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Términos Claves:
@ Abscesos cerebrales.
e Empiema subdural.
e Tomograffa axial computarizada.

INTRODUCCION

La mayorfa de los trabajos publicados sobre abscesos
cerebrales se refieren a grupos mixtos de adultos y nifos.
Harwood-Nash y Fitz! reportaron una serie de 135 nifios
vistos en ‘“The Hospital for the Sick Children” de Toronto,
en un perfodo de 18 afos. Sus edades estaban comprendi-
das entre los 4 dfas y 17 afios. Brook,2 en un perfodo de 4
anos, reporté 19 casos cuyas edades oscilaban desde 16
meses hasta 16 anos. Estas dos series y otras revisadas por
Harwood-Nash y Fitz} sefalan una mayor incidencia en
varones.

En este trabajo, presentamos un grupo de 16 nifios con
procesos supurativos intracraneales de un total de 413 nifios
que fueron vistos en consulta neuroquirdrgica entre el 1ro.
de enero de 1977 y el 1ro. de julio de 1983, (3.8%) en el
Hospital Infantil Dr. R. Reid Cabral. 13 correspondieron al
sexo femenino; y es interesante que la mayor parte (10)
present6 la patologia en los meses transcurridos entre otofio
e invierno, hecho no reportado por otros autores; y que
consideramos de mucha importancia. Sus edades estaban
comprendidas entre 1y 13 afios.

MATERIAL CLINICO

Los 16 ninos en el estudio fueron tratados por abscesos
intracraneales requiriendo evacuacién quirtirgica. La dura-
cién de los sfntomas oscilé desde 10 dfas a 6 meses y con-
sistieron principalmente en manifestaciones de hipertension
intracraneal (con cefdleas y vomitos presentes en 9 de los
casos). Hubo convulsiones en 5 casos y elevacion de la tem-
peratura en sélo 4 de ellos.

*Neurocirujano Consultante, Hospital Infantil Dr. Robert
Read Cabral.

**Neurocirujano, Hospital Dr. Salvador B. Gautier.

La mayorfa de estos pacientes mostré alteracion impor-
tante de la conciencia, desde estupor a coma, al momento
de la consulta neuroquirtirgica. Los demas signos aparecen
detallados en la tabla 1.

Sélo un paciente cursé con leucocitosis, siendo éste un
nifo con enfermedad cardfaca congénita. 5 casos nos fue-
ron referidos con estudio de LCR obtenido por puncién
lumbar: sélo 3 mostraron pleocitosis (23—43); y en todos
se observé aumento de las protefnas (50—150 mg%). El es-
tudio de LCR mediante puncion ventricular en otro pacien-
te, evidenci6 670 células.”

En 14 pacientes fue posible obtener radiograffa simple
de crdneo: 10 mostraron separacion de suturas y en algunas,
aumento de las impresiones digitiformes, traduciendo,
ambos hallazgos, hipertension intracraneal. En otros dos
casos se evidenci6é osteomielitis frontal derecha; y dos fue-
ron normales. Arteriograffa carotfdea fue praecticada en 4
pacientes, observdndose una masa avascular, con desplaza-
miento de los vasos correspondientes al drea, como el mos-
trado en la figura 1 (A y B). En tres ocasiones se practicé
tomograffa axial computarizada, correspondiendo estos ca-
sos, a nifias con Tetralogfa de Fallot; y en las cuales se con-
firmaron grandes abscesos multiloculados, extendiéndose a
mds de un lébulo cerebral en dos de ellas, como el demos-
trado en la figura 2. La localizacién de los abscesos esta ana-
lizada en la tabla 2.

13 pacientes fueron tratados inicialmente mediante
puncién del absceso a través de un agujero de trépano. En
dos ocasiones, la puncion inicial fue infructuosa en térmi-
nos de evacuacion de coleccion purulenta alguna. Sin em-
bargo, el estudio histopatolégico de la muestra obtenida por
la puncién, en uno de ellos, demostré la presencia de micro-
abscesos (fig. 3 A y B). En el segundo caso, una arteriogra-
ffa carotfdea senal6 la localizacion del absceso. El ndmero
de punciones por paciente fue variable desde 1 hasta 3, para
luego ser seguido por enucleacion de la cdpsula en 10. A dos
pacientes se les practico aspiracion solamente, siguiendo la
evolucién mediante controles tomogréficos (figs. 4 A, B y
C; y 5 A y B). La nifia con absceso subdural se traté con
agujeros maltiples y colocacion de sondas que sirvieran a la
vez, para drenaje e irrigacion local con antibidticos.

RESULTADOS

Las aspiraciones ofrecieron una mejorfa inmediata sal-
vo en 3 ocasiones; éstos eran pacientes en condiciones clf-
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FIG. 1: (A) Arteriograffa carotidea derecha mostrando masa avascular en la region frontal con gran desplazamiento de los vasos de la linea
media. (B) Fase venosa.

nicas muy pobres. El pus obtenido fue cultivado en sélo 7 sién, en base al proceso que sirvio de condicién predispo-

casos. Los organismos aislados estdn sefialados en la tabla 3. nente al origen de un proceso supurativo intracraneal

Debemos mencionar que todos estos nifnos habfan reci- (tabla 4). El tratamiento antimicrobiano posterior a la ad-

bido algtn tipo de tratamiento antibidtico antes de su admi- misién, incluyé Penicilina Cristalina o Ampicilina y Cloran-
Tabla 1

SIGNOS CLINICOS

SEMICOMA/ RIGIDEZ DE EDEMA DE PARALISIS
CASO No. COMA NUCA PAPILA HEMIPARESIS N. CRANEALES OTROS
+ — + - I lzq. Descerebracion
2 + - + + — -
3 i = = + 11 Izq. =
VIl Der.
4 + — + + - -
5 - - - + 11 lzq. Disfasia
6 + — - - - -
7 + - + 4 111 Der. =
8 - + + - VI Bil. Ceguera Ataxia
9 + — - - 11 Bil. Resp. Cheyne Stokes
10 + - - - - -
11 + — - - - -
12 - - + + 11 lzq. =
13 + - - + 111 Der. -
14 + - - - - -
15 + - - - - -
16 + - + - - -
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ral con tomograffa negativa, no hay duda, que la multiplici-
dad y multiloculacion son aspectos mas ficilmente detecta
bles por este medio de investigacion.

Es evidente que el tratamiento antibiotico de todos los
procesos supurativos debe ser hecho en base a los organis-
mos causantes. Ohaegbulam y Saddegi,” encontraron en su
revisién de la literatura, que entre 9 y 63% de los casos pu-
blicados de abscesos cerebrales, el cultivo es negativo.
Brook,2 considera que la negatividad de los cultivos estd
relacionada principalmente con los métodos de coleccion
del material; teniendo cultivos positivos en la totalidad de
sus 19 casos. Harwood-Nash y Fitz,! no encontraron orga-
nismos en 10 de los nifios de su grupo, lo que relacionan al
hecho de que la mayorfa habfa recibido terapia antibidtica
antes de su admision. En nuestro grupo, sélo en 7 ocasiones
se tuvo facilidades de cultivo, por lo que no podemos hacer
juicio comparativo.

La seleccion de los antibidticos en nuestra serie, se co-
rresponde con la sugerida en varios reportes#-87-® con o
sin las facilidades de cultivo.

En anos recientes, algunos autores han alegado las ven-
tajas de un tratamiento conservador con antibidticos sola-
mente, X4 o la simple aspiraci6n.8-7-12-13 Es posible que la
aspiracion sea un tratamiento de eleccion en muchos casos,

sobre todo, si ella traduee su efectividad en la desaparicion |

de las manifestaciones clfnicas y el paciente se conserva en
buen estado. En nuestra serie se hizo de manera rutinaria
aspiracion, seguida por enucleacion de la cdpsula en 10 pa-
cientes; con sélo dos muertes (20%); y aspiracion sola en
dos casos.

CONCLUSIONES

En general, la mortalidad para abscesos cerebrales aln
con cirugfa, permanece muy elevada (20—-40%), salvo esca-
sos reportes recientes.3-5-7-10 Sj bien es cierto que la morta-
lidad total del grupo aquf reportado fue de 31.25%, no es
menos cierto que el resultado del tratamiento empleado,
con una mortalidad por debajo del Ifmite inferior de lo
reportado (sélo 18.75%), fue muy satisfactorio, especial-
mente cuando no siempre disponfamos de medios de inves-
tigaciones especiales; y 13 pacientes fueron recibidos en es-
tado semi o comatoso.

Es importante, que con gran frecuencia nuestra pobla-
cién recibe tratamiento antibiotico por infecciones comu-
nes, los cuales en la mayorfa de las veces, son insuficientes
para eliminar totalmente los organismos causales, represen-
tando infecciones parcialmente tratadas, que permiten la
latencia de los gérmenes y por ende, la posibilidad de nue-
vos focos de infeccion; abscesos cerebrales en el caso que
nos ocupa. Ademds, ellos modifican las reacciones constitu-
cionales de la infeccion como lo sefiala Pennybacker.® Este
mismo hecho, podrfa explicar la ausencia de fiebre y de
leucocitosis.

La mayor frecuencia de infecciones de las vfas respira-
torias en los meses de otofio e invierno, son talvez la expli-
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cacién a este aumento en la ocurrencia de abscesos intracra-
neales durante estas estaciones, por lo que es aconsejable un
mayor cuidado en el manejo de esos procesos a fin de evi-
tar, en lo posible, las complicaciones. Por otra parte, es de
preocupacién la alta incidencia de abscesos en pacientes con
cardiopatfa congénita.

Se debe recordar, ademds, que los pacientes incluidos
en esta serie, fueron referidos para la confirmacién de diag-
nésticos ya presumidos de complicaciones intracraneales.
Muchos otros casos fueron consultados en fase muy tardia
por lo que no fue posible llegar a un diagnéstico definitivo.
Con ello, estamos seguros, la incidencia hubiera alcanzado
un porcentaje mayor.

Dexametasona fue utilizada sélo 4 veces en este grupo,
pero la consideramos Gtil cuando el edema cerebral se de-
muestra importante y es el responsable del deterioro clfnico
del paciente.

La morbilidad de 30%, que traduce la persistencia del
déficit neurolégico pre-operatorio y la baja mortalidad aquf
reportadas, constituyen un buen fndice del manejo adecua-
do de estos pacientes, especialmente si tomamos en consi-
deracion, lo poco asequibles que resultan, para nuestra po-
blacién hospitalaria, los procedimientos especiales de inves-
tigaciones neuroquirrgicas (angiograffa, tomograffa), muy
disponibles en otras latitudes. d

Naturalmente, el diagnéstico temprano de estas patolo-
gfas, es lo mds esencial para la recuperacion de los pacientes
y la baja morbilidad.

NOTA:

Agradecemos al Dr. Michel Khourie su valiosa ayuda
en la preparacion de las microfotografias, e igualmente, al
Sr. Luis Pena Manso por las demds fotos. El manuscrito fue
preparado con la ayuda de la Srta. Adelma Fermfn. Final-
mente, un reconocimiento a los servicios de Neurocirugfa
de los Hospitales Dr. S. B. Gautier y Dr. Darfo Contreras.

ABSTRACTO

Reportamos la experiencia sobre 16 casos de procesos
supurativos intracraneales en nifios: 15 con abscesos intra-
cerebrales y uno con absceso subdural. Estos fueron diag-
nosticados fundamentalmente en base a la clfnica y median-
te punciones exploradoras. El tratamiento fue aspiracion
seguida por enucleacion de la cdpsula en la mayorfa.
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