Cerebritis frontal derecha complicada
con empiema subdural
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Anamnesis y exploracion fisica al ingreso

Varén de 12 anos

Fiebre prolongada (1
mes)

Cefalea progresiva

Vomitos y pérdida de
peso (9 kg)

Deterioro clinico en 24h
previas

Anisocoria derecha de
nueva aparicion
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Pruebas complementarias
1. Analisis de sangre: leucocitosis, PCR
elevada y coagulopatia

2. Estudio hematologico: déficit leve de
factor VII

3. Neuroimagen: TC y RM cerebral
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Juicio clinico
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Diagnostico principal Diagnostico diferencial
- Empiema subdural - Absceso cerebral
frontal derecho encapsulado
- Cerebritis - Tumor cerebral
- Coagulopatia - Hematoma subdural
- Estatus epileptico focal - Encefalitis
- Sinusitis frontal - Trombosis de senos
Izquierda aguda Venosos
UNI[?:?
= X
2 I %erai_cii:)(je
' g&<' "';‘g} “”e"“““l"i"‘l;lg




Evolucion y tratamiento
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Puntos clave del caso

* Fiebre prolongada + cefalea — descartar
complicacion intracraneal

« La sinusitis puede complicarse con empiema

« Laanisocoria= de alarma

* Requiere manejo urgente y multidisciplinar
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