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Los antibioticos tendran que penetrar la barrera hematoencefalica y la penetracion de los
antibioticos al tejido cerebral es afectada por el peso molecular, ionizaciér‘rl‘ la unién a las proteinas
del plasma y especialmente la solubilidad de los antibioticos a los lipidos

Otros factores el cual influyen en medio del absceso para actividad de los antibioticos es la
incubacion de la pus reduciendo al 90% la actividad dz la penicilina, las interacciones entre las
drogas como lo es el cloranfenicol es antagonista a la penicilina y g\f'-,ntamicinaf5

Cuadro 2
Lista de antibidticos donde se muestra la capacidad de penetrar en el tejido cerebral y en el
absceso cerebral.

“7 "Media  Adecuada
+

Amikacina +

Ampicilina ¢ + +
Ampicilina/Sulbactam ¢ + +

Cefotaxima ¢ +
Ceftazidima ¢ + +
Ceftriaxona ¢ + S
Cefalotina ¢ +
Cloranfenicol ¢ +
Ciprofloxacina 4 +
Clindamicina + +
Acido Fusidico + +
Gentamicina +

Meropenem * +

Metilcilina + +

Metronidazol +
Nafcilina +

Oxacilina + *

Penicilina ¢ +

TMPISFX *

Vancomicina + +

C Si se usa probenecid puede incrementar los niveles en el tejido cerebral.
* Es preferible usar imipenem por la baja incidencia de crisis convulsivas
* Puede causar secuelas neurologicas.

Para los abscesos el cual el origen es por sinusitis. masloiditis, olitis 6 cardiopatia congénita
cianogena, una cefalosporina de tercera generacion (cefolaxima. ceftriaxona) mas metronidazol es
recomendado.”

Para los abscesos cerebrales secundarios a sinusilis los microorganismos mas comunmente
implicados son los Streptococcus microaerofilicos v anaerobios (Bacteroides sp. Fusobacterium sp
v Streptococcus sp). En esla situacion los esguemas recomendados son celotaxima mas
metronidazol

Si la fuente es el oido se deben de cubrir Staphylococccus aureus. Pseudomonas aeruginosa,
anaerobios y enterobacterias debido a que estos microaiganismos se encuentran en infecciones
cronmicas del oido. El esquema inicial debe incluir ceftazidima y metronidazol

Ampicilina/sulbactam, meropenem o ciprofloxacina son unas alternativas rasonables

Con el ncremento de la prevalencia de Staphylococcus aureus y Staphyiococcus epidermidie
meticilino-resistente, vancomicina debera ser agregada al esquema de cefalosporing v
metronidazol en caso el cual se asocia con Yrauma penetrante de craneo, derivacion
ventriculopentoneal o endocarditis
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a) Edad menor de un ano.

b) Deterioro neurologico rapidemente progresivo.
¢) Absceso cerebral multiple.

d) Coma al diagnostico.

Una combinacion de Inmunoterapia es requerida. Para Ia mayoria de los casos en el cual el
mecanismo de accién no es bien conocido, metronidazol™ es usado para cubrir anaerobios, mas
una cefalosporina de tercera generacion como cefotaxima es adecuada al inicio del tratamiento.”
Esta combinacion remplazo a cloranfemcol y penicilina, el cual era el tratamiento de eleccion para
absceso cerebral en el pasado

Cuando la infeccion es por via hematogena, la combinacion de vancomicina mas gentamicina es
una terapia inicial rasonable cuando la sospecha del absceso es de origen es cardiaco.”

Si la sospeche del origen del absceso es pulmonar una cefalosporina de lercera generacion mas
penicilina son las mas apropiadas. La cobertura contra anaerobios con metronidazol puede ser
agregada acordando con el estado clinico del paciente.”

Cuadro 3
Tratam|emo anhl):ohco empirico actual de absceso cerebral de acuerdo a su origen y localizacion
anatomica

Localizagion &

Sin ninguna causa Puede encontrarse cefotaxima + metronidazol
cualquier lobulo
cerebral

Sinusoidal cefotaxima + metronidazol
Lobulo frontal

Otico ceftazidima + metronidazol
Lobulo temporal
Cerebelo

Hematogeno cefotaxima + metronidazol +
Multiples lesiones vancomicina.

cerebrales,

especialmente en la
distribucion del flujo de
la arteria  cerebral
media, pero puede

Traumatismo estar involucrado cefotaxima + vancomicina
craneoencr falico cualquier lobulo

penetrante cerebral.

Posterior a Depende del sitio de la ceftazidima + vancomicina
neurocirugia herida.

Depende del sitio del
evento neuroquirurgico

En infecciones por hongos. anfotericina B y fluconazol han sido usadas a pesar de |la penetracion
suhoplima que se tiene en la barrera hematoencefalica, en conjunto con un tratamiento quirlirgico
agresivo. La anfolericina liposomal ha sida mas recientemente infroducida en este lipo de
infecciones

La mortalidad asociada con absceso cerebral por hongos (Aspergilius sp. Candida sp) sigue
permaneciendo alta, y la oporlumdad de sobreviva es mejor en los casos que Son reconacidos \
ratados agresivamente de manera temprana
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pacientes (12%) eran portadores de cardiopatia congénita cianogena y 2 (4%) de valvula de
derivacion ventriculo peritoneal. En 2 casos (4%), el absceso cerebral tuvo como antecedente de
absceso subdural. Factores menos frecuentes enconirados fueron hemorragia en SNC, mordedura
de perro en cuero cabelludo e hidrocefalia compartalizada

Cuadro 4

Factores de riesgo y frecuencia observados en absceso cerebral en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez durante el periodo del 1 Enero 1994 al 1 de Enero del 2004.

| Meningitis 9 19% |
Sinusitis 8 17% |
Cardiopatia congénita 6 13%
Neurétrauma 6 13%
Otitis / Otomastoiditis 5 10%
Dilataciones esofagicas 3 6%
Neurocirugia previa 2 4%
Ninguna causa 2 4%
VDVP # 2 4%
Absceso subgaleal 2 4%
Hemorragia en SNC 1 2%
parenquimatosa
Mordedura de perro en 1 2%

cuero cabelludo

Hidrocefalia y quiste 2 2%
parencefalico
TOTAL 48 100%

*Walvula de derivacion ventriculo-peritoneal

Dentro de las vias de diseminacion de absceso cerebral se dividieron en 4 grupos 1) Por
continuidad a traves de silios paracerebrales, 2) Diseminacion hematogena, 3) Inoculacion directa
(neurotrauma. neurocirugia previa), 4) Factor local predisponente. (VDVP) Encontrandose los
siguientes resultados por orden de frecuencia:

Via de diseminacion No. Pacientes Porcentaje
Hematogena 20 42,
Continuidad 16 33%
Inoculacion Directa 9 19%
Factar lncal predisponente 2 2%
Minguna causa 1 W,
TOTAL 48 100.0%



PRESENTACION CLINICA:

El tiempo de evolucién de los sintomas hasta el diagnostico certero fue muy variable desde 1 dia
hasta 90 dias, con una mediana de 15 dias. En un paciente con traumatismo craneoencefalico y
hemorragia subaracnoidea se tomo TAC de craneo 5 horas posterior al evento y dentro de los
hallazgos tomograficos se encontrd un absceso cerehral, por lo que dias previos no habia
manifestaciones clinicas de absceso cerebral.

Los sintomas y signos mas frecuentes observados en el grupo de 48 pacientes fue fiebre en 35
pacientes (72.91%), vomito en 24 pacientes (50%), cefalea en 16 pacientes (33.4%) y crisis
convulsivas en 16 pacientes (33.4%), sintomas menos frecuentes como irritabilidad, somnolencia,
signos de focalizacion, rechazo a la via oral, ataxia, dolor ocular, aumento de perimetro cefalico,
disminucion de la agudeza visual, folofobia y apnea fueron observados en los diferentes grupos de
edad. Se observo que los 48 pacientes incluidos en el estudio 15 (31%) presentaron papiledema y
8 (17%) alteraciones en las pupilas. De los cuales en 4 fueron midriasis, 3 anisocoria y 1 miosis.
Los signos meningeos se observaron en 18 pacientes (38%.)

El desarrollo neurologico y la presentacion clinica neurologica es diferente en todas las edades
pediatricas, por lo que se procedio a realizar un analisis en tres grupos de edad:
1) De 0 a 2 afos, 2) De 2 a 11 anos 3) De 12 a 18 anos. Se analizaron los signos y sintomas mas
comunes asi como los hallazgos neurologicos mas frecuentes en la exploracion fisica.
Al analizar los signos y sintomas en relacion a la edad se observo que en el grupo de ninos
menores de 2 anos la fiebre, crisis convulsivas, irritabilidad y vomito fueron los mas frecuentemente
observados

Cuadro 5

Signos y sintomas mas comunes del grupo de edades entre los 0 a 2 anos de edad en absceso
cerebral comprendido por 19 pacientes.

63%

Crisis convulsivas 12 63%

Irritabilidad 9 47%
Vomito 7 37% [
Aumento perimetro celalico 3 16% |

Rechazo a la via oral 3 16%

Somnolencia 3 16%

| Apnea 2 11%

Cuadro 6

Hallazgos neurologicos ras frecuentes en la exploracion fisica del grupo de edades de 0 a 2 afos
de edad en absceso cerebral comprendido por 19 pacientes

SO AlOTa G BN O

Fontanela abombada 10
Hiperreflexia 6 32%
| Papiledema 6 32%
Signos meningeos 6 32%
Empunamiento palmar 4 219%
| Espasticidad 3 16%
Anisocoria 3 167
Midriasis 2 T1%
Hemiparesia 2 1%
Ptosis unilteral 2 11%
Hemorragia retimiana 1 B5%
Nistagmus 1 5%
Desviacion comisura bucal 1 5%



En el grupo etario de 2 a 11 afos de edad se observo que los sintomas mas comunes fueron
fiebre, vomito, cefalea, ataxia y signos de focalizacion, en la exploracion fisica se observo que los
signos meningeos, cerebelosos y de focalizacion fueron los mas frecuentemente observados.

Cuadro 7

Signos y sintomas mas comunes del grupo de edades de 2 a 11 anos de edad (n=16)

Signos vy sintomas No. Pacientes || Porcentaje

Fiebre 12 75%
Vomito 10 | 63%
Cefalea 8 50%
Alteracion en la marcha 5 31% |
Hemiparesia corporal 4 | 25%
Crisis convulsivas 2 | 13% |
Somnolencia 2 13%
Dolor ocular 1 6%
Diplopia 1 6%

| Desviacion de la mirada 1 6%

| Desviacion de la comisura bucal 1 6%

|
|
|
|

Cuadro 8

Hallazgos neurologicos mas frecuentes en la exploracion fisica del grupo de edades de 2 a 11
anos de edad en absceso cerebral comprendido por 16 pacientes,

BHEIEZg65 cRlE Biplbracion 1k NogRaslcntas: s HofGehicen

Signos meningeos 6 38%
Signos cerebelosos 4 25% |
Hemiparesia | 3 19% |
| Papiledema 3 19%
Desviacion comisura bucal 3 19% |
| Hiperreflexia 3 19%
Romberg (+) 2 ' 13%
Nistagmus 2 13% |
| Midriasis i 6%
| Triada de Cushing 1 6%

En el grupo comprendido de 12 a 18 anos la presentacion clinica fue muy semejanle a lo
observado en los adullos, donde se pudo observar la clasica triada de absceso cerebral
caracterizada por cefalea, fiebre, vomilo y datos neurologicos de focalizacion. En la exploracion
fisica lo mas frecuente observado fue signos meningeos. papiledema. hiperreflexia y signos de
focalizacion

Cuadro 9

Signos y sintomas mas comunes en absceso cerebral del grupo de edades de 12 a 18 anos de
edad comprendido por 13 pacientes

Sifios4s
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Figbre 12 92%
YVomito 9 B9
Crisis convulsivas 5 38%
Somnolencia 4 30%
Signos de focalizacion R 30%

. Disminucion agudeza visual 2 15%
Fotofobia 1 | 8% |
Dolor ocular 1 8%



Cuadro 10

Hallazgos neurologicos mas frecuentes en la exploracion fisica del grupo de edades de 12 a2 18
anos de edad en absceso cerebral comprendido por 13 pacientes.

Hallazgos en la exploracion || No. Pacientes ' Porcentaje

Signos meningeos 6 45%
Papiledema 5 45%
Hiperreflexia 4 30%
Hemiparesia hemicorporal 3 23%
Ptosis unilateral 2 12%
Babinsky 2 12%
Midriasis 1 8%
Miosis 1 8%
Hiporreflexia 1 8%
Nistagmus 1 8%
Cuadriparesia espaslica 1 8%
Decerebracion 1 | 8%

En cuanto al estado neurologico a su ingreso de acuerdo a la clasificacion de la escala del coma
de Giasgow y escala del coma modificada para lactantes segun la edad del paciente, se observo
que la mayoria de los pacientes 83% ingresaron con Glasgow igual 6 mayor de 13,

En el cuadro se muestra por orden frecuencia la escala del coma del Glasgow al ingreso de los
pacientes incluidos en el estudio.

Escala del coma de Glasgow No Pacientes  Porcentaje

Mayor o igual a13 40 83%

Menor de 13 con un 8 17%

importante  compromiso  del

Sensorio.

TOTAL a8 100%
LABORATORIOS:

Se realizo puncion lumbar a 27 pacienles (56%) y las alteraciones en el citoquimico del liquido
cefalorraquidec  (LCR) como  pleocitosis,  hiperproteinorraquia e hipoglucorraguia  fueron
observadas en 23 pacientes (85%) y en todos los 9 casos en el cual el factor de rigsgo para
absceso cerebral fue meningitis

De las 27 punciones lumbares 4 se registraron normales sin ninguna alteracion. de estos pacientes
su factor de riesyo para absceso cerebral fueron; 2 con cardiopatia congenita cianogena, 1 con
neurocirugia previa. 1 con neurdtrauma. En el resto de los 21 pacientes (44%) no se realizo
puncion lumbar

Se realizo biomelria hematica 2 su ingreso a todos los pacentes ncluidos en el esludio
encontrando que 18 pacientes (37%) se encontraron anamicos, en 16 pacientes (33% ] se obsevo
leucocilosis v desviacion de la biometria hematica hacia la lzquierda, en un pacienle (2%) se
encontro con neutropenia y 200 leuccenos totales



LOCALIZACION:

Al 100% de los pacientes se les realizo TAC de créaneo en donde se realizo un analisis con certeza
del numero de absceso, si es Unico 0 multiple, supratentorial, infratentorial 6 mixto y la localizacion
del absceso. En donde la lesién parenquimatosa se evidencio como una zona hipodensa, con la
presencia de un anillo que refuerza con la administracion de medio de contraste en el 97% (n = 46)
de los pacientes,

Se observo que en 26 pacientes (54%) el absceso cerebral es Gnico y en 22 pacientes (46%) se
evidencio 2 o mas abscesos. Se dividieron en 2 grupos para poder clasificar la localizacion del
absceso en los que se presento como Unico y en los que se encontro como multiple.

En 41 pacientes (85%) su localizaron fue supratentorial, en 6 (13%) infratentoriales y solo en un
paciente (2%) su presentacion fue mixta.

Localizacion anatomica en los pacientes con presentacion Unica de absceso cerebral sequn el
orden de frecuencia comprendido por 26 (54%) pacientes.

& SNSRI ER

Localizacion del absceso  No. Pacientes  Porcentaje.

EETETTET e
Lébulo frontal 9 35%
Lobulo temporal 5 19%
Cerebelo 4 15%
Parietotemporal 3 1%
Occipital 1 %
Frontoparietal 1 4%
Parietai 1 4%
Angulo pontocerebeloso 1 4%
Parietooccipital 1 4%

26

TOTAL 100%

el ey = e = T

Localizacion anatomica en los pacientes con presentacion mulliple de absceso cerebral
comprendido por 22 pacientes

Localizacion de los abscesos Numero
1 Frontales derechos 3
2 | Frontales izquierdos 4
3 | Temporal izquierdo, frontal Izquierdo 2
. 4 Frontales derechos 2
| 5 | Frontoparietales 2
6 | Fronloparietales 4
7 | Frontales 4
8 | Frontal, parietales (2) 3
9 | Temporal derecho, occipital derecho el
10 | Occipitales 3
11 | Fronlales (2) y parietales (2) 4
12 Frontoparietales _ 2
13 | Occipital, frontolemporal 2
14 ' Cerebelosos ) 3
15 Frontolemporales derechos 2
16 Frontales o 2
17 | Temporales(2), parietal 3
18  Temporales (2}, frontales (2) 4
19 Occipitales derechos 2
20 Temporales 2
21 Frontoparietales 3
22 Occipitales 2

TOTALES

=



Dentro de los lobulos cerebrales mas afectados en los de presentacion multiple Gnicamente 2
casos se presentaron como contiguos el resto, se observaron multiples pero no contiguos.

Se analizo cual fue el lobulo cerebral mas afectado en la presentacion multiple de absceso cerebral
de un total de 60 abscesos. Posteriormente se comparo con la presentacion tnica para definir cual
fue el lobulo mas afectado en toda la serie de los 48 pacientes incluidos en nuestro estudio.

Localizacion anatomica por orden de frecuencia en los pacientes con presentacion multiple de
absceso cerebral comprendido por 22 pacientes registrandose un total de 60 abscesos ubicados
en diferentes partes del parénquima cerebral obteniéndose la siguiente frecuencia:

SR TTTT

Localizacion del absceso  No. Abscesos  Porcentaje

== 33 3
Frontales 21 35%
Frontoparielales 11 18%
Occipitales 9 15%
Temporales 8 14%
Parietales 5 8%
Frontoterporales 3 5%
Cerebelosos 3 5%
TOTAL 60 100%

PR T Sk e R e S

De toda nuestra serie de 48 pacientes se registraron un total de 86 abscesos dentro de los cuzales
26 fueron de presentacion unica y los 60 restantes fueron de presentacion multiple comprendido
por 22 pacientes. Se realizo un analisis global para definir con certeza cual fue el lobulo cerebral
mas afectado en toda la serie de los 48 pacientes.

Cuadro 11

Localizacion anatomica por orden de frecuencia de los 86 abscesos cerebrales registrados en
nuestra serie de 48 pacientes comprendidos por unicos y multiples.

Lobulo Frontal 30 35%

Lobulo Temporal 13 15%
Frontoparietal 12 13%
Occipital 10 12%
Cerebelo 7 8%,
Parietal 6 70
Panetotemporal 3 4%,
Frontotemporal 3 49
Parietoccipital 1 1%
Angulo pontocerebeloso i 1%

TOTAL 86 100.0%



MICROBIOLOGIA:
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De las 25 bacterias identificadas en los cultivos de nuestros pacientes se observo que las dos
bacterias mas comunes son Streptococcus sp en un 28% y Staphylococcus aureus en un 16%.

De los 18 aislamientos bacterianos se realizo susceptibilidad antimicrobiana mediante el método

de difusion en disco (Kirby Bauer), en el cual se describen a continuacion. El manejo antibiotico en
estos pacientes incluyo algun antimicrobiano el cual era sensible la bacteria.

Cuadro 14

En este cuadro muestra la susceptibilidad antimicrobiana mediante el método de difusion de disco
(Kirby Bauer).

. BACTERIAC el et Sl 2 -
Strep!ococcuspyogenes S: F'EN CHL VAN AMP, CTX. CF. ERY CXIVI Sk: CLI

Salmonella tipo D S: AMK, CRO, CAZ, Sl: CTX, PIZ, TIC, AZT,CHL, R: SXT i
Enterobacter cloacae S: IMP, CPX. CFP - _1
Streptococcus milleri ' S: PEN, CTX, CLI,CRO

| Bacteroides sp | S: VAN, AMP, CHL, PEN, CLI, CTX, ERY - ‘
Fusobacteriumsp No se realizo sensibilidad .
Streptococcus milleri | S: VAN, _C_LI CTX. CFP !
Staphylococcus aureus | S: VAN, OXA, CF, RIF, SXT

Burkholderia cepacia _ Is SXT, IMP, AMK, GTA, CAZ, SI: CPX, CFP, R: CTX. AZT
Alcaligenes xylosoxidans S: SXT, PIZ, GTA, CAZ, MPN, IMP SI: CPX. R: AMK, AZT, CTX
Enterococcus sp | S: VAN, GTA, SI: AMP, PEN

Escherichia coli o | No se realizo sensibilidad

Streptococcus milleri | S:CTX, PEN, VAN, OXA )
Streptococcus milferi ~ | 'StPEN, VAN, CTX. OXA, CLI

Pseudomona aeruginosa | S: GTA, SXT, AMK, CAZ, IMP, CPX, SI: AZT, CTX
Staphylococcus aureus | S: OXA. VAN, SXT, RIF, CF, -
‘_g_fgphy.'ococcus_ aureus 5 RIF, CLI, SXT CTX, VAN, - |
Peplostreptococcus sp No se realizo sensibilidac. B
| Sreptococcus pyogenes | S: CAZ, VAN, CTX

| Propionibacterium sp L. RIF, CLI, OXA, VAN, ERY, SXT -
Staphylococcus coagulasa neg | S: VAN, CF, R: OXA, PEN, RIF, SXT
| Fusobacterium sp | No se realizo sensibilidad - -
_Ba_cre_ro:des s S: PEN, CTX. CHL. CLI -
Streptococcus milleri S: VAN, CLI, CTX. CFP, -
| Staphylococcus aureus S: CF, CFT, CRO. CLI. OXA, SXT, MTC, R: PEN_

S: Sensible, SlI: Sensibilidad intermedia, R: Resistencia

PEN: Penicilina, CHL. Cloranfenicol. VAN: Vancomicina, AMP: Ampicilina, CTX: Cefotaxima, CF
Cefalotina. ERY: Entromicina, CXM: Cefuroxima. CLI: Clindamicina, AMK: Amikacina. CRO
Ceftriaxona. CAZ Celtazidima, PIZ: Piperazlinatazobactam. TIC Tiwcarcilina/tazobactam. AZT
Aztreonam, SXT Trimetropin/sulfametoxasol, IMP Imipenem, CPX Ciprofloxacina, CFP
Cefepime, OXA: Oxacilina, RIF: Rifampicina, GTA: Gentamicina, MPN: Meropenem, MTC
Melilciling

Todos los Streplococcus y Staphylococcus auwreus fueron sensibles a penicilina y oxaciling
respectivamente. La unica cepa de Stahylococcus coagulasa negativo de un paciente el cual el
factor de nesgo fue una neurocirugia previa, resulto resistente a oxacilina,

De las enterobaclenas se tuvo resultado de sensibilidad en 2/3 casos, resultando sensible @
cefalosporina de lercera generacion



De los Gram negativos no fermentadores las cepas aisladas de Pseudomonas y Alcaligenes
xylosoxidans fueron sensibles a ceftazidima y la Burkholderia cepacia fue sensible a carbapenems
y resistente a cefalosporina y ciprofloxacina.

No se realizo estudio de susceptibilidad a antibioticos de los anaerobios aislados.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO:
Multiples tratamientos fueron utilizados en el periodo de este estudio.
En nuestro estudio 31 pacientes (65%) recibieron la combinacion de una cefalosporina de tercera
generacion mas metronidazol, 19 (63%) de estos 31 pacienles recibieron antibioticoterapia
antiesfatilococcica con vancomicina. La segunda combinacion mas usada fue Penicilina /
Cloranfenicol en 9 pacientes (19%), todos ellos la recibieron antes de Noviembre de 1996. Otros

esquemas menos ulilizados se muestran en el cuadro.

En este cuadro se muestra los esquemas antimicrobianos administrados a los pacientes incluidos.

Antimicrobianos No Pacientes  Parcentaje
Cefalosporina de lercera generacion [ 3N 65%
Metronidazol + - Vancomicina { * ).

Penicilina / Cloranfenicol 9 19%
Cefalosporina  de 3 generacion ¢ 4 8%
Vancomicna

Ceftazidima / amikacina / dicloxacilina 1 2%
Wancomicina / cloranfenicol 1 %
Perfloxacina 1 2%
Piperazilina / tazobactam / gentamicina [ 1 2%
TOTAL 48 100.0%

(*) 19 (63%) de estos 31 pacientes recibieron antibiotico antiestafilococcico con Vancomicina.
l.a duracion del tratamiento antimicrobiano fue vanable en todos los pacientes desde solo 1 dia,
hasta 56 dias, pero predomino el tratamiento establecido por mas de 4 semanas, que es el tiempo
yue actualmenle se recomienda en la literatura

Cuadra 15

El cuadro nos muestra la diferente duracion que se tuvo en el tratamiento anlimicrobiano en los 48
pacientes que se incluyeron en nuestro estudio.

4 0 mas semanas. 41 85%
Menor de 4 semanas. | & 10%,
I'y_!_r;fi_wr a 1 semana l ) _2 [ 5_0'-
TOTALES _ | 8 1007

Cinco pacientes (10%) recibieron tratamiento par menos de 4 semanas. 3 pacienies de este grupo
se les realizo exeresis quirurgico del absceso. En 2 pacientes (5% ) el trataimento duro menos de 1
semana, ya que fallecieron dentro de las primeras 72 horas de su ingreso al Hospital

Los dios de hospitalizacion variaron desde 3 dias de un pacienle que fallecio a las 72 horas de
haber ingresado hasta 120 dias con una mediana de 40 dias en los 48 pacienles



TRATAMIENTO QUIRURGICO:

El tratamiento quirirgico se llevo a cabo en 44 pacientes (92%), en 4 pacientes (8%) no se llevo a
cabo ningun tipo de procedimiento quirirgico, el motivo fue que 3 no ameritaron ya que sus
abscesos median menos de 1 c¢cm y el cuarto paciente fallece antes de realizar cualquier
procedimiento quirdrgico.

En la mayoria de los casos el tratamienlo quirdrgico se llevo en la primera semana de
hospitalizacion (42/44, 95%)

En 28 pacientes (64%) se realizo Unicamente 1 sola cirugia, en los restantes 16 pacientes (36%)
se llevo a cabo dos 0 mas procedimientos quirirgicos.

El tipe de cirugia empleado fue drenaje abierto ya sea por abordaje de trepano o craneotomia,
drenaje cerrado por medio de puncion transulural, exeresis tolal del absceso y por ultimo
aspiracion esterotaxica guiada por TAC.

En este cuadro se muestra por orden de frecuencia el tipo de abordaje quirdrgico empleado en el
grupo de pacientes incluidos en nuestro estudio.

[ i e

Drenaje abierto (Trepano 6 craneotom
Drenaje cerrado (Puncion transutural)

ia) *

Exeresis {otal del absceso 9
Aspiracion esterotaxica guiada por TAC. 5 11%
TOTAL 44 100.0%

* En 9 pacientes se les realizo por trepano y a 11 por craneotomia.

’

Las complicaciones quirirgicas se presentaron en 20 pacientes (45%) en el cual se llevo cualquier
tipo de intervencion quirirgica. Que consisten en. Hidrocefalia secundana en 12 pacientes (60%),
hemorragia en el lecho quirtrgico en 4 pacientes (20%), higroma en 3 pacientes (15%), fistula de
LCR en 1 paciente {5%).

MORTALIDAD:

En esta revision de los 48 casos de absceso cerebral, fallecieron 3 pacientes. reportando una
mortalidad del 6%,

De los 3 pacientes que fallecieron los factores de riesge encontrados fueron: Dos con dilataciones
esofagicas, 1 paciente con Leucemia linfoblastica aguda L1 con neutropenia y fiebre a su ingreso
al servicio de urgencias. Los sitios de presentacion del absceso fueron multiples y el esquema de
uno de ellos vario en el resto de los 48 pacientes ya que la sospecha de absceso cerebral por
aspergillus v con catéter permanente se inicioc el esquema antimicroblano con ceftazidima
amikacna / vancomicina [ meltronidazol / anfolericina B.

A continuacion se muesltra en el siguiente cuadro la correlacion entre el sitio de la localizacion del
absceso. germen aslado. via de diseminacion, factores de riesgo, edad, liempo en realizar al
diagnostico, tratamiento guirtrgico si se realizo, numero de abscesos y enfermedad de base en los
pacientes gue tallecieron



Cuadro 16

Factores de mortalidad analizados en los tres pacientes que fallecieron en nuestro estudio.

Paciente:1
1 ano

Factores de mortalidad
Edad

Sexo Femenino

Factor predisponente Dilataciones
esofagicas
| Tiempo de evolucion
de los sintomas antes 3 dias
del diagnostico.
| Tiempo en realizar el 24 horas.

diagnostico  a su
| ingreso a urgencias. [
|

Localizacion | 1 frontal, 1 parietal

|
Via de diseminacion | Hematogena.

| Germen aislado No se aislo.
Sano o enfermedad de | Sano, ingestion de
base causticos.
| Tratamiento quirdirgico 1 Puncion
| | transutural, 1
Craneotomia.

Unico & multiple Multiple

I Eslado Nutricional | Eutrofico
Glasgow al ingreso | 3
Crisis convulsivas al Si
ingreso
Coma al ingreso Si
Choque al ingreso Si
Anemia Si
BH con desviacion a la No
guerda

I Se realizo PL Si

|
Pleocitosis en LCR | Si

Paciente 2
2 anos

Masculino

Dilataciones
Esofagicas

5 dias

12 horas.

1 temporal,
2 occipitales

Hematogena

No se aislo.

Sano, ingestion
de causlicos

|1 Craneotomia
Multiple
Eutrofico
10

Si

Mo
No
‘ Si

MNo

‘ No

No se realiza Pl

Paciente 3
6 anos

Masculino

Neutropenia

1 dia

17 dias.

Frontotemporales
derechos (2)

Hematogena

Nao se aislo.

Leucemia linfoblastica

aguda L1
No se realizo fallece
antes.
Multiple
Desnutricion | grado
14

No

No
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Cuadro 17

En el cuadro se muestran la comparacion de los pacientes que presentaron alguna secuela y
mortalidad y los que egresaron sin ningun tipo de secuelas con las variables descritas previamente.

Variables : Mortalidad y secuelas. Sin secuelas al egreso
n = 38 (79.16%) n=10(20.83%

Edad.

a) 0a2afos 16 (42%) 3 (30.0%)

b) 2a11afos 11 (29%) 5 (50.0%)

c) 12 a 18 aros 11 (29%) 2 (20.0%)

| Promedio de edad 4.0 anos 9.0 afos. |

Promedio de duracion de los 15 dias. 12.5 dias. ‘
sintormas previo al diagnostico |

Promedio de horas en realizar el | 24 horas. 12 horas
diagnostico a la llegada al HIM. | ‘

Desnutricion grado | 6 mas | 13 (34%) 2 (20.0%)
9= d . |
Crisis convulsivas a su ingreso. | 18 (47%) | 1(10.0%)
Signos de focalizacion 9 (24%) 3 (30.0%
Coma al ingresa 2 (5%) 0 (0.0%)
Choque a su Iingreso. 1 (2%) 0 (0.0%)
Unico 19 (50%) 7 (70.0%)
Multiple. 19 (509) 3 (30.0%)
Eventos quirlrgicos:
1 evenlo quirdrgico 20 (53%) 8 (80.0%)
2 0 mas eventos quirdrgicos 15 (39%) 1{(10.0%)
Ninguna cirugia | 3 (8%) 1(10.0%)
| |

: PP |
Promedio de dias de 45 dias 30 dias
hospitalizacion |
Geérmen aislado 18 (47%) " 0 (0.0%)
Tamano del absceso
< 5eom 33 (87%) 10 (100.0%)
>5em 5 (13%) 0 (0.0%)
Previamente sano. 28(74%) 5(50.0%)

|

Enfermedad de base. ++ 10 (26%) | 5.{50.0%)

Los germenes aislados se muestran en el cuadro 14

++ Del grupo con mortalidad y secuelas: 1 con hidroceiaha congenita, 1 con deéficit del faclor VI, 4
cardiopatia gongenita clanogena, 1 seno dermoide, 1 tuberculosis pulmonar, 1 tumor rabdoide
1 LLALY

++ Del grupo sin secuelas a su ingreso: 1 con deficit de vitamina K. 1 con alteracion de la

coagulacion, 1 con hidrocefalia congenita, 2 con cardiopatia congenita cianagena
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ANEXD 1
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