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RESUMEN
Titulo: incidencia de las complicaciones de la meningitis en

pacientes pedigtricos valorados por tomograffa computarizada
captados en el Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza Centro
médico la Raza.

Objetivo; identificar por tomografia las complicaciones de la
meningitis en pacientes pedidtricos.

Material y métodos; se revisaron las tomograffas computadas de

63 pacientes pediatricos de 0 a 16 ahos excluyendose 14 que
fueron normales.

Resultados; en la comparacidn global por edad se observd mayor
incidencia de complicaciones en nifios menores de un anho que
fueron 24 pacientes (49 %), las complicaciones predominantes
fueron: Hidrocefalia 14 casos, derrame subdural 12 casos,
infartos parenquimatosos 11 casos, atrofia 9 casos, abscesos 7
casos.‘empiema subdural 7 casos, ventriculitis 5 casos, trombosis
venosa 4 casos e infarto venoso 2 casos. -

Conclusidn; en todos los estudios de tomografia computada se
pudieron valorar las complicaciones de la meningitis en la edad
pedidtrica. Las complicaciones mas graves se observaron en ninos
menores de un aho, lo cﬁal sugiere que a menor edad del paciente

rd . .
mds graves son las complicaciones.



INTRODUCCION
En el servicio de radiodiagndstico se reciben
aproximadamente 90 pacientes con diagnéstico de meningitis al afio

para estudios tomogrdficos

MARCO TEORICO;

ia meningitis es una inflamacidén del espacio subaracnoideo y
de las leptomeninges. Las infecciones del sistema nerviosoc son
un grupo de enfermedades de alto riesgo que representan un reto
formidable para los internistas . A pesar del desarrollo de
agentes antimicrobianos efectivos y de modernas t&€cnicas
quirﬁrgicas, sigue existiendo una alta morbimortalidad entre los
pacientes con infecciones del sistema nervioso central. La
introduccicn de métodos de imagen en sentido axial (coromnal) ha
permitido un diagndstico precdz de las mismas y, por lo tanto ,
una disminucidn de la morbimortalidad. Por ejemplo el uso de la
tomografia computada ha disminuido notablemente el riesgo de

fallecimiento por abscesos cerebrales (Rosenbaum 1978).(1)

PATOGENTA

El cerebro y la médula estan protegidos de la siembra directa de
procesos infecciosos por cubiertas dseas y membhranosas que
incluyen las paquimeninges (dura) ¥y leptomeninges {pia
aracnoides) (Adams 1985) y a nivel micrsocopico por la barrera
hematoencefélica y la existente entre el tejido cerebral y el

1iquido cefaloraquideo (Harriman 1984).(1-3)



Las infecciones pueden 1iegar al cerebro o a las meninges
principalmente por dos vias: 1) diseminacidn hematogena desde un
foco distante a las meninges , union corticomedular y plexos
coroideos y 2) extensidn directa por erosidn Gsea a partir de un
foco supurativo adyacente (otitis, masteiditis, sinusitis} o por
transmisidn a lo largo de los nervios craneales después de
neurocirugia o de una herida traumatica intracraneal.(1-4)
COMPLICACIONES DE LA MENINGITIS
HIDROCEFALIA Y VENTRICULITIS

Se produce en un 30 %, y en recien nacidos 90%, el proceso
infeccioso se propaga hasta el sistema ventricular produciendo
obstruccidn a nivel suaracnoideo o por los agujeros de salida asi
como la producci6n de septos y compartimientos en los ventriculos

produciendose asi la hidrocefalia y loculaciones. (1-6)

DERRAME SUBDURAL

Se produce en un 20 a 50 % en nihos menores de un ano siendo
estdriles y en el 2 % se infectan produciendo empiemas. El
derrame es causado por inflamacidn de las venas subdurales con
escape del l1{quido y albumina al espacic subdural (2).

Por tomograffﬁ computarizada se observa como una imagen en
semiliuna con Unidades Housfield similares al lfQuido
cefaloraquideo (2). La sustancia blanca puede aparecer hipodensa

por el edema , cerebritis o infarto (5).



EMPTEMA SUBDURAL

Se presenta en 20 a 30 % de todas las infecciones
neonatales . El empiema conduce a una trombosis de una vena
cortical con infarto venoso cerebritis o absceso (2).

Una de las causas mds frecuentes del empiema subdural es 1la
sinusitis paranasal que condiciona otitis{5) . Las teorias de
mecanismo de produccidn es una trombosis retrograda progresiva o
por la diseminacidn directa tras atravesar la dura, se localiza
mas frecuentemente hacia la convexidad y la cisura
interhemisférica (5). La regidh frontal es la que mds se afecta
probablemente debido a su estrecha relacién con los senos
frontales y la facilidad con que la dura puede despegarse del
hueso {1, 3, 5, 7)

Por tomograff& computarizada se observa como una lesidn extraxial

en media luna o lentiforme hipodensa. (1).
CAREBRITIS Y ABSCESO.

Se presenta en un 25% por diseminacidn hematogena, en un teréio
de los casos se encuentra mds de un germen, la mayoria son
bacterias piégenas.

ESTADIOS;

Cerebritis precéz: De 3 a 5 dias, la lesién no encapsulada de

vasos congestivos con infiltrados perivasculares por



N S . N
polimorfonucleares y edema, focos necroticos ¥y petequias

s x
hemorragicas.

CEREBRITIS TARDIA: La necrosis confluye, hay proliferaciéh
vascular, y en 4-5 dfas esta rodeado por un anillo mds definido
de cflulas inflamatorias, macrofagos, tejide de granulacildn ¥y
fibroblastos.

CAPSULITIS PRECOZ: Se presenta a las dos semanas,el colageno y la
reticulina forman una cépsula bien definida alrededor de la
necrosis. La cépsula es delgada e incompleta, el efecto de
volumen vy el edema comienzan a disminuir.

CAPSULITIS TARDIA: Se presenta en semanas o meses, la cébsula se
hace completa y presenta tres capas:

a)Capa inflamatoria de tejido de granulacidn:Interna.

b)Capa media de colagena.

c)Capa externa glidtica.

Los abscesos se localizan mds frecuentemente en la unidn
corticomedular y de predominio frontal y parietal. (2).

HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA: En un estadio de cerebritis
precdi la tomograffa se observa normal o puede observarse como
una drea hipodensa subcortical mal delimitada.

En el estad{o de cerebritis tardia se observa una drea de baja
densidad rodeada por un borde irregular realzado. Los estudlos

retardados pueden mostrar que el contraste llena por completo la

[e23



region central de mas baja densidad, y ya se empieza a observar

edema perilesional.{1l, 4 )

Capsulitis precdz; se observa la formacidn de una cdpsula délgada
vy bien delimitada que realza de forma intensa uniforme y continua
hay un moderado edema vasogénico. El realze en anillo es mds
grueso hacia la cortical y mis delgado cerca del epéndimo.

Fn el estadfo de encapsulacidh tardio los abscesos se retraen
gradualmente, ¥y el edema periférico disminuye, para terminar por
desaparecer. E1 reforzamiento del borde puede persistir durante
meses, hasta mucho después de haberse producido 1la curacidn
clfnica (2, 4 )

INFARTO CEREBRAL.

Es una de las complicaciones vasculares y se presenta en un 27%.
Hg secundaria a una vasculitis, a una coagulopatia, %asoespasmo o
combinacion de todes (2). -

Por tomografia computarizada 'se observan irregularidades de
la vascularidad, imdgenes hipodensas de forma triangular con su

base mirando hacia la periferia, los infartos crdnicos se

observan hipodensos con-densidades similares al 1fquido.(2)




METODOS

El universo de trabajo esta constituido por estudios tomogrdficos
realizados en el Hospital Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza del Centro
Médico Nacional "La Raza", de pacientes pedidtricos con
meningitis complicada en el periodo de Noviembre de 1997 a

Octubre de 1998,

Se incluyen todos los estudios tomogréficos de pacientes

pedidtricos con meningitis complicada.

Se excluyeron todos los estudios tomogréficos de pacientes

« £ - a s 1 a
pedidtricos con meningitis pero sin complicaciones.

Se revizaron todos los estudios tomogré?icos realizados en Ila
sala de tomograffa, para verificar las complicaciones dé la
meningitis.

Se identificaron en la libreta de control de la tomografia los
estudios realizados a pacientes pediatricos con meningitis.

Se identificaron los hallazgoé de imagen de llos estudios
tomogréficos, y se ordenaran por orden de frecuencia las
complicaciones as{ como graficarlas porcentualmente.

Se lleno la hoja de recoleccidon de datos previamente elaborada de

los hallazgos de la tomografia computarizada.



A N n . . 4 2
El analisis estadistico se realizd con medidas de dispersicn y
porcentaje de acuerdo a las variables, la presentacidn de

. Yy
resultados se hizo con graficas.

La variable independiente fue;
Todas las tomografias computadas de pacientes pedidtricos con

meningitis complicada.

L.as variables dependientes son;
1.-COMPLICACIONES;
Escala de medicidén nominal

Indicadores:
Hidrocefalia.

Derrame subdural.
Empiema subdural.
Cerebritis y absceso.
- Infarto.

Ventriculitis.

2.-EDAD
Escala de medicion cuantitativa discreta

Indicadores: anos.

El tipo de estudio realizado fue descriptivo, retrospectivo,

obhservacional y¥ transversal



RECURSOS HUMANOS: Personal médico (radidlogos

residentes) adscritos al servicio de tomograffa

RECURSOS  FISICOS; areas de archivo de la

computarizada del servicio de radiodiagndstico.

RECURSOS MATERIALES; tomograffas computarizadas
nifnos con meningitis , tomadas del archivo de placas

de tomografia computada.

de base ¥

tomografia

de craneo de

del servicio
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Las actividades que se realizaron fueron como sigue;

1) Investigacion bibliogrdfica

2} Elaboracidn del protocolo

3) Revisidn y aceptacidn del protocolo

4) Andlisis del estudio

5) Elaboracicn de resultados

6) Presentaci&n del reporte final

GRAFICA DE GANTT.

ACTIVIDAD OCTUBRE NOVIEMBRE OBSERVACIONES
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
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CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién se apegara a la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacidn para la
salud y a las normas dictadas por el Instituto Mexicano del
Seguro Social para este’ mismo fin. Se mantendra en forma
confidencial la identidad de los pacientes en la publicacidh que

derive de este estudio.
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DIFUSION DE RESULTADOS

Este trabajo tiene como abjetivo el valorar las
complicaciocnes de la meningoencefalitis por medio de la
Tomograffa Computarizada en pacientes pediétricos del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza Centro Médico Nacional La
Raza en un periodo de un afio , estudio que se utilizard para
tesis de postgrado , presentandose en el congresc nacional de
radiologia del mes de Febrero y para su pgblicacién en la Revista

Mexicana de Radiologia.

13



RESULTADOS

Fn el periodo comprendido de Noviembre de 1997 a

Octubre de 1998 se revisaron 63 tomograffas computarizadas a

pacientes pedidtricos de 0 a 16 aflos con diagndstico de

meningitis ¥y sospecha de complicaciones de los cuales 14 se

excluyeron por ser normales y 49 se ies observd alguna
complicacidn .

De los 49 pacientes se observa que 24 (49 %) eran menores

de un afio de edad , de 1 a 5 anos eran 12 (25 %), de 6 a 9 anos 3

(6.1 %), de 10 a 16 afios fueron 9 (18.3%). Cuadro y grafica No. 1

Las complicaciones observadas por tomograffa computarizada

de forma general fueron las siguientes.

1.-HIDROCEFALIA; 14 casos (19 %) Fig.ly 2

2 -DERRAME SUBDURAL : 12 casos (16 %) Fig. 3

3. -INFARTOS PARENQUIMATOS0S; 11 casos (16 %)

4.-ATROFIA; 9 casos (13 %) Fig.4

5.-ABSCESOS: 7 casos (10 %) Fig.b ¥ 6

¢.-EMPTEMA SUBDURAL: 7 casos (10 %)Fig. 7 y 8

7.-VENTRICULITIS ; 5 casos (7 %)Fig. 6

8. -TROMBOSIS VENOSA; 4 casos (6 %)

a.-INFARTO VENOSQ; 2 casos (3 %) Fig. 9 y 10
Cuadro y grafica No. 2

. 4 » .
Nota : algunos pacientes presentaron mas de una compllcac16h.
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Las
tomograffa

siguientes;

. . /
complicaciones mads frecuentemente

Hidrocefalia; 8 (21 5)

Atrofia ; 6 (16 %)

Derrame subdural; 7 (18 %)
Infarto parenquimatoso; 4 (10 %)
Empiema subdural; 4 (10 )}
Ventriculitis; 3 (8 %)

Abscesos; 3 (8 %)

Trombosis venosa; 2(5 %)

Infarto venoso; 1 (4 %)

Cuadro y gréfia No.3

Pacientes de 1 a 5 afios;

Derrame subdural; 5 (25 %)
Infartoé; 4 £20 %)
Atrofia; 3 {15 %)
Hidrocefalia : 3 {15 %).
Ventriculitis ; 2 (10 %)
Abscesos ; 2 (10 %)

Empiema subdural ; 1 (5 %)

Cuadro y gréfia No. 4

observadas

por

computarizada en menores de un ano de edad fueron las

15



Pacientes de 6 a 9 anos;

Infarto; 1 (100 %)

Pacientes de 10 a 16 arnos;
Abscesos; 2 (22.2 %}
Empiema subdural; 2 (22.2 %}
Infarto parenguimatoso; 2 (22.2 %)
Hidrocefalia ; 1 §{11.1 %)
Infartos venosos:; 1 (11.1 %)
Atrofia; 1 (1l.1 %)

Cuadro y gréfica No. 6

De los 49 pacientes que pressentaron una sola complicaci6h
fueron 29 ( 58 %), los pacientes que presentaron 2 Lipos de
complicaciones fueron 13 (27 %). los pacientes que presentaron
tres tipos de complicaciones fueron 6 (12 %), y los pacientes que
presentaron 4 tipos de complicacion fueron 1L (2 %). Cuadro y

gréfica No. 7 Fig.6.
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CUADRO No. 1

Universo de trabajo obtenido del Hospital

General Dr. Gaudencio G.G.

l.a Raza por grupos etareos.

EDAD No. DE CASGS %
menor de 1 ano 25 49
1 a 5 anos 12 25

6 a 9 anos 3 8
10 a 16 anos 9 18
TOTAL 49 100

FUENTE; expediente radiongico‘de la tomograffa computarizada.

17



GRAFICA No. 1
Universo de trabajo del Heospital G. Dr.

Gaudencio G.G. L a Raza por grupos etareos.

»

49

25 4

18

+

-1a ' 1a5 ' 6a9 10al6afos

FUENTE: expediente radioldgico de la tomografia computada.
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CUADRO No. 2
Complicaciones de 1la meningitis en edad
pediétrica de forma global valoradas por tomograffa computada del

Hogpital General Dr. Gaudencio G.G. La Raza.

COMPLICACIONES NO. %
HIDROCEFALIA 14 19
DERRAME SUBDURAL 12 16
INFARTOS P. 11 16
ATROFTA 9 13
ABSCESOS 7 10
EMPIEMA SUBDURAL 7 10
VENTRICULITIS 5 7
TROMBOSIS VENOSA 4 6
INFARTO VENOSO 2 ' 3
TOTAL 71 100

FUENTE; expediente radiolégico de la tomograffa computada.

i9



GRAFICA No.2

Complicaciones observadas por tomografia

computada de pacientes pediétricos de forma global, Del

Hospital General Dr. Gaudencio G.G. La Raza.

AB

IV

%

o ;
3 7 10 13 15 19

H HIDROCEFALIA D DERRAME SUBDURAL I INFARTQ
A ATROFTA AB ABSCESO E EMPIEMA
V VENTRICULITIS T TROMBOSIS VENOSA

IV INFARTO VENOSO

FUENTE; expediente radiol6gic0 de tomografia computada.
20



CUADRO No. 3

Complicaciones de la meningitis observadas por
tomograffa computarizada en ninos menores de un afio de edad

captados en el Hospital General Dr. Gaudencio G.G. La Raza

COMPLICACION NO. %
HIDROCEFALIA 8 21
DERRAME SUBDURAL 7 18
ATROFIA 6 16
INFARTO 4 10
EMPIEMA SUBDURAL 4 10
VENTRICULITIS 3 8
ABSCESO0S 3 8
TROMBOS1S VENOSA 2 5
INFARTO VENOSO 1 4
TOTAL 38 100

FUENTE; expediente radiolégico de la tomograffa computada.

21



GRAFICA No. 3
Complicaciones observadas en nifos menores de
un ano valorados por tomograffa computada en el Hospital General

Dr. Gaudencio G.G. La Raza de Noviembre de 1997 a Octubre de 1998

AB

IV 4

4 5 8 10 16 18 21 %

A ATROFIA V VENTRICULITIS I INFARTO H HIDROCEFALIA
AB ABSCESO D DERRAME E EMPIEMA T TROMBOSIS V.
IV INFARTO VENOSO

FUENTE; expediente radiolégico de la tomografia computada.
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CUADRO No. 14
Complicaciones de la meningitis en nifios de 1 a 5
anos Qalorados por tomografia computarizada en el periodo de
Noviembre 1997 a Octubre de 1998 del Hospital General Dr.

Gaudencio G.G., La Raza.

COMPLICACION No. DE CASOS %
DERRAME SUBDURAL, 5 25
INFARTO 4 20
HIDROCEFALIA 3 15
ATROFIA 3 15
VENTRICULITIS 2 10
ABSCESOS 2 10
EMPIEMA SUBDURAL 1 5
TOTAL 20 100

FUENTE :expediente radioldégico de la tomograffa computada.
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GRAFICA No. 4
Complicaciones de la meningitis de ninos de 1 a 5
anos de edad valorados por tomografia computarizada en

Hospital General Dr. Gaudencio G.G. La Raza

h

A.

AB A

5 10 15 20 25 %

A ATROFIA I INFARTO E EMPIEMA SUBDURAL
D DERRAME H HIDROCEFALIA V VENTRICULITIS
AB ABSCESOS

FUENTE: expediente radioldgico de la tomograffa computada.

>

el
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Complicaciones de la meningitis de ninos de 6 a

CUADRO No. 5

9 anos de edad valorados por tomograffa computada captados en el

Hospital General Dr. Gaudencio G.G. La Raza.

COMPLICACION

NO. DE CASOS

INFARTO

100

FUENTE; Expediernte rédioldgico de la tomografia computada.

25



GRAFICA No. 5

Complicaciones de los ninos de 6 a 9 anos de
edad de meningitis valorados por tomograffa computada del

Hospital General Dr. Gaudencio G. G. La Raza.

100%

INFARTO

FUENTE; expediente radiolégico de la tomograf{a computada.
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CUADRO No. 6

Complicaciones de la meningitis en niros

10 a 16 afos valorados por tomografia computada

General Dr. Gaudencio G.G. La Raza.

de

del Hospital

COMPLICACIONES NG. DE CASOS %
ABSCESOS 2 22.2
EMPIEMA SUBDURAL 2 22.2
INFARTO 2 22.2
HIDROCEFALIA 1 1.1
INFARTO VENOSO 1 11.1
ATROFIA 1 11.1
TOTAL 9 100

FUENTE; expediente radioldgico de la tomograffa computada.
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GRAFICA No. 6

Complicaciones de la meningitis de nifos de 10

a 16 éﬁos de edad valorados por tomografia computada del Hospital

General Dr. Gaudencio G.G. La Raza.

L. .3

AB

v

11.1 2272

A ATROFIA AB ABSCESOS H HIDROCEFALIA
E WEMPIEMA SUBDURAL = I INFARTOS

IV INFARTOS VENOSOS

FUENTE: expedientes radiolégicos de la tomografia computada.

3%
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CUADRO No. 7
Pacientes pediétricos que presentaron una y mas
de una complicacion de meningitis, captados en el Hospital

General Dr. Gaudencio G.G. La Raza.

No. DE COMPLICACIONES No. %
1 29 59

2 13 27

3 6 12

4 1 2

TOTAL 49 100

FUENTE; expediente radioldgico de la tomografia computada.
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GRAFICA No. 7
Pacientes pediétricos que presentaron una o mas
complicaciones _ de la meningitis valerados por tomograffé

computada del Hospital General Dr. Gaudencio G. G. La Raza.

%
59

27

12

1
2
1 2 3 4 No.
complica.

FUENTE; expedientes radiolégicos de la tomografia computada.
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Figura No. 1 Que muestra imagen de tomograffa computada

de craneo donde se observa hidrocefalia tetraventricular.
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Figura No. 2 que muestra imagen de tomografia computada de
craneo ohservandose dilatacion de las astas frontales ¥

occipitales de tos ventriculos laterales.



o As .
HOSP CRAL WSS LA FA

Figura No.3 que muestra tomograffh computada de craneo con

aumento del espacio subdural con densidades similares al liquido.
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Figura No.4 que muestra tomograffa computada con aumento de
los SUrcos y «cisuras correspondientes a atrofia cortico

subcortical.
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Figura Neo.5 imagen de tomografia computarizada donde se
observa imagen hipodensa redondeada paraventricular derecha con
edema perilesional ¥ dilatacidn de las astas frontales de los

ventriculos laterales.
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Figura No.6 misma imagen que la anterior con administracion
de contraste donde se observd reforzamiento anular con pared
delgada y reforzamiento del epéndimo.
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Figura No.7 imagen_  de tomografia computada con lesidn
hipodensa extra axial que produce efecto de volumen sobre

estructuras adyacentes, correspondio a empiema subdural.
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Figura No. 8 misma imagen que la anterior con medio de

contraste donde se observa reforzamiento periferico del empiema.

38



e +0.SBem v"*i‘;UBCmPF S
ULl IR

Figura No. 9 imagen de tomograf{a con corte hacia la
convexidad observandeose atrofia corlico subcortical frontal
izquierda ademds de giros hiperdensos.
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Figura No.10 misma .imagen con administracién de contraste
observandose reforzamiento giral de los surcos en lobulos
frontales, correspondidé a infartos venosos.
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DISCUSION;
Fn base a los hallazgos encontrados , observamos diferencia
estadfstica significativa ya que la literatura menciona un mayor
porcentaje de presentacién de las complicaciones de la meningitis
en edad pediatrica y en el presente estudio se encontrg menor
porcentaje de presentacion de las mismas ,esto puede indicar que
el diagndéstico se hace en etapas mds tempranas y el tratamiento
de la meningitis es oportuno.

Es evidente que no existid duda de las presencia de alguna
complicacidh , dados los hallazgos por tomografia computada,la
tomografia computada es un método Gtil para valorar la existencia
o no de las complicaciones de la meningitis en edad pediitrica
encaminada al manejo adecuado de las mismas , llama la atencidn
el observar que las lesiones mas graves se observaron en los
niﬁos menores de un ano, 1o cual sugiere que a menor edad del

> e > -
paciente mas graves son las complicaciones.

41



CONCLUSIONES

1.-El porcentaje de las eomplicaciones de la meningoencefalitis
del Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico la Raza
es mds bajo que lo reportado en la literatura médica encontrada.
2.-La tomografia computada es un método altamenpe confiable para
valorar las complicaciones de la meningitis-en pacientes
pedidtricos. . -

3.-Existe mayor incidencia de las complicaciones de la meningitis

en nifos menores de un ano.
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