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I NTRODUaaION: 

El absceso cerebral es la forma de proceso supurattvo 
tntracraneal m6s /recuente en los ntños (l). Se observa alr! 
dedor de 2f, en pactentes en qutenes se puede documentar un -

corto ctrcutto uenp-artertal tntracardtaco (B), u se consi­
dera que alrededor del as~ de los pactentes que desarrollan 

absceso cerebral ttenen alguna forma de cardtopatta cong6nj 
ta (3). 

El prop6stto de nuestro trabajo es presentar un caso 
de absceso cerebral, dtagnosttcado y manejado médtcamente 

en el Serulcto de aardlologta Pedt&trtca del aentro X~dtco -
Nacional Yeracru•, ast como la revtst6n de la literatura, 
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ANTECEDENTES CIEHTIFICOS: 

El absceso cerebral muestra una tnctdencta que uar'a de 
Institución a Institución, pero vartas sertes de autopstas -
revelan una tnctdencla entre o.1e-1-3'f, (4), Desde la lntrodug 
ctón de anttbtótlcos, la tncldencla ha dtsmtnutdo, aparente -
mente por el mejor control de tnfecctones prlmartas en o!dos 
y senos paranasales (5), 

Htstórlcamente los abscesos cerebrales se desarrolla­
ban sobre todo por diseminación directa de una tnfeccl6n ce~ 
cana. Actualmente se presenta un número tgual de casos en -

niños con cardlopat!a congénita (5), 

Los abscesos ocurren con mayor frecuencta en ntños y 
adultos J6venes (4), Los hombres son afectados m6s a.menudo -
que las mujeres en una proporción de 2:1 y 3:1 (6), 

El absceso cerebral se produce sólo cuando un área de -
teJtdo cerebral que ya ha stdo alterada (por tsquemta u otras 
causas), es tnuadtdo por gGrmenes patógenos por uta hematóge­
na o por conttgüldad, ya que se ha observado que la tntroduc­

ci6n de gérmenes patógenos directamente en cerebro sano, no -

provoca absceso (6,7), 

En cerca del 30~ de los pacientes no es postble tdentt­
ftcar foco primario de infecctón (5), pero est& bien determtn~ 

do que eztsten vartos mecanismos por el cual puede presentar­
se absceso cerebral, como son: 

A) Eztenstón directa.- Las mejores fuentes Incluyen: 
l) otitts m•dta; 2) mastotditts y 3) tn/ecctón de senos para-

nasales. 
B) Fuente hematógena.- l) bacteremta de infocctones prtm~ 
rtas en el pulmón; 2) bacteremta en la presencia de corto cir­
cuito derecha-t6gulerda; 3) endocarditis bactertama y 4) ostl2 
mtelttts, (4,8), 
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Postertor a la era anttmtcrobtana, la eptdemtologfa -­
del absceso cerebral ha cambtado, como lo demuestran los esty 
dtos realtaados por Euans, Rosemberg y Etttnger ( cuadro l), 
en que hasta la reutst6n de l980, las dos fuentes, la dtrecta 
y la h~mat6gena, Juegan un papel tmportante en la g6nesls de -
esta patologfa (4), 

Cuadro l. PUENTE DE INPECCION: Comparact6n con otros reportes. 

DIRECTA 

BENATOGENA 

Euans ( l93ll 
(H= l94) 

l20 ( 62f,) 

45 (23'f,) 

Rosenberg. ( l9'?3) 
(H=994) 

353 (36'f,) 

299 (30°1>) 

Etttnger(l980) 
( N= 85'?) 

353 ( 4l'f,) 

2'?2 ( 32f,) 

En el caso qua nos ocupa la ufa hemat6gena predispone -
al absceso cerebral, debtdo a que la anatomfa permtte que la -
sangre uenosa se meacle con la ctrculact6n ststlmtca, stn pa-­
sar a trauls del pulm6n, prouocando bacteremla tntormttente -
(4). 

Tyler y Clark (9), en su estudio de l,684 casos, con diferente 
defecto cardiaco conglntto, encontraron 2'? casos (l.B'f,) con 
absceso cerebral. De acuerdo a los estudtos de Ptschbetn y Cols 
(lO), en su reutsl6n de 26 pacientes con cardtopatfa conglntta 
y absceso cerebral, proponen que la saturact6n baJa de ozfge­
no Juega a su uea un papel determtnante en la g6nests del abs­
ceso cerebral, en comparact6n de los que tienen saturact6n al­
ta de ozfgeno. 
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De alguna manera, como ya se ha menctonado, cualquter­
defecto cardtaco que condtctone corto ctrcutto derecha-t•quter 
da, puede predisponer a la for111aclón de absceso cerebral; stn 
embargo, la Tetralog!a de Fallot y la Transpostct6n de Grandes 
rasos son causa de 81~ de todos los casos (4). 

La progrest6n de los cambios patol6gtcos observados en 
los abscesos cerebrales, se puede describir en cuatro estadios, 
los cuales se definen htstopatológlcamente y por Tomograffa -­
A .rtal Co•putart•ada (TAC), (5, 11), 

El primer estadio o Cerebrltts Temprana Focal, ocurre -
en un pla•o de l a 3 dfa, se caractert•a por un conglomerado 
perlvascular de c6lulas lnflamatortas en la reglón que rodea -
al centro necrótlco en desarrollo. Perl/6rtcamonte e.rlste --­
edema cerebral Intenso, 

El segundo estado o Cerebrltls Tard!a.- El cual se des~ 
rrolla entre el 4o, y el 9o, dfa de la lesión, e.rtste necrosis 
por ltcue/aclón, alrededor so encuentra un área de neovacula­
rt•actón, la cual contiene /tbroblastos, 

El Tercer estadio o de Formación Capsular Temprana.­
Ocurre entre el lOo, y el l3o, dfas, en este estadio la cápsg 
la /tbrolástlca está bien formada; stn embargo, todauta est~ 
Incompleta. 

El cuarto Estadio y Último del absceso cerebral o For­
mact6n Oapsular Tardta.- Se presenta despu~s del l4o, dta y -

se caract~rt•a por la formación de cápsula ftbrosa densa, con 
edema cerebral porl/6rtco. 
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El agante ettol6gtco en absceso cerebral frecuantemente 
depende de cuál sea el foco prtmarto. pero de acuordo a la bt­
bl tograffa. los tras g&rmenes más frecuentemente tdenttftcados 
son: Estreptococo, Enterobactertas (E. colt, Klebstella. En­
terobacter. !roteus) y Estaftlococo dorado (4). Los tres gru­
pos de mtcroorgantsmos suman hasta el 75~ de los agentes atto-
16gtcos reportados en la ltteratura (4), 

En otrtud de que las técnicas de culttvo han mejorado• 
la tdenttftcact6n de gérmenes anaer6btcos se ha vtsto tncre-­
mentada hasta 63'f,. como lo demuestra Itahak (12) en su estu-­
dto en donde los anaer6btcos juegan un rol tmportante en los 
abscesos cerebrales, espoctalmente on éstos asaetados con st­
nusttts, 6sto mismo concluye en otros trabajos (14). 

El mtcroorgantsmo que con más frecuencta se atsla en -
los abscesos cerebrales de enfermos con cardtopat!a congéntta 
es el Estreptococo alfa hemol!ttco (5); el segundo mtcroorga­
ntsmo en orden de frecuencta es haemophtlus aphrophtlus (10, 
13). este Últtmo ttene tnterés por su predtlecct6n por un am­
biente dando eztste una elevada concontract6n de dt6ztdo de -
carbono (COzl y baja concentract6n de ozfgeno (02( (5), 

Jadavjt y Cols (13). estudiaron 74 niños con absceso 
cerebral y descubrieron que el 64,131> depend!a do un salo micr~ 
organtsmo. 26,0~ de gérmenes múltiples y el 9,~ no fue post-­
ble atslar el agente causal, 

Los abscesos cerebrales en los que la v!a hemat6gena -
es la causa desencadenante es tmportante recordar la anatom!a 
de la ctrculaci6n cerwbral, en que sigutendo el curso da la -
arteria cerebral media. se ezpltca por qué el l6bulo frontal 
y partatal son los más frecuentemente afectados (6, 15, 16), 
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Las mant/estactones cl!ntcas en los pactentes afectados 
de absceso cerebral suelen ser uartables, pudiendo clast/tcar­
los como: a} stgnos y sfntomas generales; b} afecctón del SNC 
no focaltxado y c} stgnos y s!ntomas de focaltxactón del SNC 
(4). 

En cuanto a los stgnos u síntomas generales, no slem-­
pre se observan en pacientes con absceso cerebtal, pudiendo -
tnclustve encontrar hipotermia (7,17}, pueden predominar stg• 
nos tnespec!/tcos de afecct6n general o no focaltxada en el -
SNC, como la cefalea, náusea, u6mtto, letargta y diferentes -
grados de coma ( 13, 17, 28}, que a menudo re/leJam grados va­
rtables de htpertenst6n endocraneana, Como stgnos u s!ntomas 
de focaltxactón del ststema nervtoso central {SNC), predominan 
las crtsts convulstuas, que se pueden presentar en cualquter -
estadio, pero depende del sttlo de localtxactón del absceso -
cerebral (17) (cuadro 2), 

Cuadro 2,• SIGNOS T SINTOHAS ASOCIADOS CON ABSCESO CEREBRAL. 

Tang (1981) JadauJt (1985) 
Signos y síntomas PorcentaJe PorcentaJe 

Ce/alea 95~ 8~ 
V6attos 85~ 65~ 
Ptebre 55~ 5~ 
Crtsls convulstuas 20~ 4l~ 

D'/tctt neurol6gtco 61~ 49~ 

6 



Por lo tanto, es conventente tener en mente, que ante 
un pactente con htstorta de cardiopatía cong6ntta, en quten -
en /orma súbita o tnstdtosa presenta stgnos neurol6gtcos, el 
D%, de absceso cerebral es prtorttarto (28), 

La evaluact6n por métodos paraclfntcos del absceso ce­
rebral nuestra uttltdad uartable de acuerdo al e%amen soltct­
tado; por eJemplo, el an6llsts de la btometrfa hem6ttca com-­
pleta no es de gran ayuda, ya que frecuentemente se encuentran 
et/ras de leucocitos dentro de la normalidad (4), En los absce 
sos cerebrales que se asaetan a cardtopatta congenlta es /re-­
cuente encontrar pollglobulla (10), La veloctdad de sedtmenta­
ct6n globular puede encontrarse elevada y ser un signo úttl -­
sobre todo para la evoluct6n, aunque tiene un valor limitado -
en pacientes con cardtopat!a congént'ta (4). 

El estudto del Jfqutdo ce/alorraqufdeo (LCR), no tiene un pa­
tr6n patognom6ntco, as! lo demuestra la revlsl6n de Yang (l?), 
que analt6a los dt/erentes parámetros del LCR, encontrando que 
la prest6n se puede encontrar normal en 33'%> de los casos; la -
celulartdad normal hasta en el 21~; la glucosa en todos, por -
lo que de acuerdo a estas observactones, se constdera que la -
punct6n Jumar es de valor ltmttado en el absceso cerebral, y -
por el contrario puede resultar potencialmente rlesgoso por la 
postblltdad de hernlact6n de am!gdalas cerebrales secundarto 
a htpertenst6n endocraneana, por lo que los autores no reco-­
mlendan la punct6n lumbar cuando se sospecha absceso cerebral 
4, 16-19), Es poco /recuente encontrar LCR francamente puru-­
lento, a menos que el absceso se haya abtarto hacia el sistema 
uentrtcular o al espacio subaracnoldeo (?), 

El electroencefalograma (EEG) puede ser de gran valor -
en cuanto a la localt6act6n del absceso con et/ras que van del 
50-90 % de los casos, y est6 caracterl6ado prtnctpalmente por -
medio de acttvldad lenta, /ocal, delta de alto voltaJe (7). 
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La gamagra1ta cerebral, como lo corrobor6 el trabajo 
realt1ado por Bartnagarrementer!a (19), mostr6 un ualor loca­
lt1ador del absceso en el 91%. 

La angtogragta corebral usualmente muestra una masa ~ 
auascular con despla1amtento de uasos, con un ualor localt1a­
dor de eB'f, (19), 

La TAC, ttene un ualor localt1ados del 100%. (19), por -
lo cual en aquellos pactentes, que la sospecha de absceso cer! 
bral est& presente, la TAC es un estudto que está por encima -
de todos por su alto ualor dtagn6sttco, y sobre todo que se -­
cuenta con ella en la mayor!a de los centros hospttalartos de 
nuestro medto (11, 20, 211 22); an comparact6n con la Resonan­
cia Hagn6ttca Nuclear, qua de acuerdo a álttmos reportes, pue­
de ser un a6todo de gran uttltdad, tanto para el dtagn6sttco -
de absceso cerebral, como para la estadt/tcact6n de la etapa -
euoluttua en que se encuentra el absceso (6). 

Las lestones tntracraneales frecuentemente ocurren en -
asoctact6n con malformaciones cong4nttas del cora16n y aunque­
el Absceso Cerebral y la Trombosis Cerebral, son las dos com~ 
pltcactones más sertas del cerebro debidas a cardtopat!a conaí 
ntta (15); es conveniente que en un pactenta con /actores pre­
dtsponentes se ptense tntctalmente en estas dos enttdades, aun­
que deberá de tenerse en cuenta una serte de patologlas que en 
algún momento de su euoluct6n pueden condtctonar cuadro c~lntco 
stmtlar (2, 13) (Cuadro 3), 
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l'uadro 3. DIAGNOSTIG'O DIFERENG'IAL DE ABSG'ESO CJEREBRAL# 

In/ecc tones 
lentngttts 
Encefalitis 
Elllpteaa subdural 

epldural 
Osteoatelttts craneal 
Aneurtsmas atc6ttcos 
Tumores cerebrales primarios. 

metastihtcos. 

Desórdenes vasculares, 
Trombosts venosa, 
Hemorragta cerebral. 
Heaorragta subaracnotdea, 
In/arto cerebral. 
lltgraña. 
l'ontust6n cerebral, 
Htdroce/alta cong~ntta, 

# 
Kaplan K: Bratn abscess, lled. l'letn Korth Am, 60:3451 1985 
JadarJjt T, y cols: Bratn obscess tn· tn/ants and ch tldren, 
Pedtatr!a In/ect Dts. 4:394 1 1985, 

En cuanto al manejo del absceso cerebral es tndudabl• 
el bene/tcto que se o/rece al combtnar tratamtento a6dtco y -
qutrúrgtco (4, 71 14, 23), ya que de acuflrdo a las urtes pu­
blicadas aquflllos casos de absceso cerebral asaetados a cardtg 
pat!a cong6ntta clan6gena, atn tratamtftnto qutrúrgtco, el pro­
nóstico flS muy malo, con et/ras de mortaltdad que pueden alean 
6ar hasta el 75~, en comparact6n con los casos qutrúrglcos, -
en que la mortaltdad se ha obsorrJado hasta en el 24~ de los -­
casos (15). 

Est4 plenamente justt/tcado que ante la sospftcha de -­
absceso cerebral se tntcle tratamiento antlmtcrobtano tan proD 
to como sea pO$tblfl (6), porque st la terapta es e/ecttrJa1 y -
st la /ormact6n de la c4psula no ha ocurrtdo, se puede obvtar 
la necestdad de ctrugfa, adem4s de que de requerirse el mane­
jo qutrúrgtco, la contamtnact6n local y la bacteremla puede~ m! 
ntmt6arse medtante la anttbtottcoterapta preoperatorta (4), 
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En la mayoría de los casos el tratamtento anttmtcrobtg 
no debe tntctarse stn conoctmtento del agente causal, por lo 
que es aconseJable tntctal anttbt6ttcos cuyo espectro de ac~ 
ct6n tncluy• la mayor parte de los mtcroorgantsmos responsa~ 
bles del absceso cerebral, Esto se puede lograr uttlt•ando el 
esquema combtnado de 'entctltna s6dtca crtstaltna y Cloram/e­
ntcol (4, 5, 16), Un r~gtmen alternattvD es el uso de Jetroni 
da•ol m6s Ce/otazt•a (5,16), St se sospecha esta/tlococo dorg 
do, sobre todo con antecedentes de traumattsmo crañeo-enceJ6-
l tco o ctrugla de cráneo, est6 tndtcado un anttbt6ttco pentci 
ltnasa reststente (4,5). 

El tratamtento debe contemplar un programa de no menos 
de 6•8 semanas, con un segutmtento medtant• TAC (4, 5, 7, 17, 
24), Eztsten numerosos reportes en la ltteratura en que aedta~ 
te tratamtento puramente anttmtcrobtano, es probable el con-­
trol del absceso cerebral stn necestdad de tratamtento qutrúr­
gtco ( 24, 25, 26). 

En cuanto al maneJo quirúrgico, eztsten numerosas tlc­
ntcas que ttenen como fundamento la ezctst6n, drenaje e trrt­
gact6n de la cavtdad abscedada por antlbl6ttcos (19, 20, 23), 
con sus ezcepctones (2) Cuadro 4). 
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Cuadro 4,- CRITERIOS RO OPE'!fTIVOS EN EL NANEJO DEL 
ABSCESO CEREBRAL 

l. Condiciones m§dtcas que lncremantan el rte8go qulrárgtco, 
2, 'resencta de múlttple8 abscesos cérebrales. 
3, Abscesos de locallzact6n profunda. 
4, 'resencta de mentngttts o ependtmttts. 
5, Abscesos menores de # cms. 

# Kaplan K: Bratn abscess, Ned. Cltn North Am, 69:345, 1985, 

Un estado patol6gtco que siempre acompaña al absceso e~ 
rebral es el edema del mtsmo, el cuai es capaz de producir hl­
perten8t6n endocraneana, y en ocasiones es lo que deteratna la 
mortalidad, por lo cual es aconseJable maneJo tntens!uo a bas• 
de manltol u otro dtur6tlco osm6tlco (4), El uso de esteroldes 
tiene un papel controuerslal, ya que se ha ulsto que es capaz 
de retrasar la encapsulact6n del absceso, fauorectendo su dts! 
mlnacl6n {l6, 25), 

A partir de la era antlmtcrobtana y la aparlct6n de la 
TAC, la mortalidad del absceso cerebral ha mostrado un decre­
mento de 36~ para 1970 a un 14~ en últimas serles (5,13); stn 
embargo, otros autores reportan una mortalidad total del 40~ -
(4, 15, 16, 26), La mortalidad del absceso cerebral asociada -
con enfermedad cardiaca congé11tta es a6s alta report6ndose pa­
ra casos no qutrúrgtcos un 75%, y para los casos qulrargtcos -
un 24% (15), Esta diferencia es favorecida por la poltcttemCa 
V la desaturact6n de oztgeno, que determtnan /ormact6n de trom 
bos o tnfarto, situaciones que condicionan encefalomalacla, 
esta Última se ha vtsto que Juega un papel muy lmprtante en el 
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pron6stlco (15). Ezlsten otros /actores que ensombrecen el ~ 
pron6stlco, el1Dando la aortaltdad como son edades eztreaas de 
la vtda, el tamaño del absceso, los abscesos múltiples, metas­
t&slcos, abscesos iocallMados 1n el cerebelo, ganglios basales 
o t6lamo, abscesos causaaos por bactertas anaeróblcas, el uso 
de antlbt6tlcos tnadecuados y abscesos que se rompen al ven..-' 
trfculo cerebral o al 1spaclo subaracnotdeo (16): 

La secuela m&s /recuente son las crtsls convulsivas, que se -
observan hasta en un 72f, como lo demuestra un segutatento re~ 
ltMado por Legy, entre 3 y 30 años, en un grupo de 70 pacien­
tes, observando que las crtsts conuulstuas no guardan relact6n 
con la localtMacl6n del absceso o tipo de tratamtento (27). 
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auo OLINIOO,-

Se trat6 de masculino de ll años de edad, sin antece-­
dentes heredo-familiares de Importancia, ?roducto d• segunda 
gesta, de e11bara•o normoeuolutluo. ant•ndldo por empírica, -­
report&ndose datos de hlpozta neonatal, Nostr6 desarrollo ps1 
co11otor tardfo, 

A la edad de 3 meses, por la presencia de ctanosts, se 
realt•6·protocolo de estudio de cardtopatta cong~ntta y aedtan 
te cateterismo cardiaco se document6 enfermedad cardiaca con­
g&ntta de /luJO pKlmonar dtsmtnutdo de ttpo de s!ndrolle de ren 
trlculo Untco con uasos en transposlct6n, estenosts pulmonar -
seuera y perststencta del conducto arterioso, La saturact6n,­
pert/lrtca de oztgeno a nluel del mar siempre mostr6 et/ras 
por arrtba del 60~, por lo que s6lo se tndlc6 aaneJo conserua­
dor, Ooao consecuencia de la htpozla cr6ntca desarroll6 en ua­
rlas ocasiones pollglobulta compensatoria con tndlcacl6n de -
sangrla roJa cuando la cifra de h·e111at6crl to rebasaba el 55'/., 

Su padeclmtento actual lo tntct6 el dfa 8-09-88 con la presen­
cia de paresia., en miembro pllutco derecho y ce/alea, euoluclo­
nando tres d!as más tarde a paresia de miembro torácico dere-­
cho, /tebre no cuantificada, as! como desuladl6n de la comisu­
ra bucal hacia la l•qulerda, por lo cual 24 horas más tarde,-­
acude al serutcto de urgencias de nuestro hospital, 

A su Ingreso se encuentra orientado, con ctanosls gen!_ 
ralt•ada, Ntstagmus, Pupilas lsoc6rlcas, normorre/llztcas, 
Remtparesta derecha, desulact6n de la comisura bucal hacia la 
l•quterda, La ezploract6n cardtouascular mostr6 dedos htpocr&­
ttcos, pulsos pert/lrtcos aumentados. No hepato-espleno111egalla. 
Precordlo hlpderdtnámtco,Soplo eyecttuo en 20, EII, con segun-
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do component~úntco, adem6s de soplo stst6ltco en 4o, EII trra­
dtado hacta la punta, con una tntenstdad de III/IV, Campos pul 
manares con buena entrada de atre, stn fen6menos ezudatlvos, 
Resto de la ezploracl6n negativo. 

Sus ez6menes de laboratorio con Bb de l?,5 gr. Bmto. de 

62f,; con f6rmula blanca dentro de l!mttes normales, Ezamen de 
ortna con leucoclturta, No se reall16 puncl6n lumbar, Se lnd! 
c6 Tomograf!a azlal computarl1ada (ver resultados), 

Fue manejado con trtple esquema anttmtcroblano a base­
de penlctllna s6dtca crlstallna, cloramfenlcol u metrodlna1ol, 
en forma tntravenosa por 4 semanas, y postertormente por v!a .­
oral hasta un total de 6 semanas, as! como manejo antt-edema -
cerebral por 3 d!as y dtptrtdamol hasta el momento actual. 

Su evolucl6n fue hacta la mejor!a, presentando oclu--­
st6n de la arterta central de la retina, con plrdtda de la -­
agude1a vtsual del oJo t1quterdo, de lo cual se recuper6 !ntt 
gramente, Fue egresado con hemtparesta derocha la cual fue mg 
nejada en medicina f!stca y en el momento actual se encuentra 
stn secuelas neurol6gtcas, 
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REPORTE TOMOGRAFICO: 

El estudto aostr& en la /ase stmple una xona teaporo-­
partetal t1quterda con densidades atztas, predominando las -­
&reas hlpodensas de contornos no bten de/tntdos y de forma -­
trregular que produce aoderado efecto de aasa sobre el ventr!c!_ 
lo lateral t1quterdo prtnctpalaente a ntuel del cuerpo y sobre 
el tercer uentr!culo, En la /ase de contraste la lest6n sufre­
refor1amtento deltatt6ndose dos lesiones tndtutduales y adya-­
centes de centro htpodensas rodeadas de un halo htpercaptant•­
en foraa do anillo, que a su uc1 se rodean de una xona htpoden 
sa pertlestonal, hact~ndose m&s ostensible el efecto de masa -
sobre el sistema ventricular. Las lesiones htpercaptantos señ~ 
ladas adyacentes al t6lamo t1quterdo·mtden 3? z 24 mm. Ho se -
Observan otras alteractones.Cfig. 1) 
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DISCUSIO!I: 

El absceso cerebral es la forma de proceso supurattuo 
tntracraneal a6s frecuente sn ntños (l). Alrededor de 2f, de 
los pactentes portadores de cardtopatta aong~ntta desarroll~ 
r4n absceso cerebral (2), Los defectos cardtacos que con ma--

yor freauencta ss asoctan a absceso cerebral son la Tstralo­
gta. de Rallot y la Transpostct6n de grandes oasos (4), 

llosotros hemos tentdo la oportunidad de dtagnosttcar y 

manejar ezltosamente un caso de absceso cerebral asociado a • 
cardtopatta congénita coapleja d•l ttpo de rentr!culo Untco 
con rasos en Transpostcl6n y Estenosts Pulmonar Seoera d•pen• 
dtente de Conducto, en que a pesar de manejar saturaclon•s P! 
rtflrtcas de oztgeno por arriba del 60~, mostr6 en forma com• 
pensatorta poltglobulta. que ha sido mencionado, no e6Jo como 
factor pr,,1Hli.ponente para absceso cerebral, stno tamblln como 
factor pron6sttco (l0,15), 

La forma de pr~sentact6n clfntca en nuestro caso estu• 
uo caracter!aada por los stgnoa neurol6gtcos de focallaac!6n -
t1 hlpertenst6n •ndocraneana, como lo reporta la btbltografla, 
(7, 13. J.7). 

lltngún ezamen de laboratorio fue de uttltdad ta11to para 
el dtagn6sttco como para el pron6sttco, acorde a la btbltogra­
ffa (4) 1 predominando los signos tnespec{ftcos de tn/lamacl6n­
que ttsnen valor ltmttado en pacientes con cardtopatfa congl­
ntta (4), 

Como en nuestro pactent• predominaron los signos de hl• 
pertenst6n endocraneana, no se constder6 necesaria la puncl6n 
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lumbar que ttene oalor ltmttado, con un rtesgo muv elevado de 
amfgdalas (4, 16-19). 

No fue postble tdenttdlcar agente etlol6glco, a pesar -
que en absceso cerebral se.ha reportado hasta un 90~ de atsla­
•lento (13), predomtna ndo en pactente con cardtopatfa congl­
ntta el estreptococo alfa hemolfttco (5), aunque no debemos -
olvtdar al haemophtlus aphrophtlus que se asocia a saturacio­
nes con baja concentractón de ozfgeno, que es una constante -
en pacientes con cardlopat!a conglnlta compleja (l0,13), Ya -
que, ante todo pactente portador de cardlopat!a conglnlta, que 
muestra stgnos de /ocall6actón neurol6glca, el dlagn6sttco de 
absceso cerebral es prioritario (15,28), por lo que estuvo pl~ 
namente justt/tcada la teraplutlca antlmlcroblana (6), ante lo 
limitado de los ezámenes paraclfntcos (4), por lo que una ve6-
con/trmado el dtagn6sttco de absceso cerabral /armacológtco (24, 
26), una contratndtcact6n en nuestro pactente para el manejo -
qutrúrgtco /ue la prasancta de varios abscesos v la .Zocall6a-­
ctón de lstos (2), So manej6 con trtple esquema antlmtcrootano 
a oase ae pentclltna s6dlca c1•lsta1tna, cluram/enicol v matro­
dtna1ol (4, 5, 16), por un perfoao de 6 semanas de acuerdo a -
lo recomendado por la literatura (i, 6, ?, l?, 24), 

La evolución de nuestro pactente /ue tnlctalmenta tnct­
dtosa, presentando durante su evolución fenómenos emoóltcos a 
ntvel de la arterta central de la rettna, que Junto con el ab~ 
ceso cerebral constituyen las dos compllcactones más /recuen-­
tes en pacientes con cardtopatla conglntta (15), por lo cual­
/ue manejado con anttagregantes plaquetartos, 

Su evolución posterior /ue satts/actorta, v con apopo -
de medictna Jfstca y rehabilitación se logró recuperación cast 
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total de la a/eccl6n neu ·rol6gtca, no aprecl6ndose hasta la -
publtcact6n de 1ste trabajo secuelas neurol6gtcas, como lo -­
reportan algunas sertes 1n que las crtsls convulsivas s1 ob-­
servan hasta en un 7:$, stn d1pender de la locall•acl6n del -
abscisa ni 11 tipo de •anejo e•tabl1cldo (27). 

El caso que presentamos es un ejemplo de dlagn6stlco -
oportuno con tratamiento médtco s6lamente, sttuact6n poco /r! 
cuente en la ltteratura, en qui •l •anejo puramente 111édtco s1 
ve asaetado con una alta mortal tdad, que de acue1•do a algunas 
sertes alcan•a hasta un 75~ (15), por lo que constderamos qui 
el éztto terapéuttco en este pactente estuvo más que nada re­
lactonado con lo oportuno del dtagn6sttco, ya que no pretend!· 
nos genaraltzar el concepto de manejo puramente 111édtco del -­
absceso cerebral en pactentes con cardtopat!a congéntta, ya -
que tanto el manejo 111édtco y qutrúrgtco tl•nen sus tndtcaclo­
nes bten prectsas (2); stno por el contrarto, queremos aprov! 
char la presentact6n de este caso para en/att•ar la t111portan­
cta que ttene el control de las secuelas de la htpozta cr6nt­
ca en 1ste grupo de pactentes, como son la poltglobulta, que 
tdealmente no debe de sobrepasar et/ras del 55~, as! como tn­
slstlr sobre la pro/tlazts antlmtcroblana ante procedl111tentos 
tnvaslvos, que de alguna aan!ra determtnan bacteremta, hacten­
do la recomendact6n de que todo paciente portador de cardtopa­
t!a congéntta que desarrolle súbtta o tnstdtosamente signos -­
neurol6gtcos deber& de pensarse en absceso cerebral (28), que 
Justt/tca un tratamiento antlmtcrobtano aún antes de tener un 
dlagn6sttco prectso, ya que el pron6sttco depande mucho del -­
tnlclo de la terapéutica. 
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CONCLUSIONES: 

l,- El absc•so c•rebral es la forma más /recuente d• prg 
c•so supurattuo tntracraneal en ntños, 

B.- Las fuentes más comun•s son:o)ezt•nst6n directa y b) 
h•mat6gena, 

3.- Los tres gérm•nes más frecuentes son: Estreptococo,­
Enterobact•rlas y Estaftlococo dorado. 

1,- No •ztst• un cuadro clfntco caracterCstlco, pero pr! 
domtnan los stgnos neurol6gtcos de focaltsact6n, 

5,- La Puncl6n Lumbar está contratndtcada por el peltgro 
d• h•rntacl6n cerebral, a su ues ttene poco ualor 
dtagn6sttco, 

6.- El método dtagn6sttco de más ualor es la TAC. 
7,- El nanejo del absceso c•rebral requter• combtnact6n 

d• tratamtento médtco u qutrárglco, con algunas ezce11 
ctones. 

8,- El tratamiento médtco es usando esquema combinando 
Penlctltna s6dtca crtstallna más Cloramfentcol, o co­
mo régtmen alternatluo letrontdasol más Cefotaztna, 

9,- El tratamiento médico debe completarse por 6-8 s•ma-­
nas. 

lO,- La mortalidad •s secundarta a hernlact6n cerebral o -
ruptura del absceso al espacio subaracnotdeo, 

ll.- La secu•la más frecuente es la eptlepsta, 
18.- En cuanto a la prevenct6n del absceso cerebral es tn-

portante el control de la pollglobulta, la hlpozemla­
en los pacientes con cardtopatfa congénita clan6g•na. 

13.- En todo pactente portador de cardtopatfa congéntta ant• 
cualquter mantpulact6n local o ststémtca es tmperatt­
uo •l uso de qutmloproftlazts. 
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