Absceso cerebral

Mencidn de un caso atipico
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Los abscesos cerebrales son masas ex-
pansivas intracrancales, que suelen evo.
lucionar rapidamente hacia la muerte
i mo =on diagnosticados a tiempo ¢
intervenidos quirirgicamente,?

Adin en cstas condiciones la mortali-
dad e los casos de absceso cerebral en
la era preantibiotica llegaba hasta el

—y
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Loeser v Scheinberg dividieron los
easos por ollos tratados en tres periodos;
periodo de las sulfas, con un 47% de
mortalidad, periode de la penicilina,
con un 245 de mortalidad y un 199
de mortalidad en ¢l periodo de los anti-
higticos de amplio espeetro.®

Pricticamente todos los autores, estin
de acuerdo en que los abscesos cercbra-
les no teatados Nevan a la muerte al
pracicnite,

Es muy importante la localizacién
topogrifica de la lesidn pues en los
abscesos  cerebrales no localizados, la
mortalidad operatoria se eleva, jugando
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la radiclogia un papel de gran valor

en la exactitud de dicha localizacién.
1.2 3,4, 8, 8

Caso CriNico

Paciente J. G. 5. Historia Clinica nu-
mero 84077,

Nifio de 8 afos de edad, de la raza
mestiza, que ingresa en el Servicio de
Neurocirugia del Heospital Infantil de
Santiago de Cuba, el 15 de cnero de
1965, con ¢l diagndstico de maerocefalia
v crisis convulsivas.

A la edad de 3 aiios ¥ en aparente
estado de salud anterior, comienza a
presentar supuracién purulenta por el
oido izquierdo y temperatura de 38 gra-
dos C; al mes del comienzo de la supu.
racién, el paciente presenta crisis con-
vulsivas tonicoclénicas localizadas  al
hemicuerpo izquierdo y cuadro de estu-
por que lo mantiene encamado durante
unos treinta dias  aproximadamente,
siendo tratado em esta ocasién cen an-
tibiéticos.

Después de este proceso, le notan que
la cabeza “le erece demasiado™ y déficit
motor del hemicuerpo izquierdo.

Las crisiz convulsivas persisten hasta
la actualidad, con las mismas caracte-
risticas senaladas.
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Antecedentes patoligicos familiares:

Padres vivos y sanos. Niegan tubercu-
losis ¥ lues. No consanguinidad. Nueve
hermarnos (todos han side convulzivan-
tes fehriles). Un hermano de 11 anos
padece de erisis convulsivas.

Antecedentes  pre-natales, natales y
poest-natales: Embarazo a términe nor-
mal. Parte demiciliario. Llanto inm=-
diato. Buena succion. No ictero,

Desarrollo psicomotor: Sostuve la ca-
heza a los tres meses. Se sentd a los
16 al ano. Comenzd

ziete meses. Can

a hablar al ano v medio.
Antecedentes patologicos personales:
Tifoidea, asearidiaziz v tricocefalosis.
Examen fisico general: Desproporeion
erancofacial. Pesg 50 libras. Talla 127
ems. Perimetro cefalico 60.5 ems. Hernia
inguinal izquierda.

Examen newrolégico: Marcha hemi-
parética izquierda. Hipertonia del he-
micuerpo izquicrdo. Hipotrofia mus-
cular de los miembros izquierdos. He-
miparesia izquierda. Fuerza museular
disminuida en el hemisferio izquierdo.
Clonus aquiliano izquierdo. Sensibili-
dad superficial y profunda conserva-
dora. Atrofia optica del ojo derecho
con una mancha de corioretinitis. He-
mianopsia homdnina derecha. Dismi-
nucion de la agudeza visual. Paresia
facial eentral izquierda.

Exdmenes complementarios:

Hemograma, Hematoerito, Eritrose-
dimentacién, Serologin v Proteinas to-
tales: Normales,

Heces fecales: E. Coli v Giardia lam-
hilia.

Liguideo céfaloraguideo: Células: 2
por mme. Proteinas: 60 mgs.

Glucosa: 80 mgs. . Cloro: T00
mgs. “r. Pandy: X. Cultive: negativo.
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Fig. 1. Pluca AP, de craneo. Imagen circular
calcificada.,

Electroencefalograma:  Asimetria de
voltaje con disminucién del mismo ¥
leatificacion del ritmo en ¢l hemizferio
derecho.

Cranco: Placa antero-posterior: Ma.
crocefalia con desproporcion. Uranco-
facial manificsta. Imagen circular de

Fig. 2. Pizea Lateral de erdneo. Gbadrvese o
imagen circulor calcificada, vista en la Fig. 1.
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Fig. 1. Neumoencefolograma, Obsérvese el des
plezomienta del  sistema  ventricular hacia In
izquierda,

densidad cileica eon un didmetro apro-
simado de 8 cms, que por su borde

Fig, 4. 5S¢ observa gran desplazamiento de la
cereheal  amterior hacia o izquierda del
griepo silviane hecia afwera vy abajo, delimi-
tando wmr zong avescaler, Angiografia carotiden
derecha, Ploca  dnteroposterior.
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Fig. 5. Angiografia carotidea derecha. Placa la-
teral, Desplazamiento de la arteria pericallosa:
en toda su extensién hacia la izquierda ¥
hacia adelonte v arriba. La arteria cerebral
media estd desplozada hacia abajo.

interno rebasa la linea media. | Véase
Fig. 1).

Placa lateral: Esta imagen tienc for-
ma de ovoide irregular, midiendo 14
cms. de longitud dnteroposterior v una
altura de 6 ems.; extendiéndose desde
4 ems. por delante de la sutura coronal
hasta la regién parietal posterior.

(Fig. 2}.

Impresion: Masa expansiva de pare.
des caleificadas, de naturaleza posible-
mente quistica.

Neumoencefalograma: Los ventricu-
los laterales estin dilatados y ambos vy
¢l tercer ventriculo no dilatado, estan
desplazados hacia el lade izquierdo:
llegando ¢l borde interno de la caleifi-
cacion a un mm. de la pared externa
del cuerpe del ventriculo lateral dere-
cho.

Impresién: Masa expansiva de pare-
des caleificadas v aspecte quistico, que
desplaza los sistemasz ventriculares a
la izquierda. (Fig. 3.)



Fig. 6. Pieza operatoria. Absceso calcificado.

Angiografia cavotidea devecha: Los plazamiento, en toda su extension ha-
vasos cerchrales en su porcion  basal cia la izquierda y haecia adelante ¥
estin desplazados hacia abajo. La arte- arriba.
ria pericallosa tiene un marcado des- La arteria cerebral media esti mar-

Fig. 7. Pieza operatoria abierta o la mitad,

R C. P,
Fen 28, 1966



Fig, &t Enferme ol ser duda de alta, Se_observa
Fe peurte semterior e lo incisién quirtdrgion,

cadamente desplazada hacia abajo. La
masa antes eitada o5 avascular,

Impresion: Masa expansiva, que por
los anteeedentes del paciente ¥ por sus
varacteristicis radiologicas, pudiera co-
rresponder @ un absceso eerebral, con
las paredes ealeificadas. (Fig. 4 v 3.

Tafarne aperatorio: Fan el acto ope-.

rutorio sv enconirg un gran abseeso con
lae paredes caleilicadas.

Dicha pared tenia un espesor de 2
s aprox, (Figs 6 v 71

COMENTARIGS Y CONCLUSIONES

Mencionamos  cste cazo  de  abseeso
cereliral Jrovr i .'Ill.[lh‘ﬂ de Ia evolucion
clinica v por las In'ﬂ:li:lriflmll‘i del cua-

deoe raddioldziceo,

Fig. 9. El enfermo visto de lndo. Se obsecrva e
cicatriz quirtirgicea.

Es: una lesion gue ha evolucionado
en 5 anos, pero ain cuando los abscesos
cerchrales pueden evolucionar erénica-
mente. esta cronicidad se reduce a un
ano de evolucion clinica.”

En este caso el contenido de la cavi-
dad era estéril, hecho que no constituye
una rareza pues algunos autores men.
cionan entre un 20 v un 30% de absce-
=0z estériles’

RESUMEN

Mencionamosz un cazo de absceso ce-
rebral con una atipica evolucién crao-
nica de 5 afios ¥ con un cuadro radio-
légico en e! cual a los datos de hiper-
tension intracraneal ge anadia la com-
pleta caleificacion de la ciapsula de la
lesion. (Figs. 8 v 9).
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