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RESUMEN

Se presenta una revision de los expedientes de
todos los casos egresados con el diagnostico de
“Absceso Cerebral”, del Hospital Nacional de
Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, durante los afos
1965-1979.

De los 31 casos encontrados, se hacen anilisis
de los signos y sintomas presentes, asi como de los
procedimientos diagnosticos, medidas terapéuticas
y evolucion de los pacientes,

INTRODUCCION

Desde principios de siglo se ha tratado de
igualar los resultados de Macewen (6) en el
tratamiento de los abscesos cerebrales, ya
que en su serie de 15 casos, publicada en
Glasgow en 1893, solamente 1 de los
pacientes fallecio. Sin embargo. actualmente,
a pesar de los grandes avances en las técnicas
de diagnostico, uso de antibioticos y trata-
miento neuro-quirdrgico especializado, la
mortalidad asociada a los abscesos cerebrales
permanece muy alta (3). encontrindose
cifras que oscilan desde un 32 hasta un 40%
(2-3-4-5).

Los abscesos cerebrales pueden tener
maltiples origenes, algunos de los cuales son:
a. Extensiones directas de procesos infec-

ciosos de los senos paranasales, o del

complejo formado por el oido medio vy la
mastoides.

b. Diseminaciones hematogenas de focos
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sépticos, en diversos sitios del organismo.
c¢. Fracturas compuestas del crianeo.
d. Infecciones secundarias de cirugia cerebral.
e. Malformaciones cardiacas congénitas
CianOgenas.

Sin embargo, en mas del 20% de los casos,
no se encuentra evidencia de infeccion
previa.

Debido al hecho de que el tejido cerebral
normal es resistente al crecimiento bacte-
riano, se ha postulado. reiteradamente, que
previo al absceso debe existir dafio en el
tejido cerebral, y por lo tanto, el tejido
necrotico que encontramos en los estados
post-traumdticos o secundarios a pequefios
infartos, aumentaria la probabilidad de for-
macion de un absceso cerebral.

Es importante hacer notar que la mayor
parte de los abscesos cerebrales actian como
masas ocupantes de espacio, pudiendo pro-
vocar, pocos dias después de originados,
trastornos de tipo mecdnico, como lo son las
hernias del tentorium o del l6bulo temporal,
olas de las amigdalas cerebelosas; o trastornos
de tipo infeccioso como los que ocurren
cuando se presenta ruptura del absceso en
los ventriculos cerebrales o en espacio
subaracnoideo, con la temida consecuencia
de una meningitis fulminante. De ahi la
importancia de hacer un diagnostico precoz,
para evitar este tipo de desastre.

De los métodos neuroradioldgicos usados
en nuestro medio, la Arteriografia fue el mids
exacto (1965-1979). En la actualidad, la
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Tomografia Axial Computarizada existente
en nuestros hospitales supera los valores
conseguidos con los métodos pasados.
Aunque la Arteriografia en ciertos casos debe
complementar la Tomografia Axial Compu-
tarizada.

La morbimortalidad de los abscesos cere-
brales se relaciona directamente con la
localizacion de los mismos y con el grado de
destruccion tisular existente. En vista de que
los abscesos, mas que destruir, lo que hacen
es desplazar el parénquima cerebral, hace
que gran parte del déficit neurologico
desaparezca de la reseccion, como resultado
de la desaparicion del edema que rodea al
absceso.

Este trabajo describe todos los casos
diagnosticados como abscesos cerebrales,
durante los afios 1965 a 1979, en el H.N.N.
Dr. Carlos Sdenz Herrera, haciendo un
andlisis de los signos y sintomas, procedi-
mientos diagnosticos, medidas terapéuticas y
evolucion de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los expedientes de
nifnos que egresaron con el diagnostico de
absceso cerebral, del H.N.N., durante el
periodo comprendido entre los afios 1965-
1979; se correlaciond el diagndstico de
absceso cerebral con la edad, sexo, signos y
sintomas, factores asociados y predispo-
nentes, resultados de L.C.R! y frotis de
sangre periféricos, estudios radioldgicos y
electroencefalograficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

a. Edad, Sexo y Estado de Nutricion:
Se analizaron 31 casos, cuyas edades
oscilaron desde un mes hasta 15 afios.
Diecisiete (55%) fueron menores de 1 afio
de edad, no existiendo una explicacion
clara al respecto, sin embargo debe
tenerse presente que los procesos inmuno-
logicos de defensa, asi como las barreras
fisiologicas y anatomicas en el nifio
pequefio, no estan bien desarrollados.

El 50% de estos 17 nifios fue menor de
6 meses de edad y en los cuales el factor
nutricional no desempeiia un papel
importante como causa del absceso. ya
que en su mayoria fueron eutroficos o
desnutridos de primer grado (Fig. 1).
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b. Signos y Sintomas:
Los hallazgos fueron muy semejantes en
todos los pacientes, siendo lo mas
frecuente la fiebre, la cual ocurrid en 19
(61%) de los nifios y el vomito en 11
(35°) de los casos; otras manifestaciones
menos comunes incluyeron: estados de
conciencia alterados, convulsiones, hemi-
paresias, signos de irritacion meningea.
(Fig. 2).

c. Factores Asociados y Predisponentes:
El principal factor predisponente encon-
trado fue el complejo otitis-mastoiditis-
sinusitis, el cual se presentd en 14 (45%)
pacientes, siendo de tipo agudo en 6
(43 ) casos y cronico en 8. Otros factores
predisponentes que se encontraron fueron:
anomalias del SNC, cirugia previa del
SNC y traumatismos craneoencefilicos.
No encontramos en nuestra serie ningin
caso asociado a cardiopatia congénita,
como cldsicamente se ha relacionado en
la literatura (3-6-7).
Curiosamente, entre las enfermedades
asociadas al proceso de absceso cerebral,
la mds frecuente fue la meningitis puru-
lenta, ya que se ha dicho con frecuencia
que no es comun que se encuentren
juntas. Con menos frecuencia fueron
encontrados, como factores asociados, la
otitis perforada y la hidrocefalia.

d. Liquido Cefalorraquideo y Frotis Sangui-
neo Periférico:
El Liquido Cefalorraquideo (LCR), ohte-
nido por puncion lumbar, se practico en
26 (84<) de los 31 pacientes, mostrando
cambios bastante acentuados de pleocitosis
en 20 (77%) de ellos, neutrofilia en 14
(54%), proteinorraquia mayor de 80
mg/dl. en 10 (38%), hipoglucorraquia
menor de 40 mg./dl. en 4 (15%). Los
hallazgos mas frecuentes fueron: pleoci-
tosis con neutrofilia, proteinas altas y
glucosa normal. En 9 (35%) de los
pacientes el LCR fue normal respecto a
los 3 parametros anteriores (celularidad,
proteinas, glucosa).
Los frotis sanguineos periféricos, los
cuales son significativamente importantes
en el diagndstico de los procesos infec-
ciosos severos, oscilaron entre 5000 vy
3400 células/cc. con un promedio de
18500 células, de las cuales un 80 a 84%



se encontraron constituidas por leucocitos
polimorfonucleares.

Los cultivos del LCR fueron positivos
por bacterias en 4 (15%) casos, de los
cuales solo en 1 (49%) el cultivo coincidio
con la bacteria encontrada en el absceso.

e. Estudios Radiologicos y Electroencefalo-
graficos:
Se practico angiografia carotidea en 12
(39%) pacientes, siendo sugestiva de masa
en 5 (42%) casos; y neumoencefalo-
gramas en 11 (359%), siendo sugestivos de
masa en 4 (36%) de los casos.
La electroencefalografia fue practicada
en 8 (269%) de los pacientes, siendo com-
patible con el diagnostico de absceso
cerebral en 4 (50%%) de ellos.

f. Localizacion del Absceso:
Las localizaciones mas frecuentes fueron
los lobulos temporales y parietales,
seguidos por los lobulos frontales. Dos
pacientes tenfan abscesos multiples y un
paciente tenia un absceso cerebeloso.

g. Bacteriologia del Absceso:

Fl material extraido de las cavidades de
los abscesos fue cultivado mediante
técnicas para aislar organismos aerébicos
en los 31 casos, siendo positivo el
aislamiento en 23 (74%). Los organismos
mayormente aislados, como en otras
estadisticas (3-10),.fueron Staphylococcus
aureus, Klebsiella sp y Proteus sp.
(Tabla 1).

h. Tratamiento:

Todos los pacientes recibieron tratamiento
médico a base de antibioticoterapia y
ademds tratamiento quirirgico que incluyd
la aspiracién, escision o la marsupiali-
zacion del absceso. La terapia antimicro-
biana sistémica incluyd antibioticos espe-
cificos y de amplio espectro.

EVOLUCION

Doce (399%) pacientes presentaron una
recuperacion total. Dieciocho (589%) queda-
ron con secuelas neurologicas residuales,
incluyendo convuisiones, disfuncion mental
o sensorial y retardo mental. Nueve (29%)
fallecieron y a ninguno de estos se le
practicd autopsia, lo cual muestra cifras
similares a otros estudios (2-5-6-8-9).

Tabla N°1
ORGANISMOS INFECTANTES

Organismos N2 de Casos

S. Aureus

Klebsiella sp.

Proteus sp.

Pseudomonas sp.

E. Coli

S. Pneumonie

ol |ta|ra| & |unioco

No crecimiento

1.—
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