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RESUMEN

El absceso cerebral es la infeccién purulenta del parénquima cerebral de tipo focal. Los pacientes con este tipo
de infeccion suelen presentar un cuadro clinico poco especifico, lo cual dificulta la sospecha diagnéstica temprana y
conlleva a una elevada morbilidad y mortalidad.

El tratamiento es un tema debatido, la decision de actitud quirurgica frente al tratamiento conservador con an-
tibidticos, depende de la situacién clinica del paciente, la localizacién de las lesiones y el tamafio de las mismas.

Se presenta el caso de un paciente de 36 afios de edad quien recibidé una descarga eléctrica en la cabeza que pro-
voco una quemadura de espesor completo en cuero cabelludo y periostio del drea biparietal. Posteriormente presenté
convulsiones por lo que se le realizé un TAC donde se evidencié un absceso cerebral izquierdo, el cual fue drenado
neuroquirurgicamente con recuperacion neuroldgica total.

PALABRAS CLAVE
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CEREBRAL ABSCESS BY ELECTRIC BURN; A RARE COMPLICATION
ABSTRACT

Brain abscess is purulent infection of the brain parenchyma of focal type. Patients with this type of infection
usually present a rare prognosis, wich makes it difficult to give a nearly diagnosis and it takes to a high morbility and
mortality.

The treatment is a debated topic, the decision between surgery and conservative treatment with antibiotics
depends on the clinical situation of the patient, the place and the size of the injuries.

We present the case of a 36 years old patient who received an electric shock to the head that caused a full
thicknesss calp burn and periosteum of the biparietal area. Later on he presented seizures, reason why the patient un-
derwent a CAT scan where a left brain abscess was discovered, that was neurosurgically drained with fully neurological
recovery

KEY WORDS

Brain abscess, seizures, Burn
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INTRODUCCION

Los abscesos cerebrales es una entidad cli-
nica infrecuente caracterizada por una elevada
morbimortalidad. Se comporta como un proceso
expansivo intracraneal con un periodo de creci-
miento de dos semanas. Originados por contiglii-
dad o por propagacion hematica de afecciones
cardiacas (cianosantes), o6ticas, odontoldgicas,
heridas penetrantes de crdneo, neumoldgica
(infecciosa) y raramente por intervenciones neu-
roquirdrgicas. Actualmente se la observa en pa-
ciente inmunodeprimidos®2.

Hasta el siglo XIX era una enfermedad letal
pero los avances en las técnicas neuroquirurgi-
cas, laintroduccién de antibiéticos y la mejora de
las técnicas diagndsticas han supuesto un punto
de inflexién en la mortalidad reduciéndola de un
30-60% al 5-20% actual. A pesar de esta mejoria
las cifras siguen siendo elevadas sin olvidar las
secuelas de muchos pacientes?.

El absceso cerebral es la infeccidén purulen-
ta del parénquima cerebral de tipo focal. La dife-
rencia entre la encefalitis y el absceso cerebral,
radica en que este ultimo forma una capsula fi-
brosa y puede ser de origen bacteriano, micdtico
o fimico.

La incidencia anual en paises desarrollados
es de 4 a 11 por millén de habitantes, con mayor
prevalencia en varones 3:1. Son responsables de
un 2% de todas las lesiones expansivas intracra-
neales, y aun a pesar de los avances en image-
nologia, terapia antimicrobiana y técnicas quirur-
gicas sigue presentando una elevada mortalidad.
Los abscesos cerebrales son unos procesos supu-
rativos localizados en el parénquima cerebral re-
lativamente infrecuente pero de gran relevancia
clinica debido a su elevada morbi-mortalidad. La
mortalidad en la literatura reciente oscila entre
un 5y 22%*.

Las manifestaciones clinicas son variadas,
a veces de instalacidn violenta, y no siempre se
encuentra presente la triada caracteristica de
fiebre, cefalea y signos focales. El diagndstico
diferencial es amplio y la sospecha clinica debe
ser precoz para lograr un tratamiento oportuno,
multidisciplinario y que asegure un buen pronds-
tico®.

Los abscesos mayoritariamente son esté-
riles y los patdégenos encontrados mdas comun-

mente son estreptococos, estafilococo aureus y
anaerobios, en paciente inmunocomprometidos
Toxocara y Nocardia.

Las cefaleas holocraneales, convulsiones
generalizadas y depresidn del sensorio suelen ser
la forma de presentacion. En tomografias en pe-
riodo de cerebritis (estadio inicial) se evidencia
edema vasogénico limitado al sitio de origen del
absceso y en periodo tardio encapsulacion del
absceso, presencia de anillo hiperdenso centro
hipodenso rodeados de edema vasogénico®.

El tratamiento de esta patologia requiere
un manejo médico-quirudrgico en la mayor parte
de los casos. Ademas de su utilidad diagnostica,
el tratamiento quirudrgico estd especialmente in-
dicado en pacientes con abscesos de didmetro
mayor (> 2-3 cm), aquellos con un importante
efecto de masa o ante fracasos del tratamiento
médico. El tratamiento médico con antimicrobia-
nos empiricos adecuadamente seleccionados,
puede ser instituido ante la presencia de colec-
ciones pequefias, lesiones multiples o profundas
o aquellas asociadas a meningitis. En estos casos
se requiere de un seguimiento periddico con TAC
o RM cerebral®.

Las cefalosporinas de tercera generacion y
el metronidazol poseen un espectro antimicrobia-
no y una penetracién al SNC adecuados, util para
la mayor parte de los microorganismos asociados
a esta patologia. Este esquema es muy utilizado
en forma empirica debido a la naturaleza polimi-
crobiana de las infecciones asociadas a un foco
otico o dental y a sinusitis. Los esquemas para
infecciones neuro-quirdrgicas deben considerar
una cobertura adecuada para S. aureus y ademas
la posibilidad de resistencia a cloxacilina®.

El uso de corticoesteroides en esta pato-
logia continla siendo polémico debido a que no
existen reportes randomizados que avalen su efi-
cacia en este contexto, y a las aprensiones deriva-
das de estudios en modelos animales que sefa-
lan la persistencia de microorganismos al interior
del absceso a pesar del uso de antibacterianos®”’.

El tratamiento quirdrgico puede ser reali-
zado mediante una trepanacién minima, craneo-
tomia o por cirugia estereotdxica5-8. Esta ultima
representa un procedimiento invasor de menor
morbilidad postoperatoria y que puede ser uti-
lizado con fines diagndsticos o terapéuticos. Los
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Fig. 1. Lesidn en cuero cabelludo por descarga eléctrica. Quemadura de

espesor completo incluyendo periostio

procedimientos quirdrgicos pueden estar desti-
nados al vaciamiento o escision del absceso, a la
instalacion de un drenaje ventricular externo o al
control de la puerta de entrada, especialmente
oOtica o sinusal®.

CAESEEERR AR SR I A VI R

Notas clinicas™s

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente masculino de 36
afios de edad, quien tropezd con un cable de
energia eléctrica que le provoco quemaduras en
cuero cabelludo de espesor completo (Fig. 1), pe-
riostio y tabla externa de region parietal bilateral.
A su llegada a Urgencias presenté convulsiones
generalizadas ténico-cldnicas y disminucidn del
nivel de conciencia.

En el TAC de cerebro en urgencias, reve-
|6 gran edema vasogénico cerebral; un control
a las 2 semanas del ingreso, puso en evidencia
un absceso cerebral encapsulado (estadio tardio)
con edema cerebral en regién parietal izquierda
(Fig. 2A), por lo fue intervenido neuroquirurgi-
camente.

Se realizé orificio de trepano y aspiracion
del absceso cerebral; las TAC de control confir-
man la desaparicion del absceso y disminucién
del edema (Fig. 2B).

Fue dado de alta con medicacion antibioti-
ca, anticonvulsiva y posteriormente cirugia plas-
tica repard la lesién de cuero cabelludo.

Su evolucion fue favorable y a los 2 anos
posteriores a la suspensiéon de medicamentos
anticomiciales, no presentd convulsiones y en
ninguna etapa observamos osteomielitis del area

Fig. 2.  A:absceso cerebral en estadio tardio, con capsula organizada hiperdensa y contenido hipodenso.

B: control a los 8 dias, minimo neumoencefalo y minimo edema vasogénico sin absceso cerebral izquierdo.
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comprometida. Neurolégicamente no presento
ningun déficit motor.

DISCUSION

Los abscesos cerebrales generalmente pue-
den formarse por propagacion hematica o por
contigliidad de gérmenes ubicados en corazén
(cardiopatias cianosantes) mayoritariamente te-
tralogia de Fallot, en fistulas pulmonares arterio-
venosas en un 5%, abscesos dentales, sinusitis,
otitis, infeccion de celdillas aéreas mastoideas,
(abscesos del I6bulo temporal y cerebelo) y trau-
matismo craneales penetrantes. En el presente
caso establecemos que la via de propagacion fue
por contigliidad, debido a flebitis de venas emi-
sarias provocadas por la descarga eléctrica.

El absceso cerebral formado en el caso
que revisamos, tiene una causa atipica (descarga
eléctrica), considerando que el paciente no regis-
traba antecedentes de patologias potencialmen-
te facilitadoras de provocar absceso.

Consideramos que la quemadura de espe-
sor completo en la region parietal que compro-
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CONCLUSION

Creemos que la formacidon de un absceso
cerebral por quemadura con cable de energia
eléctrica es un fenédmeno raro, por lo que deberia
considerarse esta patologia en pacientes, que de
manera fortuita como el caso presente, reciban
una descarga eléctrica en cuero cabelludo, y que
presenten cefalea o convulsiones generalizadas
de aparicién tardia.
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