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Justificacion
Aumento subjetivo de infecciones del area
ORL (otomastoiditis, sinusitis) con cambios
en su etiologia y evolucién térpida con

asociacion de complicaciones infrecuentes
de dificil manejo
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Paciente de 13a que presenta clinica de 3-4
semanas de evolucion de otalgia derecha, cefalea
hemifrontal derechay cuadro febril acompafiante.
Acude a Urgencias por empeoramiento clinico
(mareo, vision borrosa, cefaleay fiebre)
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TAC: sinupatia de seno frontal, celdillas etmoidales
anteriores y maxilar derecho. Imagen compatible
con absceso/empiema subdural parasagital derecho

Se contacta con neuroqgx y se traslada a UCIP. Se
inicia  tratamiento  antibiético empirico con
ceftriaxona + linezolid, corticoterapia IV.
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Se da de alta a planta ante estabilidad clinicay se realiza RM el 2/03

AH COPIADO Primario Se: 40 AH COPIADO Primario
Study Date: 02-Mar-2023 m: 17/40 Study Date: 02-Mar-2023

Study Time: 10:05:00 Study Time: 10:05:00
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Se realiza cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) el 07/03 para drenaje de senos maxilar, etmoidal y frontal
sin incidencias

AH COPIADOQO Primario AH COPIADOQO Primario
Study Date: 02-Mar-2023 m: 31/40 Study Date: 02-Mar-2023

e Study Time: 10:05:00 Study Time: 10:05:00
~
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Procesos intracraneales supurados

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Dos picos de edad: 1-1.5 afios y 10-12 afios
Niﬁos con:
Intervencion neuroquirdrgica reciente

®  Traumatismos craneoencefalicos y/o faciales abiertos/penetrantes

®  Focos supurativos de vecindad: senos paranasales, arcada dental, oido medio y mastoides,
osteomielitis craneal

: Cardiopatia congénita

Bacteriemia reciente
La sinusitis es el antecedente personal mas frecuente (36%)

solamente presente en un 12%)
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Mayoria con sintomas inespecificos. Fiebre (51%), cefalea (57%), focalidad neuroldgica (53%) (triada
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Imagen redondeada, Unica o multiple,
de cerebritis 0 de capsula uniforme, con
edema circundante y efecto masa

Imagen compatible en TAC y/o RM con:

Coleccién con realce y efecto masa, +/-
edema cerebral, +/- absceso cerebral
acompafante. Semilunar, pueden no
respetar suturas y no cruzan lalinea
media

Coleccion lenticular, respeta las
suturas, aunque pueden cruzar la

linea media
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Procesos intracraneales supurados

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

— Hemocultivos
— Cultivos de la coleccion supurada o del material drenado
— Cultivos de foco de vecindad

PUNCION LUMBAR CONTRAINDICADA
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6CcesOos intracraneales supurados

ABSCESO EPIDURAL

Coleccion de pus en el espacio epidural, y la causa
mas frecuente es la sinusitis. En la imagen, se
observa la coleccién epidural como una forma
biconvexa que no cruza las lineas de sutura y con
refuerzo del borde meningeo

Poco frecuentes. En conjunto con el empiema subdural
constituyen el 20-33% de todas las infecciones
intracraneales. Se pueden presentar a cualquier grupo de
edad y no existe predileccion por género

Los gérmenes mas frecuentemente aislados son S.pneumoniae, R L, A
- H.influenzae, S. aureus y S. epidermidis. En mas de 2/3 de los J’“
casos es una complicacion de una sinusitis. Diseminacion por via a Fid -

) directa por invasion a través de pared de senos o hematdgena a 4 ®
través de venas puente retrogradas sin valvulas Servicio de
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Cefalea, otalgia, rinorrea,
focalidad neuroldgica y fiebre. ¥
Antecedentes de traumatismo

craneal. Infeccion del area

ORL reciente.

Inmunodeficiencia primaria o
secundaria. Cardiopatia

congénita. Procedimiento ORL

0 neuroquirdgico reciente

Hemograma, PCR,
ionograma, estudio de
coagulacion

¥o:Procesos intracraneales supurados’

MANEJO DEL PACIENTE

Soplos, focalidad neurolégica,
dolor a la palpacion de senos
paranasales/mastoides, tumor de
Pott, celulitis orbitaria. Valoracion
de posibles puertas de entrada
(picaduras, heridas, seno dérmico,
signos de sepsis y/o bacteriemia)

Rentabilidad del 25%
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(obtenidos mediante puncion) o del

material drenado (abscesos
epidurales). Tincion de Gram y cultivos
(aerobios y anaerobios). Segun entorno
clinico-epidemiolégico solicitar estudio
de hongos, baciloscopias y cultivo de
Léwenstein

Radiografia de térax,
ecocardiografia

¥ Procesos intracraneales supurados

MANEJO DEL PACIENTE

(rentabilidad 85% aun con
tratamiento antibiotico

previo) obtenido mediante puncion-
aspiracion guiada por ecografia, TAC o
RM (puncion esterotaxica) o exéresis.
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* Procesos intracraneales supurados

TRATAMIENTO

4 El tratamiento es médico-quirdrgico y pueden suponer una urgencia neuroquirurgica

.

— Considerar en abscesos en fase de cerebritis
— Abscesos <2.5 cm

— Abscesos multiples pequerios, regiones con alta expresividad
funcionalidad (areas elocuentes) o pacientes de alto riesgo quirdrgico

t*.
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S. pneumoniae, Streptococcus grupo milleri,
Haemophilus influenzae, gérmenes anaerobios, bacilos
Gram-negativos incluyendo P. aeruginosa

S. aureus, Streptococcus spp, S. pneumoniae, BGN
(incluye P. aeruginosa)

S. milleri, Haemophilus spp.

Toxoplasma gondi, Nocardia spp., Mycobacterium spp,
Listeria monocytogenes

Bacilos Gram-negativos aerobios, Mucorales,
Aspergillus spp., Candida spp.

Aspergillus spp., Candida spp., Nocardia spp, T. gondi,
Mycobacterium tuberculosis, Enterobacterias,
Mucorales

Ceftriaxona o cefotaxima +/- metronidazol

Vancomicina (**) o cloxacilina + ceftazidima +/- rifampicina (***)

Ceftriaxona o cefotaxima

a) Ceftriaxona o cefotaxima + metronidazol, valorar
b) si serologia sulfadiazina + pirimetamina + a. folinico
c) Isoniazida, rifampicina, pirazinamida (+/- etambutol)

Vancomicina + ceftazidima, valorar Anfotericina B liposomal (****)

Vancomicina + ceftazidima, valorar

- Anfotericina B liposomal (****)

- Cotrimoxazil

- Isoniazida, rifampicina, pirazinamida (etambutol)
Ceftriaxona o cefotaxima + metronidazol X 0] L.
+/- vancomicina (**) Servicio de
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= Procesos intracraneales supurados
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TRATAMIENTO: OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS

Incluyendo el control de un posible edema cerebral:

- Aporte de oxigeno, elevacion cabecera, controlar ascensos térmicos, adecuado control de

glucemias
- En casos seleccionados valorar el uso de manitol
- CORTICOTERAPIA: Dexametasona (0.15-0.3mg/kg/6h/iv)

No esta indicado de forma rutinaria: Valorar en caso de edema cerebral importante con

riesgo de herniacion cerebral. No se debe mantener mas de 3-4 dias, ya que disminuye la

permeabilidad de la barrera hemato-encefalica
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Anticonvulsivos

No estén indicados de forma rutinaria. Considerar prescripcién en caso de alto riesgo de convulsiones (S. pneumoniae,
convulisiones previas, localizacién parietal o temporal)

Indicaciones. De eleccién frente a la exéresis. Absceso cerebral >2.5 cm de diametro, multiples, localizacién profunda, bajo nivel
de conciencia, localizacién supratentorial hemisferio dominante. Debe realizarse lentamente, para evitar edema “ex vacuo” y
hemorragia secundaria.

Contraindicaciones. Fase de cerebritis, localizacién fosa posterior, coexistencia de meningitis

Puncién
evacuacioén
estereotaxica

Abscesos

cerebrales.

Indicacién

quirdrgica Exéresis

individualizada quirargica

Indicaclones urgentes: deterioro nivel de conclencla, focalidad neurol6gica progresiva, rotura a ventriculos

Indicaciones regladas: mayores de 3cm, fracaso tras punciones repetidas, abscesos multiloculados, fosa posterior o
periventriculares, con gas, trauméticos, con cuerpos extrafios o fragentos 6seos, asociados a empiema subdural, con
comunicacién fistulosa, sin mejorfa con tratamiento médico, etiologfa fingica, gérmenes multirresistentes o por Nocardia spp.

Contraindicaciones (siempre relativas): mdiltiples y distantes, riesgo quirtrgico elevado, localizacién profunda, en regiones
cerebrales elocuentes

Es una urgencia neuroquirdrgica

Empiema subdural
Es necesarlo el drenaje. Hay dos opclones que se deben individualizar: a) Craniotomia y limpleza; b) puncién evacuacién. En
general es de eleccién la craniotomfa por la densidad del material que impide su salida
Su tratamiento es médico-quirirgico X

Absceso epidural

Servicio de

Craniotomfa (craniectomfa si osteomielitis craneal) o trépanos evacuadores Pediatria
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Procesos intracraneales supurados

Si SAMR

Absceso o
empiema
drenado

Sin drenaje

DURACION DEL TRATAMIENTO

4-6 semanas IV

4-6 semanas. En casos muy seleccionados (48h afebril y normalizacion de parametros inflamatorios) tras 2-3
semanas de tratamiento IV se puede plantear una pauta secuencial, siempre que exista una alternativa oral con
buena biodisponibilidad y que consiga buena penetrancia y concentracion en LCR

6-8 semanas. En casos muy seleccionados (48h afebril y normalizacion de parametros inflamatorios) tras 2-3
semanas de tratamiento IV se puede plantear una pauta secuencial, siempre que exista una alternativa oral con
buena biodisponibilidad y que consiga buena penetrancia y concentracion en LCR
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Caso clinico

27102 Al &1 sl EiiE 02/03 Se aisla Eikinella

ol L corrodens sensible a
estabilidad clinica .
‘ cefalosporinas

ATcul R
e
5 e By &

Realizaciéon de TC e

) cerebral. Dx de
ingreso en UCIP

pansinusitis y absceso
epidural

15/03

'

8

28/02 Realizacion de RM 07/03 Drenaje absceso. Se pauta

ceftriaxona que debera

prolongar 4 semanas.
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Eikenella corrodens

Bacteria anaerobia facultativa gramnegativa, habitante frecuente de la cavidad oral y
del tracto respiratorio superior de los seres humanos, que se comporta como
patdégeno oportunista

Relacionada con infecciones graves en humanos, siendo causa de infeccion en
cabezay cuello, sinusitis, infeccion pulmonar, artritis e infeccion de heridas por
mordedura humana, entre otras

A nivel pediatrico, las infecciones causadas por dicha bacteria son menos comunes y
se han descrito muchos menos casos

Grupo HACEK (Haemophilus parainfluenzae, Haemophilus aphrophilus,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella
corrodens y Kingella kingae) : causa infrecuente de endocarditis infecciosa
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Los procesos supurados intracraneales son complicaciones infrecuentes de
procesos infecciosos que deben tenerse en cuenta ante una evolucion torpida ya
gue pueden poner en peligro la vida del paciente

Existen criterios diagnosticos clinicos, radiologicos y microbiolégicos que nos
ayudaran a orientar los casos clinicos

Requieren un tratamiento meédico-quirargico que debe ser individualizado, y la
duracion de los tratamientos antibioticos es prolongada

Es importante tener en cuenta microorganismos menos frecuentes en cuanto a
l s Causalidad, ya que la vacunacion frente a algunos serotipos de Streptococcus
: pneumoniae y Haemophilus influenzae esta facilitando un cambio en la etiologia
/ .) @ de'las infecciones del area ORL y sus complicaciones
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