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RESUMEN

Presentacién del caso: Se presenta el caso de una nifia de 8 afios con antecedente de un trauma
craneal con herida en region parietal derecha a la edad de 2 afios, que evoluciond con sepsis cronica, a
pesar de los diferentes tratamientos aplicados, la nifia llegé al Hospital Universitario de Butare, en Rwanda
en estado de estupor, con una hemiplejia izquierda y toma del estado general. Se le realizé una tomografia
axial de craneo en la que se observé la imagen de un absceso cerebral en el hemisferio derecho; se le
hizo una intervencién quirargica. Después del drenaje del absceso se encontré6 un fragmento de madera
de 7cm dentro del parénquima cerebral. Se le extrajo el cuerpo extrafio y después de completar el
tratamiento médico la paciente evolucioné de forma satisfactoria. Este caso es novedoso por lo inusual
gue resulta después de una herida craneal leve, un cuerpo extrafio atraviese cavidad intracraneal y se
aloje alli durante 6 afios. Conclusiones: La paciente evolucion6 favorablemente y sin complicaciones
postoperatorias, se egres6 después de terminado el tratamiento antibidtico, se comprobd una mejoria
significativa de la hemiplejia y se indicé tratamiento anticonvulsivo y fisioterapia.

DeCS: CUERPOS EXTRANOS, ABSCESO ENCEFALICO / cirugia, TRAUMATISMOS
CRANEOCEREBRALES, HEMIPLEJIA, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA espiral
Palabras clave: Cuerpo extrafio intracraneal, absceso cerebral

SUMMARY

Case presentation: We report the case of an 8 year-old girl with a history of head trauma with right parietal
injury at the age of 2 years, who developed chronic sepsis, despite different treatments; she was brought to
the University Hospital of Butare in Rwanda in a stupor, with a left hemiplegia and a statement of her
general status. She had a CT scan of the skull in which there was an image of a brain abscess in the right
hemisphere. The patient had a surgical intervention. After draining the abscess, a 7cm piece of wood was
found inside the brain parenchyma. The foreign body was removed and after completing medical treatment,
the patient recovered well. This case is a novelty because it is unusual for a foreign body to pass through
the intracranial cavity after a mild head injury and stay there for 6 years. Conclusions: The patient
progressed favorably without postoperative complications, was discharged after completing the antibiotic
treatment and a significant improvement of the hemiplegia was found. Anticonvulsant therapy and
physiotherapy were prescribed.

MeSH: FOREIGN BODIES, BRAIN ABSCESS / surgery; CRANIOCEREBRAL TRAUMA, HEMIPLEGIA
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INTRODUCCION

El absceso cerebral ff una lesién inflamatoria caracterizada por la coleccién de material purulento en el
parénquima cerebral™™, aparece aproximadamente en 1 de cada 100.000 personas,less mas frecuente en
personas jovenes o de mediana edad, y un 25% ocurre en nifios menores de 15 afios™".

Los cuerpos extrafios intracraneales han sido descritos fundamentalmente producto de traumatismos
orbitarios penetrantes, estos son relativamente raros b el diagnostico inicial por rayos x convencional o
tomografia axial computarizada (TAC) resulta dificil*****. A pesar de los avances alcanzados en el estudio
del absceso cerebral, continGia siendo un reto tanto en su diagnéstico como en su tratamiento®®”. Este
caso es novedoso porque resulta poco frecuente que después de una herida craneal leve, un cuerpo
extrafio de 7cm atraviese la cavidad craneal y se aloje alli durante 6 afios.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 8 afios, sexo femenino con antecedente de un trauma craneal a la edad de 2 afios al sufrir
una caida sobre un arbol. La nifia se presenta con una herida epicraneal en la region parietal derecha, sin
pérdida de la conciencia. Fue ingresada en un Hospital distrital en el norte de Rwanda donde permanecié
2 meses por una sepsis de la herida. Después del egreso continué con la sepsis de la herida y finalmente
aparecio una hemiparesia izquierda que se fue instalando de forma lenta y progresiva. Se recogi6 el
antecedente de dos intervenciones menores sobre la herida traumaética que consistieron en incision y
drenaje del material purulento; a pesar de estos procederes y de los diferentes tratamientos con
antibiéticos nunca se logro resolver la sepsis y esta adquirié un caracter crénico. La paciente continué
empeorando su estado general y finalmente fue remitida al Hosp. Universitario de Butare (CHUB) en
Rwanda el 28-11-08 donde se recibié en estado de estupor moderado, sin respuesta verbal, con una
hemiplejia izquierda, marcada toma del estado general y un granuloma epicraneal séptico en la region
parietal derecha.

Una vez conocido el antecedente del trauma 6 afios atrds y los signos de una sepsis epicraneal cronica y
activa se decidio realizar una TAC para descartar un absceso cerebral antes de realizar algun proceder
quirargico. La TAC mostré una imagen de un gran absceso cerebral ocupando toda la regién parietal
derecha y parte de la occipital con una gruesa capsula que provocé desplazamiento de las estructuras de
linea media. Con el diagnéstico confirmado se decidié efectuar la intervencién quirlrgica.

Operacién: Se realizé6 una incisibn semicircular de partes blandas abarcando toda la regién parietal
derecha en la proyeccién del absceso, con exéresis del granuloma séptico, se encontrd una parte del
hueso debajo del granuloma con signos de osteomielitis crénica. Después de la craneotomia se realiza
apertura de la duramadre, y puncion y drenaje del absceso cerebral evacuando gran cantidad de
contenido purulento. Se extrajo la capsula y se encontré6 un objeto duro de color oscuro dentro del
parénquima cerebral, cuando se comenzé a extraer se pudo comprobar que se trataba de un fragmento de
madera que media unos 7cm. Se extrajo el cuerpo extrafio y se realiz6 toillette amplia de la cavidad.

Al concluir la intervencion quirdrgica se continué el tratamiento antibiotico con ceftriaxone(80 mg/kg/dia
c/12h iv) y metronidazol(7.5mg/kg c/8h iv),durante 2 semanas, y después de conocer el resultado del
cultivo, en el que se aislé6 un estafilococo, se continué con cloxacilina(100mg/kg/dia c/6h vo) y
metronidazol (30 mg/kg/dia vo), completando el tratamiento durante 4 semanas.

La paciente evoluciono favorablemente y sin complicaciones postoperatorias, se le dio alta después de
terminado el tratamiento antibiético, se comprob6 una mejoria significativa de la hemiplejia y se indico
tratamiento anticonvulsivo y fisioterapia.



DISCUSION

El absceso cerebral es un proceso supurativo focal dentro deI Earenquima cerebral con una patogenia y
etiologia diversa y la cerebritis es su estadio clinico precoz* Un 40%-50% de los abscesos pueden
ocurrir como resultado de una diseminacion directa de la infecuon a partir de estructuras anatémicas
contiguas, tales como otitis, mastoiditis y sinusitis; otras veces se presentan 10%-25%debido a
traumatismos craneoencefalicos o en el periodo postoperatorio neuroquirirgico, igualmente pueden
producirse por un foco de infeccién distante con diseminacion hematdgena, representando un 20%-30%
de los casos'

En el caso que se presentd se recoge el antecedente de un trauma craneal a la edad de 2 afios lo que
evidentemente constituy6é el mecanismo de produccién del absceso, pero la puerta de entrada del cuerpo
extrafio, no coincide con la literatura revisada que refiere la regién orbitaria y la escama del temporal como
los sitios mas frecuentes 2, otro caso de 3 afios de evolucién con un cuerpo extrafio intracraneal de
madera pero con puerta de entrada a través del hueso temporal®?, sin embargo nuestro caso la puerta de
entrada del cuerpo extrafio fue la region parietal .

Cuando existe el antecedente de un trauma craneal en Ia patogenia del absceso debe tenerse en cuenta
la presencia de un cuerpo extrafio intracraneal **°'"*?  Actualmente los abscesos cerebrales piégenos
son con frecuencia (30 a 60%) infecciones mixtas™"*®. Los abscesos postoperatorios 0 postraumaticos del
cerebro son provocados frecuentemente por estafilococos. En este caso el resultado del cultivo confirm6 la
presencia de un estafilococo.

En el diagnéstico es indiscutible el protagonismo que tiene la TAC craneal para la deteccion precoz, y a la
vez permite seleccionar el proceder quirdrgico gue se debe emplear, ademéas es determinante para el
seguimiento y evaluacion posterior del paciente

Entre las opciones de tratamiento se encuentran la craneotomia para extirpacién del absceso la puncidn
del mismo para aspiracién del contenido purulento, o el tratamiento exclusivamente médico®. La reseccion
del absceso mediante cirugia abierta se recomienda para algunos tipos de abscesos, como los
postraumaticos, dada la frecuencia con la que pueden retener cuerpos extrafios, los abscesos
multiloculados, debido a la dificultad de su aspiracion completa, o los abscesos por hongos”’5 La
craneotomia fue el método quirdrgico de eleccion, lo que permitié encontrar el cuerpo extrafio.

Los antibidticos deben administrarse por via parenteral a altas dosis, siendo el régimen empirico inicial
mas recomendado la asociacién de penicilina G (15-20 millones de unidades diarias) y metronidazol (600-
1200 mg/8 h), pudiendo afadirse una cefalosporina de tercera generacion en los abscesos cerebrales de
origen 6tico, en los que se aisla con frecuencia bacilos aerobios gramnegativos. Otro reglmen terapéutico
recomendado es vancomicina y cefotaxima asociados a metronidazol o cloranfenicol “*°. Cuando se
sospeche la presencia de estafilococos (abscesos postraumaticos o postneuroquirlrgicos), esta indicada
la cloxacilina (2 gr/4 h)". No existen datos de ensayos clinicos controlados con respecto a la duracién
Optima del tratamiento con antibiéticos; sin embargo pareceria apropiado al menos 4 a 6 semanas de
tratamiento parenteral, individualizando la terapia segun respuesta clinica, tomografia axial
computarizada seriada y el procedimiento quirtirgico realizado * 3 ’9

CONCLUSIONES

La paciente evolucioné favorablemente y sin complicaciones postoperatorias, se egresd después de
terminado el tratamiento antibiético, se comprobd una mejoria significativa de la hemiplejia y se indico
tratamiento anticonvulsivo y fisioterapia.

El caso que se presento se puede catalogar como una verdadera curiosidad en la practica médica porque
el hallazgo del cuerpo extrafio intracerebral constituyé una sorpresa, teniendo en cuenta el tiempo
transcurrido después del trauma. Esto reafirma que ante la presencia de un absceso cerebral y el
antecedente de un trauma craneal debe tenerse en cuenta la posibilidad de un cuerpo extrafio
intracraneal.
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Cavidad del absceso después de evacuado el contenido purulento



Imagen que muestra la dimension del cuerpo extrafio



