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Resumen

Los abscesos epidurales son infecciones intracra-
neales de baja frecuencia. Pueden ocurrir derivados
de procedimientos neuroquirdrgicos, o infecciones de
cabeza y cuello. El tratamiento exitoso generalmente
requiere la combinacién de un procedimiento de drenaje
y antibioticoterapia.

Se presenta el caso de un paciente joven, con un
absceso epidural intracraneal y meningitis, secundario
a sinusitis que recibié solo tratamiento con corticoides
y antibioticoterapia con buena evolucién.

Palabras clave: absceso epidural, sinusitis, terapéu-
tica, antibacterianos

Abstract
Intracranial epidural abscess associated to sinusitis with

positive response to medical treatment

Epidural abscesses are rare intracranial infections.
They can occur from neurosurgical procedures, or head
and neck infections. Successful treatment usually re-
quires a combination of drainage procedure and anti-
biotic therapy.

We present the case of a young patient with an in-
tracranial epidural abscess and meningitis secondary to
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sinusitis who received only corticosteroids and antibiotic
therapy, with good evolution.

Key words: epidural abscess, sinusitis, therapeutics,
anti-bacterial agents

Los abscesos epidurales intracraneales son
infecciones poco frecuentes, en tercer lugar de
ocurrencia luego del absceso cerebral y el em-
piema subdural. Los microorganismos pueden
diseminarse al espacio extradural virtual por
inoculacién durante un traumatismo o neuroci-
rugia, y en algunos casos por extensién directa
desde un foco contiguo de infeccién. Atraviesan
los agujeros venosos de la placa 6sea, produ-
ciéndose luego la formacién de pus con disec-
cién y creacién de un espacio real entre la du-
ramadre y la tabla interna del craneo. Cuando
estas complicaciones intracraneales son secun-
darias a infecciones de cabeza y cuello, gene-
ralmente son causadas por estreptococos mi-
croaerdfilos y gérmenes anaerobios'. Posterior
al advenimiento de los antibiticos, se describe
que estas complicaciones ocurren en el 10% de
los pacientes con sinusitis frontales, siendo el
absceso epidural la menos frecuente?. Este Ulti-
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mo, en asociacién con infeccién de senos para-
nasales, es mas comun en ninos, adolescentes y
adultos jovenes (en rango etario de 7 a 20 afos),
ya que presentan el hueso diploico ampliamen-
te vascularizado, con un mayor flujo bidireccio-
nal entre el drenaje del hueso dural y la mucosa
del seno frontal. Ademas, ciertos defectos dseos
congénitos de la fosa craneal anterior facilitan la
comunicacién entre el espacio epidural intracra-
neal y los senos paranasales®.

Los abscesos epidurales intracraneales se
manifiestan con cefalea, nauseas, vomitos, fie-
bre, deterioro del estado de conciencia, y rara-
mente con signos neuroloégicos focales o convul-
siones®. Al estar encerrados dentro de limites
6seos, pueden expandirse con compresioén ce-
rebral y causar complicaciones permanentes o
incluso el fallecimiento. El diagnéstico oportuno
y tratamiento adecuado pueden evitar mayores
complicaciones y lograr la curacién en muchos
casos. El tratamiento del absceso epidural gene-
ralmente incluye un procedimiento neuroqui-
rurgico, para el drenaje de la coleccién intracra-
neal, y antibioticoterapia®®.

Caso clinico

Varén de 16 afios de edad, que consulté por cefalea
que lo despertaba, de gran intensidad, asociada a foto-
fobia, vomitos y fiebre de horas de evolucién. Recibid
amoxicilina y n-acetilcisteina cinco dias previos por con-
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gestién nasal. Asimismo, como antecedente de enferme-
dad actual, presento sinusitis 45 dias previos a la consul-
ta, con resolucién espontanea de los sintomas y sin uso
de antibioticoterapia. No presentaba otros antecedentes
patolégicos personales. Ingres6 estable hemodindmica-
mente, febril, vigil y ldcido, con escala de Glasgow 15/15,
sin signos neurolégicos focales o meningeos. Se solicitd
analisis de laboratorio que mostré leucocitosis de 14 810/
PL, eritrosedimentacién aumentada de 22 mm, serologias
para virus de la inmunodeficiencia humana, hepatitis B,
hepatitis C y VDRL negativas, y hemocultivos negativos.
Se realiz6 una puncién lumbar con liquido cefalorraqui-
deo (LCR) turbio, proteinas: 0.45 g/L, glucosa: 0.52 g/L, 4ci-
do lactico: 2.48 mmol/L, leucocitos: 1721/pL (monomor-
fonucleares 25%, polimorfonucleares 75%). Observacién
directa de LCR: abundantes leucocitos. Coloraciones en
LCR: Gram (negativo), Giemsa (abundante respuesta in-
flamatoria), Ziehl Neelsen (negativo). Inmunoensayo en
LCR de Streptococcus pneumoniae y cultivo a los 7 dias de
incubacién con resultado negativo. Se realizé tomografia
computarizada (TC) de encéfalo sin contraste (Fig. 1) que
evidencié una imagen isodensa frontal izquierda con halo
hiperdenso en contacto con tabla interna de senos fron-
tales asociado a neumoencéfalo de 1.2 cm de didmetro,
sin desviacién de la linea media. En ventana dsea, ocupa-
cién total de seno maxilar y frontal derecho, y ocupacién
parcial de seno frontal izquierdo. Se realizé una resonan-
cia magnética de encéfalo con gadolinio, en la cual se vi-
sualizé la misma imagen de senal liquida en secuencia
T2, con realce periférico con gadolinio. Se efectué fibros-

Figura 1 | TC de encéfalo sin contraste: absceso epidural frontal izquierdo, seno frontal ocupado
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copia nasal descartando defectos 6seos o trayectos fistu-
losos aparentes. Presentd otoscopia de ambos oidos sin
particularidades. Se evalué de forma transdisciplinaria
entre los servicios de Clinica Médica, Neurocirugia, Oto-
rrinolaringologia e Infectologia y se decidié adoptar una
conducta quirdrgica expectante, sustentado en el tamaiio
pequetio de la lesién, la ausencia de efecto de masa, la
ausencia de sintomas neurolégicos y la estabilidad clinica
del paciente. Se inicié corticoterapia con dexametasona y
tratamiento endovenoso con ceftriaxona 2 g cada 12 horas
y metronidazol 500 mg cada 8 horas. Evolucioné afebril,
sin focalidad neurolégica o signos meningeos y comple-
té siete semanas de tratamiento antibiético, con segui-
miento médico estricto. Se realizaron TC de encéfalo para
control, en las cuales se observé disminucién del tamano
de la lesién (Fig. 2). En la Gltima neuroimagen no se evi-
denciaron lesiones intracraneales con senos paranasales
frontales y maxilares libres (Fig. 2). Se otorgd alta con se-
guimiento clinico, durante el cual se mantuvo asintoma-
tico y con buena evolucién.

El paciente firmé el correspondiente consentimiento
informado para la publicacién del caso.

Discusion

Se presenta el caso de un paciente con un
absceso epidural intracraneal y meningitis aso-
ciada a una infeccién de los senos paranasales
frontales.

El diagnostico temprano de esta entidad poco
frecuente, se realiz6 a partir de un relato de ce-
falea con banderas rojas sumado al antecedente
reciente de sinusitis sin tratamiento antibiético.
Al detectarse en un paciente estable hemodina-
micamente, con buen estado neurolégico, sin
signos de focalidad neurolégica o meningeos, y
en buen estado general; fue un desafio determi-
nar el tratamiento adecuado.

El abordaje de los abscesos epidurales, tanto
intracraneales como espinales, generalmente
incluye la indicacién de antibioticoterapia, junto
con el drenaje de la coleccién?®. En la literatu-
ra, existen algunas experiencias de tratamiento
no quirurgico para otras formas de colecciones
intracraneales, sin embargo, con respecto al
absceso epidural intracraneal, la bibliografia pu-
blicada que describe el manejo terapéutico solo
con antibioticoterapia, es escasa*®.

Debido a la ausencia de compromiso neuro-
légico en un paciente con un absceso epidural
intracraneal de pequeno tamaino y sin efecto
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Figura 2 | Controles tomograficos. A: 11 dias desde el inicio
del tratamiento, B: 3 semanas, C: 5 semanas, D: 7 semanas,
E: 9 semanas
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de masa, sumado al acceso de un seguimiento
médico estrecho y neuroimdgenes seriadas, y
teniendo disponible la posibilidad de adoptar
una conducta quirdrgica en caso de una evolu-
cién desfavorable, se decidié realizar solo trata-
miento antibiético como conducta terapéutica.
El mismo abordaje se describié en una serie de
siete casos de entre 15 y 56 anos en la cual seis
de los pacientes presentaron una evoluciéon fa-
vorable, siendo el factor prondéstico mas impor-
tante un nivel de conciencia conservado al inicio
del tratamiento, lo cual se refleja en el caso re-
portado’.

En cuanto a la conducta de acuerdo al tama-
no de la lesién intracraneal, nuestro paciente
presentaba un absceso de 1.2 cm de diametro.
En reportes de casos se sugiere la intervencién
neuroquirdrgica ante una lesién mayor a 3 cm
o menor a 3 cm que no disminuye de tamano,
y ante deterioro neurolédgico a pesar del trata-
miento médico éptimo, que concuerda con la
conducta quirdrgica expectante del presente
caso°.

El drenaje de los abscesos en estos pacien-
tes es de utilidad para lograr la identificacién
microbiolégica con antibiograma. También se
describen intervenciones otorrinolaringolégicas
para el drenaje del seno infectado con el mismo
objetivol.
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Heran y col.® informan que el tratamiento an-
tibidtico sin intervencién neuroquirdrgica puede
ser apropiado en ciertos pacientes con abscesos
epidurales intracraneales asociados a sinusitis,
como en aquellos pacientes en los cuales se lo-
gre un drenaje médico o quirdrgico de los senos
infectados, con identificacién microbioldgica y
antibiograma para dirigir la antibioticoterapia, y
que presenten una lesién extradural de pequeio
tamano sin efecto de masa, sin déficits neurolé-
gicos focales o evidencia de aumento de la pre-
sién intracraneal.

En el presente caso, no fue posible la identifi-
cacién microbioldgica posterior a la evaluacién
por profesionales de otorrinolaringologia o en
el liquido cefalorraquideo, lo cual podria deber-
se al uso de antibioticoterapia dias previos a la
consulta. Por este motivo, se completd un tra-
tamiento empirico prolongado con cobertura de
los microorganismos frecuentes.

La buena evolucién clinica, junto con la des-
aparicién de las imégenes patolégicas en con-
troles tomograficos posteriores al tratamiento
meédico, hacen pertinente la descripcién de este
caso clinico, haciendo hincapié en la preponde-
rancia de considerar esta terapéutica en pacien-
tes seleccionados.
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