RESUMEN

Los abscesos cerebrales son un proceso su-
purativo localizado en el parénquima cerebral. Es
una entidad clinica infrecuente caracterizada por
una alta morbi-mortalidad. La etiologia de los abs-
cesos cerebrales varia segln el grupo etario, origen
anatomico, vias de diseminacion y estado inmuni-
tario del paciente. En cuanto a las complicaciones
agudas de los mismos destacan la hemorragia, hi-
pertension intracraneal, asi como vertido al sistema
ventricular o trombosis de senos si son de aparicion
subaguda. En pacientes VIH las bacterias piogenas
convencionales son poco habituales siendo Toxo-
plasma Gondii, entre otros patdégenos oportunistas,
el microorganismo mas frecuentemente detectado.
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ABSTRACT

Brain abscess is a suppurative process located
in the brain parenchyma. It is a rare clinical entity
characterized by high morbidity and mortality. The
etiology of brain abscesses varies depending on the
age group, anatomical origin, dissemination ways
and immune status of the patient. Regarding acute
complications, hemorrhage, intracranial hyperten-
sion, as well as discharge into the ventricular sys-
tem or sinus thrombosis if they occur subacutely. In
HIV patients conventional pyogenous bacteria are
rare, being Toxoplasma Gondii, among other oppor-
tunistic pathogens, the most frequently detected
microorganism.
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El absceso cerebral es la infeccion purulenta del parénquima cerebral de tipo focal. Los abscesos
cerebrales son responsables de 2 a 5% de todas las lesiones intracraneales, con una mortalidad entre el

22 al 53%.

Los estreptococos de grupo milleri provocan infecciones piogenas invasoras en diferentes localiza-
ciones siendo poco frecuentes las meningitis estreptococicas no neumococicas que en pacientes adultos

en ocasiones se asocian a un absceso cerebral.

En pacientes VIH la etiologia tipicamente descrita engloba a patogenos oportunistas. Es escasa la
literatura publicada acerca de la etiologia de estos en paciente VIH con niveles de CD4 >200, hallando muy
infrecuentemente abscesos cerebrales producidos por las bacterias piogenas habituales. Aportamos un
caso de absceso cerebral por Streptococcus intermedius en un paciente con infeccion por VIH.
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Presentamos el caso de un paciente VIH
con absceso cerebral por Streptococcus Inter-
medius, con complicaciones diversas.

Paciente de 56 anos, politoxicomano, VHB,
VHC, VIH+, CD4 990, en tratamiento habitual con
Lamivudina 300+ Abacavir 600+ Dolutegravir 50.
Debuta con mareo e inestabilidad de la marcha,
por el que es atendido en enfermeria de cen-
tro penitenciario. En las dos horas posteriores
presenta lenguaje incoherente y alteracion de
conducta, con evolucion fulminante hacia situa-
cion de coma. A su llegada a urgencias escala
de coma de Glasgow (GSC) 3, pupilas isocoricas
medias y desviacion ocular conjugada hacia la
derecha. Tras estabilizacion se realiza TC cere-
bral y TC toracico al objetivar en Rx torax neu-
monia de LID y atelectasia derecha.

En TC cerebral se describe absceso para-
ventricular temporooccipital derecho de unos
2.5 cm con contenido denso en sistema ventri-
cular y cisternas basales en su interior con re-
alce ependimario y en surcos, sugestivo de pus.
Se inicia empiricamente tratamiento con mero-
penem 2g+ vancomicina 1500 mg + trimetropim
sulfametoxazol 1600 mg + anfotericina B + leve-
tiracetam1500 mg, anadiendo fluconazol poste-
riormente. En TC toracico se objetiva consolida-

ciones parenquimatosas en LMy LID sugerentes
de neumonia bacteriana bilobar evolucionada.
Cuerpo extrano metalico con forma de aguja IM,
con la boquilla en bronquio principal izquier-
do, atravesando la pared de dicho bronquioy la
pared esofagica y el extremo distal de la aguja
metalica en la luz esofagica. No se observan gas
ni colecciones mediastinicas.

Dada la gravedad de la situacion se proce-
de a realizar con caracter de urgencia trepano
temporal, evacuacion de pus y posteriormente
se extrae aguja endobronquial mediante fibro-
broncoscopia sin incidencias. Se solicitan Ag
COVID negativos. Toxicos negativos en orina. He-
mocultivo negativo, urocultivo negativo. Ag le-
gionella y Ag neumococo negativo. Se aisla BAS
de klebsiella pneumoniae y cocos gram positi-
vo en cadena (Streptococcus Intermedius) en el
absceso.

El paciente presenta empeoramiento pro-
gresivo con una evolucion torpida. A las 24h en
TC de control se objetiva coleccion hemorragica
parieto temporal derecha que se extiende a la
coleccion infecciosa temporal, edema perilesio-
nal y vertido intraventricular bilateral. Nueva
hipodensidad en la hemiprotuberancia izquier-
da que podria ser de origen isquémico reciente.
Fallece en las 24h siguientes.




La incidencia estimada de abscesos cere-
brales es de 0.4-0.9/100000 personas /ano en
paises desarrollados con una mortalidad que
oscila entre 32-80% si aparecen complicaciones
y siendo la irrupcion al sistema ventricular una
de las complicaciones subagudas mas serias re-
lacionada con una mortalidad del 80 al 100%.

En pacientes VIH con recuento de CD4
<200 células/uL, las principales patologias ce-
rebrales incluyen las infecciones oportunistas
(toxoplasmosis,) el linfoma y la leucoencefalo-
patia multifocal progresiva. A diferencia de és-
tos, la etiologia en pacientes VIH con recuento
de CD4 >200 células/uL no ha sido claramente
descrita. La literatura médica es muy limitada al
respecto, con solo un caso reportado de absce-
so cerebral por S. intermedius en paciente VIH.
Streptococcus intermedius pertenece al grupo
S. anginosus, y aunque forman parte de la flo-

ra de las vias urogenital y digestiva, pueden ser
responsables de infecciones graves, con espe-
cial trofismo por cerebro e higado. Streptoco-
cos junto a Staphylococos son los principales
patogenos de abscesos cerebrales en inmuno-
competentes, si bien es cierto que su frecuencia
es testimonial en pacientes VIH. La relevancia
de este caso radica en la excepcionalidad de la
etiologia del absceso, la rapida progresion cli-
nica, asi como la aparicion de complicaciones
desde el inicio.

En cualquier caso, se ha descrito como
complicacion propia del VIH, una inflamacion
cronica de la barrera hematoencefalica, que
aumentaria la posibilidad de que las bacterias
obtengan acceso al parénquima cerebral. Por
esta razon, es conveniente no descartar la pre-
sencia de patogenos excepcionales y tratar pre-
cozmente para minimizar las posibles y graves
complicaciones.
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