ron neumocrdneo (11,.3%), 2 adultos (3.7%) y 4 ninos (7.5%).
En 5 pacientes se observaron higromas (9.4%), 1 adulto (1.8%)
y 4 nifos (7.5%).

La severidad de las lesiones detectadas por la Tomogra-
fia Axial Computada estuvo relacionada en mayor grado a las
neuroinfecciones iatrdgenas; los pacientes NIV positivos
presentaron en comin lesiones nodulares unicas o miltiples
hipo o hiperdensas diagnosticadas.por el estudio towmogrdfi
co; las neuroinfecciones virales presentaron pocos o ningin
dato y las bacterianas espontdneas mostraron un cuadro varia
do de imdgenes tomogrdficas. Las especificaciones de los ha
llazgos tomogrdficos se encuentran detallados en los Cuadros

citados con anterioridad.
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ANALISIS DE 1OS RESULTADOS

Se observaron varios datos de importancia:

1. Por debajo de los 10 ahos las meningitis bacterianas
tienen mayor frecuencia y hay un predominio del sexo mascu
lino, sin que en este dato influyan las tuberculosis menin
geas.

2. Los gérmenes Gram positivos son con mucho los mds fre
cuentes, tanto en las neuroinfecciones primarias como en
las iatrogénicas, pero en estas uUltimas el 30% son causadas
por gérmenes Gram negativos.

3. Se observé un caso de toxoplasmosis cerebral en adul
to y en ausencia de SIDA.

4. El infarto cerebral come complicagidn de las meningo
encefalitis se observd con mayor frecuencia en las neuroin
fecciones causadas por bhacterias no tuberculosas.

5. Hubo una alta frecuencia de neuroinfecciones iatroge
nas: 18.86% del total (incluyendo los caseas de SIDA).

6. Es notoria la gran cantidad de meningitis tuberculosa.

7. Una mortalidad rvelativamente baja en todos los tipes
de neuroinfeccidn, mortalidad analizada como inmediata pues
en los expedientes no aparecen datos de mortalidad tardia.

8. No existen diferencias significativas entre los dis-

tintos grupos de edades.



9, En los nifios menores de 1 afio todas las meningitis
observadas fueron bacterianas, similar a los reportes de
la literatura (1, 2, 4, 5, 6, 10}, pero a partir de 1 abo
se observan ya casos de meningitis tuberculosa

10. La Tomografia Axial Computada en el andlisis de los
casos mostrd varios datos tipicos:
al La gran incidencia de hidrocefalias en todos los
tipos de meningitis
b) La alta frecuencia de edema cerebral
cl El engrosamiento o reforzamiento ependimario tig
ne mucho mids frecuencia que la referida en la literatura,

(t, 2, 3, 5, 8, 9, 13, 15, 16, 17},

peseeeeergers
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DISCUSTON

En nuestro medio Sanchez y cols. (15) estudiaron 20 en-
fermos con meningitis tuberculosa y observaron varios sig-
nos clinico-radioldgicos que por otra parte habian mencio-
nado Bhargava y cols. en la India (16, 17).

un 15% de los enfermos presentaron un infarto cerebral,
y el mismo nimero abscesos y/o granulomas cerebrales. Esta
cifra era bastante inferior a la citada per Bhargava, que
mencionaba un 30% de ambas entidades paLoldgicar. bn este
trabajo dos enfermos con meningitis tuberculosa presentaron
infarto cerebral (15.38%), lo cual coincide con lo observa
do por Sdnchez y cols. (15). La hidrocefalia fue sin duda
el dato con mayor frecuencia (46%), hecho referido en los
articulos antes citados, que son los que tienen mayor vali
dez estadistica pues en literatura americana la casuistica
suele ser demasiado pobre para hablar de cifras porcentua-
les, (18, 19, 20).

Roualdes y cols. (21) mencionan dos casos de meningitis
tuberculosa en Francia, y Whelan en Fstados Unidos ocho ca
sos (22). En Espafia Rovira y cols. (23) han podido agrupar
a 26 enfermos en un estudio durante 1 atio, mencionando si-

milar a lo referido tuberculomas y/o abscesos y la  alta

frecuencia de colecciones cisternales asi como hidrocefalias,

15



alqunas de ellas hipertenses.

Como dato bastante atipico en nuestra casuistica estd la
gran cantidad de casos con reforzamiento ependimario y algo
mas del 20% de enfermos con complicaciones hemorrdgicas in-
tracraneales (Fig. 3), que no encontramos referida en lite-
ratura. Los datos de "vasculitis" son independientes de los
infartos y fueron observados en otro 15% de enformoé. Esta
vasculitis se observa como imagen de avteria engrosada y -
festoneada (Figs. 8 y 9), y es una referencia poco frecuen
te pues la mayor parte de los estudios de meningitis por
TAC son dela etapa de la tomografia de baja resolucidn (1%,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 23).

Uno de los enfermos con SIDA presentd una neuroinfeccidn
con Micobacterium que no fué clasificado. En literatura es-
pafiola (13, 14), la frecuencia de infeccidn meningea por mi
cobacterias en SIDA es muy alta y significativamente mayor
que en individuos HIV negativos. La imagen de TAC en nuestro
grupo de enfermos tuberculosos presentd como caracteristicas
en orden de frecuencia: hidrocefalia cdema en mds del 20%
de los enfermos y una alta frecuencia de reforzamiento epen
dimario que no es muy frecuente en la meningitis tuberculosa.
Sélo un caso (7.5%) presentd un granuloma o absceso tubercu-

loso,
En los enfermos con meningitis bacterianas espontdncas tam-
bién predomind la hidrocefalia, referencia habitual en la

l1iteratura médica (%2.3%) (1, 2, 3, 5), v cl infarto cerebral



fué mds frecuente gue en la meningitis tuberculosa (19%).

También el reforzamiento ependimario tuvo alta frecuen
cia, dato que se aparta algo de la literatura médica. Lo
demds coincide con las observaciones de la literatura médi
ca {1, 4, 5, 11, 12, 24).

Las infecciones iatrogénicas tuvieron una alta frecuen
cia. El primer factor causal fueron las derivaciones ven-
triculoperitoneales, y en segundo lugar las cirugias de -
tumores; era de esperarse que en ¢ste grupo de enfermos los
gérmenes Gram negativos e infecciones mixtas fueran los a-
gentes eticldgicos, cosa gue se puede explicar debido a que
la mayor parte de los pacientes estudiados tenian cierto
grado de inmunodepresidn. En todos los grupos de infeccio-
nes no tuberculosas la referencia mds frecuentemente enuncia
da por el Laboratorio en cultivos es de cocos Gram positi-
vos, por lo cual a pesar de que nuestra intencidn era clasi
ficar de acuerdo a los grupos de edades los factores etio-
-1ldgicos de las neuvoinfecciones no fue posible., Debemos re
calcar que las meningitis tuberculosas tienen una alta fre
cuencia en nuestras enfermos HIV negativos., Esto es una re
ferencia a favor de que la tuberculosis pulmonar es frecuen
te en nuestro medio, pues las meningitis tuberculosas la ma
yoria de las veces tienen como via de entrada el pulmon (1,
15, 17, 22). Por udltimo, no se encontraron casos de meningi

tis por meningococo.
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CONCLUSYONES

1. Las meningitis en nuestro pais al igual gue en el mun
do desarrollado tienen una frecuencia elevada,

2. En nuestro medio el 25% de las meningitis estudiadas
fueron tuberculosas.

3. Las meningitis se complicaron con infartos cerebrales
con la misma frecuencia en las de etiologia tuberculosa vy
bacteriana (no hay diferencia estadistica).

4. Se observaron asi mismo un aran ndmero de meningitis
iatrogénicas. En éstas predominaron dos tipos de lesiones:

al Ventriculitis con reforzamiento ependimario
b] abscesos cerebrales

5. Los abscesos cerebrales fueron complicaciones poco
frecuentes en las meningitis bacterianas espontdneas.

6. En los pocos enfermos en los cuales encontramos datos
etiopatogénicos con HIV positivo los agentes patdgenos fue-
ron muy variados: Toxoplasma gondii, Criptococo neoformans,

y Micobacterium tuberculosis.
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CUADRO 1.

DISTRIBUCION POR EOUAD Y SEXO DE LAS MEUROTNFECCYOMKES.

SEXO
FDAD KM ANMOS
FIWENINO HASCOLINO

MENORES DE 1 ANO 4 4
DE 1 a 9 ANOS 5 4
DE 10 a 19 ARos 2 5
DE 20 a 29 ANOS 1 3
DE 30 a 39 aKNos 2 4
DE 40 a 49 aNoOsS 3 4
DE S0 a 59 ANOS 1 0
DE G0 a 69 ANOS 4 ]
MAYORES DE 70 ANOS 1 5

YOTALYL 23 30




CUADRO IT.
ETIOLOGIA DE LAS WEUROIMPECCYIONES POR GRUPOS 8 EORD ¥ SEX0O.

CRUPOS DE EDAD BACTER. | VIRAL [FIMICA | OTRAS
FAMIE IM I E I8 LFE 1Y

MENORES DE 1 ARNO 4 4 o fo o jota o
DE 1 a 9 ANOS 4 14 Jo jo}r Jo]o}o
DE 10 a 19 aNos 0 {2 t2friloj2to0ltlo
DE 20 a 29 AROS 1 {0 o {ofo v {0 (2
DE 30 a 39 ANOS 1 1 10 jo0 j2 Yo 1
DE 40 a 49 ANOS | ] vt 1o j 110 |2
DE 50 a 59 ANOS t {0 0 [0 10 {0 fo o
DE 60 a 69 ANOS 3 tpo to g 0o {o]o
70 A0S O MAS o {3 1o o j1t {27010
TOYTAL ts{te| 31§61 71015




CUADRO 1ITI.
AGENTES ETIOLOGICOS DE LAS NEUROINFECCIONES

PRIMARIAS,
NUMERO DE
AGENTE EYIOLOGICO .
CAS05
Cocos Gram positivos* 14
Staphylococcus aureus I
Streptococcus grupo B 1
Streptococcus grupo D 1
Klehsiella pneumoniae i
Sthapylococcus saprophyticus i
Diplococcus pneumoniae 2
Virug** 4
Micobacterium tuberculosis 13
Amiba de vida libre 1
Criptococcus neoformans 2
Toxoplasma gondii 2
TOTAL 13

* No especificada la especie de bacteria

** Un paciente presento anticuerpos positivos contra
el virus del sarampidn.




CUADRO 1V,
AGENTE ETIOLOGICO DE NEURCINFECCIONFS FN PACIENTES

HIV POSITIVOS.

AGENTE ETIOLOGICO NUMERO
DE  CASOS

Criptococcus neoformans

™~

Toxoplasma gondii 1

Micobacterium tuberculosis 1

TOYAL 4




NEUROINFECCIONRS IATROGENAS Y PACYORES CONDICIONANTES.

PATOLOGIA DE BASE O ASO-

# PROCEDIMIENTC (S} AGENTE
QUIRURGICO (S) CIADA ETICLOGICO
1 Reseccidn de tumoracidn Linfoma primario del SKC . i
- Cocos Gram {+)
frontal derecha
2 i r a riva- Traumatismo cranecencefd- -
z Plastia craneal, deriva Y . Mo _cranece Pseudomcna =2erucincsa
cidn ventriculoperitoneal ilco no reciente
N . i . Sufrimiento fetal agudo,
- 3 ntr - N . :
3 efzégzg;on ventricuiope hemorragia intraventricu- Cocos Gram (+1
- -~ - r s &3 4 * ]
e lar, hidrocefalia sec. are s
N ién de t i6n Bacilcs Gram {-}
=3 13 1 s - . 1 =
4 | Reseccion g€ tumoracit Teratoma inmaduro mixro |Staph. sp. coagulasa nég.
parietal, vaivula de DVP, del SNC Propionebactaerium acnes
drenaje de abscesp
3 vVdivula de derivacidn ven-{ Meningitis tuberculcsa Cocos Gram ¢
triculoperitoneal hidrocefalia secundaria COchE Gram i T
. - A ; s Hemorragia de matriz epen
vol ae cerivaclicn ven- M . " P . s = N
6 Zi? Lla er't:n;aT * dimaria, hidrccefalia Cocos Gram [+
iculopers > secundaria
7 Va}vu;a de‘cer1v$czon VEN- prematuro, hidrocefalia cocos Gram f-
triculoperitonezl congénita =
Reseccidn de granuloma TEB R L. e Peeudomenz zeruinosa
8 Caeni 4 T d Meningitis flimica, gra- S cucomo aerdincs=a
parietal 1zquierdo = Citrobacter frzundii
nuloma > igramiii 2 naestindgii
< < 3 Cocos Gram {+)
g Reseccion ce adenoma Coces
hipofisiario, pvp
i0{ Reseccign de tumoracion Meduioblastoma +
de fosa posterior




HALGAPGOS TOMOGRAFIONS DE REOROINFECCIOEES BACTERIANAS Y FACTORES ASOCIADOS.

CUADRO VI.

O [
+- m &
[®) [ . ".u
M W - d |« Q g
14 ! [ [ i 't R
- u - f U ol S Kol
ql " Me Bal i) [& ]
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CUADRO VITI.

HALLAZGOS TOMOGRAFP1COS EW

MEUROINFRCCIONES VIRALES

NUMERO DE PACIENTE

FDAD EN ANOS

16

a1

SEXO

¢

EDEMA

VASCULITIS

REFRORZAMIENTO EPENDIMARIO

AGENTE ETIOLOGICO

Ab an-
tisaran
pion

DEFUNCION




CUADRO VILT.

HALLAZGOS TOHOGHRAFICOS DE LAS NEUROINFRUCIOUES FIMICAS.

HALLAYGOS NUMERO S DR CASOS

NUMERO DE pAC.t | Z 3 4 B G 7 B 1Y RO SN

EDAD EN ANOS

7 67128 149 143 118 |35 |7 | B4 | 3403

SEXO M i M M F M M M 3 F

Dvpﬁ* * * * A

DEFUNCTON *

HIV

EDEMA * * *

ARACNQIDITIS &

HIDROCEFALIA * * * * i

INFARTO *

HEMORRAGIA * A ‘ *

ATROFIA * * *

NEUMOCRANEO *

REFORZAMIENTO
L ERENDIMARIQ

VASCULTTTE *

CALCIFICACION *

LESION HIPO-
RENSA UNICA

REFOR%AMIENTO
ANULAR CTE. LV

** DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL
NOTA: El paciente 4 presenta de base Mal de Pott.



CUADRO IX.

HALLARGOS TOMDGRAFICOS DE LAS WEUMOTWFBOCYOMKS
COM _AGENTE ETIOLOGICO PARASITARIO O KICORICO.

NUMERQ DE PACIENTE 1 2 3 4 5
EDAD EN AROS 27 45 37 A3 26
SEX0 M M M M M
HIv * * »

EDEMA * 5
ARACNOIDITIS *
HRIDROCEFALIA .

INFARTO *

REFORZAMIENTQ EPENDIMARIQ *

LESION UNICA

LESTONES MULTIPLES

* * * *
LESTON HIPODENSA * . * *
LESION HIPERDENSA N
REFORZAMIENTO CON CONTRASTE » . > *
: . ¢ T T
AGENTE ETIOLOGICO ' ) )
' neo-

neo-
L ' Cormans forma

-

ondi1gondii




CUADRO X,

HALLAGGOS TOMOCREARYCeS DELAS 7 RCENFEUCIONER TRATHCCLNAS
SEGUN EDAD Y SEXO.

HALLAYEGOS NUOMERDO n e CASsSO8
NUMERO DE PACIENTE 1 2 K 4 B} [ 7 [ 9110
BHAD dha g idal dm|10alza [2 wf2a | 4bal 6lal 8a
SEXO 13 M M M F M KR M
EDEMA LN L L T
ARACNOIDITLS * * * *
HIDROCEFALIA * * . . * * »
EFECTO DE MASA * A * L)

INFARTO ¥ * * * * *
HEMORRAGIA * * * * * » w
ABSCESO * b *

ATROFIA * %

NEUMOCRANEO ~ * * *

HIGRCMA * ® »

VASCULITIS *
CALCIFICACLONES *

REFORUAMIENTO

ANULAR A * *
REFORCAMIENTO

ERENDIMARLO * *
INFECCION MIXTA * * *
GERMEN HOSPITALARIO k * b
DEFUNCION *
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GRAFICA f. DISTRIBUCION DE LAS NEUROINEFRECCIONES BN
NINOS DE 0 A 15 aANos.

GRAFICA TI. DISTRIRUCION DE LAS NEUROINPECCIONES EN
ADULTOS.

BACTERIANA

TUBERCULOSA

OTRAS (MICOTICAS, PARASITARIAS)
VIRAL
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FIGURA 1. En este corte axial con mg

dio de contraste intravenoso so obsar
van extensas colecciones subdurales.
Fn este enformo de 11 meses de odad

se aisld Diplococcus ppeumoniaec.

o)
[9e)



FIGURA 2. Enfermo de 87 afios de edad con
una meningitis bacteriana estreptocédceica
que en el curso de la evolucidn presentd
una dilatacion moderada de los sistemas
ventriculares y dos infartoes en diferen-
tes momentos de su evolucidn. Donde se a
precia el cursor (hemisferio derecho) el
infarto es mds antiguo (mds hipodenso) y
en el otro hemisferio presenta un infar-
to mds reciente en territorio parietal an
terior.



FIGURA 3. Como complicacidén poco frecuen
te en este enfermo se observd un hemato-
ma subdural izquierdo no traumdtico (fle
cha) como dato raro en meningitis bacte-
rianas. Son mucho mds frecuentes las com
plicaciones hemorrdgicas en la meningitis
por Herpes Virus,
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FIGURA 4. En este enfermo se aisld una amiba
de vida libre, so puede obscrvar que a nivel
de ambos plexos coroides de los ventricnlos

laterales existe edema vasogénico tipico en
"alas de mariposa”. Se pudo aislar la amiba
pero los datos respecto a la via de entrade

Ao la infoccidn punca sa pudicron establecer,
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FIGURA 5. TAC. Primer corte transventricular de
la fase contrastada. Existe un drea de intenso
reforzamiento periférico en el lade derecho (flg
cha). En todo el hemisferio hay edema muy sovero
con colapso ventvicular y marcado desplazamiento
de la linea media. Esta enferma obviamente inmu-
nodeprimida puesto que presentaba un linfoma pri
mario de cerebro, hizo una infeccidn en el ldobu-
lo frontal derecho de la cual se ohtuvieron cocos
Gram positivos.



FIGURA 6. Despuds de una derivacidn ventriculo
peritoneal se practica esta Tomografia Computa
da en la cual se observa una gran cantidad de
aire en los ventriculos marcadamente dilatados
en la parte frontal del crdneo y en las partes
declives colecciones de alta densidad en siste
mas ventviculares y un intenso reforzamiento g
pendimario (flecha).
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FIGURA 7. Después de la exéresis de un terate
ma inmaduro mixto del SNC ol enfermo hizo up
absceso en territorico de gangllos basales ¥
idhulo temporal cuya pared centralmente refor
zaba con gran intensidad. El gas que se obser
va es producido por los gérmenes CGram negati-
vos, pues este estudio fue practicado un mes
después del acto gquirdrgico. Obsérvese que a
pesar del absceso y edema dol hemisferio deve
cho el ventriculo astd aumentade de tamafio.




FIGURAS 8 y 9. En astos dog cortes contiguos los detalles
que priman son la presencia de marcados engrosamientos me
ningeos (flechas) con intenso reforzamiento. Bn el ldbulo
frontal izquierdo (cabeza de flecha) hay un reforzamiento
muy marcado que coincidid con un cuadro nenroldgico suges
tivo de infarto cerebral. -
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