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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar a pacientes operados con diagndstico de colecciones

pidgenas intracraneanas.

Métodos: Se realizé6 un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal con

15 pacientes operados por colecciones piogenas intracraneanas en un periodo de

veinte meses (octubre 2016 a mayo 2018), en los hospitales Josina

Machel-Maria

Pia y David Bernardino, Luanda, Republica de Angola. Las principales variables

estudiadas fueron la edad, antecedentes personales, numero
topografia, variantes de tratamiento y principales complicaciones.

estimaciones de frecuencia, analisis porcentual y media.

de lesiones,

Se realizaron
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Resultados: Predominaron los nifos y adultos jovenes (66,6 %), con antecedentes
personales de infecciones (33 %). Hubo mayor incidencia de los abscesos
cerebrales Unicos en la region frontal (44,4 %) y en los empiemas subdurales en
la convexidad de los hemisferios (100 %). El uso de antibidticos fue combinado,
basado principalmente en una cefalosporina, aminoglucosido y metronidazol. Las
complicaciones fueron minimas.

Conclusiones: Predominan en niflos y adultos jovenes después de procesos
sépticos. El proceder quirlrgico mas usado fue trepano y evacuacion. Las
complicaciones fueron minimas y los resultados fueron buenos.

Palabras clave: absceso cerebral; empiema subdural; cerebritis; colecciones

pidgenas intracraneanas; sepsis del sistema nervioso.

ABSTRACT

Objective: To characterize operated patients diagnosed with intracranial
pyogenic collections.

Methods: A descriptive, retrospective, longitudinal study was carried out with
15 patients operated on for intracranial pyogenic collections over a period of
twenty months (October 2016 to May 2018), at Josina Machel-Maria Pia and David
Bernardino hospitals, Luanda, Republic of Angola. The main variables studied
were age, personal history, number of injuries, topography, treatment variants
and main complications. Estimates of frequency, percentage and mean analysis
were made.

Results: Children and young adults predominated (66.6%), with a personal history
of infections (33%). There was higher incidence of single brain abscesses in the
frontal region (44.4%) and subdural empyema in the convexity of the hemispheres
(100%). The use of antibiotics was combined, mainly based on a cephalosporin,
aminoglycoside and metronidazole. Complications were minimal.

Conclusions: They predominate in children and young adults after septic
processes. The most used surgical procedure was trephine and evacuation.
Complications were minimal and results were good.

Keywords: brain abscess; subdural empyema; cerebritis; intracranial pyogenic

collections; sepsis of the nervous system.
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Introduccion

El absceso cerebral (AC) ha sido definido como un proceso focal, purulento,
rodeado de una capsula vascularizada entre el parénquima cerebral, iniciado por
un area de cerebritis.

El empiema subdural (ES) es la coleccion pidgena localizada ente la aracnoides
cerebral y la meninge que lo envuelve (duramadre). Habitualmente, ocurre
secundario a una sinusitis u otitis complicada, herida epicraneal, osteomielitis del
craneo, intervencion quirurgica o sistémica en caso de endocarditis, sepsis
respiratoria y bacteriemia.®

La primera mencidén de un AC fue hecha por William Macewen (1893), en su
monografia del sistema nervioso central (Pyogenic Infective Diseases of the Brain
and Spinal Cord), en la cual describia tres estadios clinicos. Fue el pionero en el
tratamiento de los AC. En un estudio con 25 casos, reporté una mortalidad de
5 %; sin embargo, en la década del setenta la mortalidad reportada alcanzaba
50 %.3)

Posteriormente, la mortalidad ha ido disminuyendo con el desarrollo de estudios
de neuroimagen como la tomografia computarizada y la resonancia magnética;
también, por el uso de antibioticos de amplio espectro y el drenaje del absceso,
introducido por Dandy en 1926. Con el avance cientifico-tecnoldgico vinculado a
la neurocirugia, se ha incrementado la gama de posibilidades en el manejo de
esta enfermedad y la disminucion de la morbimortalidad.®

El empiema subdural es responsable de 20 % de las infecciones intracranianas,
principalmente en edades pediatricas, y su mortalidad se encuentra entre 10 % -
40 %.®

La incidencia anual del AC va de 4 a 11 por millon de habitantes; mientras en

EE.UU. se reportan de 1500 a 2500 casos por ano, una incidencia de 0,3 - 1,3 casos
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por cada 100 000 personas, incrementada después del advenimiento de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Existe una mayor
prevalencia en varones con una relacion varones: hembras de 3:1.0)

La incidencia de AC varia segun la localizacion geografica y las condiciones
socioeconomicas. En los paises desarrollados, la incidencia es muy baja, alrededor
de 2-4 pacientes por ano. Sin embargo, en los paises subdesarrollados, la
incidencia anual puede superar los 20 casos.(?

El absceso cerebral puede afectar a pacientes de cualquier edad, principalmente,

adultos jovenes y con predominio en el sexo masculino. (2,3

Etiologia

Los gérmenes responsables de producir AC y ES pueden llegar al area de lesion
por extension directa (desde los senos perinasales, oido), diseminacion
hematdgena (abscesos dentales, endocarditis, abscesos pulmonares), postrauma
craneal (fractura deprimida abierta, herida por arma de fuego, por arma blanca)
y como complicaciones de procederes neuroquirlrgicos.

En el caso especifico de los ES en niflos menores de 5 afos y lactantes, suele surgir
como complicacion de meningitis, y en niflos mayores, secundario a afecciones

complicadas de los senos perinasales, mastoiditis y sepsis orales complicadas.®

Microbiologia
Las bacterias mas comUnmente aisladas en AC (70 % de los casos) son los
estreptococos (aerobicos, anaerdbicos y microaerofilico). Los estafilococos
aureos son aislados en el 10 % - 20 % de los casos, mas frecuentemente después
de traumas craneales o endocarditis infecciosa.®
Los bacilos gramnegativos entéricos (Proteus, E Coli, Klepsiela, Pseudomonas y
enterobacterias) son aislados en 23 % - 33 % de los pacientes; en los cuales existen
factores predisponentes como la otitis media, bacteriemia, procederes
neuroquirdrgicos y estados de inmunocompromiso. 4
En los ES los gérmenes mas frecuentemente aislados son los estreptococos

aerobios (43 %) y las bacterias anaerobicas (38 %).“
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La incidencia de cultivos negativos en los AC alcanza un rango desde 0 % hasta
43 %, principalmente en los pacientes con uso previo de antimicrobianos. En caso
de los ES, el indice de éxito en el cultivo del pus evacuado varia de 54 % a 81 %.
La topografia mas frecuente de los ES se encuentra a nivel de la convexidad de
los hemisferios, mas raramente en la linea media y la fosa posterior.®

La topografia mas frecuente de AC secundarios a sepsis odontogénicos u
osteomielitis maxilomalar lo constituye el lébulo frontal, seguido del temporal,
aunque en la literatura no se precisa la causa de este hecho.®

El objetivo de este trabajo fue caracterizar a pacientes operados con diagndstico

de colecciones pidgenas intracraneales.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, que incluyé 15 pacientes:
9 portadores de abscesos cerebrales (AC) y 6 empiemas subdurales (ES). Todos
fueron operados por la especialidad de Neurocirugia, en el Hospital General
“Josina Machel-Maria Pia” y Hospital Pediatrico “David Bernardino”, en la ciudad
de Luanda, RepuUblica de Angola. El estudio comprendio un periodo de 20 meses
(desde enero de 2017 hasta agosto 2018).

Variables
Las variables empleadas en la investigacion fueron: edad, sexo, principales
antecedentes personales, topografia y nimero de lesiones, tipos y variantes de
cirugias empleadas, Microbiologia, antibioticos empleados y resultados
quirdrgicos.
A todos los pacientes se les realizé tomografia de craneo simple y endovenosa

(TAC sp y ev) para establecer el diagnostico.

Procesamiento estadistico

Los datos fueron seleccionados de las historias clinicas previa conformacion de

una guia para facilitar su posterior analisis estadistico. Se realizaron estimaciones
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de frecuencia, analisis porcentual y media. Todos los resultados se llevaron a

tablas y graficos para facilitar el analisis y su discusion.

Etica
En todo momento se mantuvo el anonimato; se garantizo la responsabilidad y

veracidad en el manejo de los datos.

Resultados

Se estudiaron un total de 15 pacientes con colecciones pidgenas intracraneales.
Los grupos etarios que predominaron fueron de 0 a 10 anos y de 21 a 30 anos, con

5 pacientes cada uno (33,3 %, respectivamente) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segin grupo de edades

Grupo de edades | No. % IC Proporcion - 95 %
0-10 5 33,33 11,82 - 61,62
21-30 5 33,33 11,82 - 61,62
11-20 4 26,66 7,79 - 55,10

31 0 mas 1 6,66 0,17 - 31,95
Total 15 100 -

En relacion con el sexo, predominaron los pacientes masculinos (60 %) (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segln el sexo

Sexo No. % IC Proporcion - 95 %
Masculino 9 60 32,29 - 83,67
Femenino 6 40 16,34 - 67,71
Total 15 100 -

Los antecedentes personales encontrados con mayor frecuencia fueron el trauma
y las otitis con 33,3 %, respectivamente, seguidos de las sinusitis y sepsis buco-

dentaria, ambos con 13,33 %; solo uno de los casos presento SIDA (6,6 %).
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Desde el punto de vista sindromico, predominé el deficitario motor (46,66 %),

seguido del convulsivo (26,66 %) y meningeo (13,33 %). El sindrome cerebeloso y

el comatoso tuvieron menor frecuencia (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes, segin la forma sindromica de presentacion

Forma sindromica de

presentacion

Sindrome deficitario motor
Sindrome convulsivo
Sindrome meningeo
Sindrome cerebeloso
Sindrome comatoso

Total

Los AC frontales Unicos representaron 44,4 %, mientras que los multiples
predominaron en la region temporal y la fosa posterior, con 11,1 % cada uno. No
se demostroé diferencias estadisticamente significativas entre la topografia de los
AC y el nimero de lesiones (P= 0,1065) (Tabla 4). En el caso de los ES, todos se

localizaron en la convexidad, 6 casos (100 %).

Tabla 4 - Distribucién de los pacientes con AC, segun la topografia y niUmero de lesiones

Topografia

No.
Frontal 4
Temporal 1
Parietal 2

Fosa posterior 0

Total 7

No.

N AN N

15

Unicos

%
44,44
11,11
22,22

0
77,77

(]

46,66

26,66

13,33
6,66
6,66
100

IC Proporcién - 95
%

21,27 - 73,41

7,79 -
1,66 -
0,17 -
0,17 -

Mdltiples
No. %
0 0
1 11,11
0 0
1 11,11
2 22,22

X*6,107 P=0,1065

De las 15 cirugias, solo una fue realizada de urgencia y resultaron electivas

93,3 %. Se utilizd, como variante fundamental, la trepanacion, aspiracion y lavado

55,10
40,46
31,95
31,95

de la cavidad (73,3 %); el resto fueron craneotomias (26,66 %).
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Solo se recogio el cultivo de 12 pacientes, de los cuales la mayoria resultd
negativo (75 %). En los tres cultivos positivos fueron aisladas las siguientes
bacterias: estafilococo, estreptococo y enterobacter, con una frecuencia absoluta
unitaria en cada una de ellas.

El uso combinado de antibioticos resultd ser la modalidad mas frecuente. El mas
empleado fue la ceftriaxona (100 %), seguido del metronidazol y la gentamicina
(93,3 % y 46,6 %, respectivamente) (Fig. 1).

Frecuencia
e e el el i o
O = N W hw
[ el ol el
O = N W A W
Derivado de frecuencia

O = N W hH 1 O N O
O = N W Hh v N @@ O

Ceftriaxona Metronidazol Gentamicina Vancomicina Clindamicina

Antimicrobianos

Fig. 1 - Distribucion de antibioticos empleados.

Fallecieron dos pacientes y otros dos tuvieron epilepsia sintomatica
posquirdrgica.

La mayoria fue egresada con una escala de Glasgow para resultados (EGR) de
5 (12 pacientes, 80 %) (Fig. 2).

fCO) ev-ne |
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EGR
» 1,00
= 4,00
= 5,00

Fig. 2 - Distribucidn de pacientes segin EGR al egreso.

Discusion

El absceso cerebral y el empiema subdural son enfermedades raras, con una
incidencia baja (0,5-1/100 000 habitantes por afo); sin embargo, de las
infecciones pidgenas intracraneanas en los nifios representan de 10 % - 25 %. Tiene
una predominancia aproximada de 1,8 - 2,5:1 del sexo masculino sobre el
femenino, de preferencia en escolares y menores de 15 afos. Su pico de
incidencia es entre 4 y 7 anos de edad y da cuenta de 1/10 000 egresos
hospitalarios por ano.?8

Entre los factores predisponentes se encuentran, principalmente, las otitis
complicadas por tratamiento antibidtico y seguimiento especializado deficiente,
asi como, los TCE, especialmente acompanados de heridas epicraneales vy
fracturas deprimidas abiertas infectadas secundariamente. En ambos casos se

utiliza la contigiiidad como via de diseminacion primaria.®

fCO) ev-ne |
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En el caso de las otitis, la topografia mas frecuente fue el l6bulo temporal y la
fosa posterior. No existe predominancia entre las formas Unicas y las multiples.
En sinusitis complicadas, el lobulo frontal constituye el mas afectado.

Los AC por diseminacion hematodgena generalmente se originan en focos sépticos
a nivel pulmonar, cardiacos y la piel, con predominio del tipo multiple, cosa
que no ocurrioé en ninguno de los casos. Los ES son principalmente derivados de
complicaciones postraumaticas.'?

Resultado del incremento del SIDA, la incidencia principalmente de los AC se ha
visto también elevada. Sin embargo, no resultd asi en este estudio, puede ser
motivado por incluir solo a pacientes operados, pues se tuvo en cuenta que existe
también un grupo de pacientes con diagnostico de esta enfermedad que no
requieren de tratamiento neuroquirdrgico.

En el caso de las manifestaciones clinicas, se pueden dividir en sistémicas y
neurologicas. Entre las manifestaciones sistémicas se encuentran el sindrome
febril, vomitos, astenia, pérdida de peso corporal, entre otras. Sin embargo, las
manifestaciones neuroldgicas estan determinadas por la topografia de la lesion,
asi como por el efecto del edema cerebral adyacente a la lesion. El sindrome
deficitario motor fue el que predominé en la mayoria de las series, como también
ocurrio en este estudio. Entre los sintomas de alerta estan la cefalea progresiva,
que no resuelve con la medicacion habitual, asi como la instauracion de un
sindrome de hipertension intracraniana que, de no ser tratado oportunamente,
daria al traste con la vida del paciente.

Los AC frontales se originan con mayor frecuencia por contigiiidad de sinusitis
complicadas; generalmente son Unicos, como ocurri6 en estos casos. Los
temporales, como se explicd anteriormente, pueden presentarse de varias
formas. En esta serie coincidieron las multiples y son las responsables de la
mayoria de los abscesos de fosa posterior; incrementan la morbimortalidad de
los pacientes. ('

Los ES son mayoritariamente encontrados en la convexidad de los hemisferios
cerebrales. Esto esta determinado por el espacio que existe entre la duramadre

y la aracnoides en los nifos y el anciano. Excepcionalmente se localizan en la
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region interhemisférica, asi como en otros espacios subdurales.('?) Esto esta en
correspondencia con lo encontrado en nuestro trabajo.

En el caso de la modalidad quirdrgica, la urgencia esta determinada
fundamentalmente por el cuadro neurolégico del paciente o el riesgo de
complicacién inmediato. Es sabido que el riesgo posquirlrgico se incrementa en
la cirugia de urgencia, aunque en casos que lo precisen, se hace vital optar por
ella ya que se convierte en la Unica opcion de sobrevida para el paciente. En la
mayoria de nuestros casos existio la posibilidad y necesidad de realizar una cirugia
electiva, y se obtuvo buenos resultados; no obstante, se recomienda que, en
aquellos pacientes que requieran intervencion en las primeras 24 horas, si sea
realizada. Es necesario tener en cuenta las limitaciones reales que existen en
algunas partes del mundo, como en la que se origino este trabajo, que cuenta con
recursos humanos y materiales limitados.

En la variante quirurgica empleada, predominé la trepanacion a manos libres,
aspiracion, lavado de la cavidad con SSF 0,9 % y gentamicina después de tomar
cultivo. Solo fueron realizadas cuatro craneotomias. En la actualidad, se
preconiza trepanacion y aspiracion guiada por estereotaxia en la mayoria de los
casos; se reserva la craneotomia para lesiones donde se sospeche o compruebe
que el germen causal es un hongo o las recolecciones.'3 El uso de trépanos y
evacuacion posibilita curar a los pacientes, confirmar el diagnostico, puede ser
realizado con anestesia local, reduce el dano residual causado por craneotomias,
asi como, complicaciones derivadas de la anestesia general.

Los resultados microbiologicos dependen de varios factores: antibioticoterapia
previa, posibilidades técnicas y manejo de las muestras. En nuestro medio, resulta
dificil la realizacion de algunos tipos de cultivos y la mayoria de los pacientes ya
les fue aplicado un régimen de antibioticoterapia previo. En el caso del uso de
antibioticoterapia previa al cultivo, esta bien documentado en la literatura el
incremento de la negatividad, ' algo que esta en relacion con lo ocurrido en este
trabajo.

Entre los gérmenes con mayor frecuencia aislados en los cultivos se encuentran
los estreptococos y anaerobios. En casos secundarios a trauma y poscirugia,

predominan los estafilococos. El aislamiento de otros tipos bacterianos resulta
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menos frecuente. En el caso de las micosis, preponderan en pacientes con algun
grado de inmunodeficiencia, especialmente, en portadores de SIDA.(>

En los ultimos afnos y con laboratorios microbioldgicos de alta tecnologia, se han
incrementado los cultivos de gérmenes multiples. (1>

Se recomienda que se realice siempre el estudio microbioldgico de todas las
muestras obtenidas ya que, en los casos de positividad, tiene un efecto positivo
en el control microbiologico regional, asi como en el tratamiento especifico segin
resultado del antibiograma, lo que finalmente resulta ventajoso y econémico a la
hora de planificar o replanificar la terapéutica antibidtica.

Del analisis anterior se deriva el uso combinado de antibiéticos, en primer lugar,
por el tiempo transcurrido desde el diagnostico hasta la cirugia y, por otra parte,
la no despreciable incidencia de negatividad en los cultivos. No obstante, en
aquellos casos donde es posible aislar un germen y establecer la sensibilidad
antibidtica especifica, el pronostico es mejor. Es importante destacar que en
pacientes operados por AC la terapéutica antimicrobiana debe extenderse de
4 a 6 semanas Yy los anticonvulsivantes por al menos un ano. En el caso de los ES,
no existe total acuerdo en el tiempo de tratamiento antibidtico vy
anticonvulsivante después de la cirugia, aunque existe la tendencia de alargar
ambos al menos por un mes.(16:17)

La morbimortalidad general en pacientes con colecciones pidgenas intracraniana
es elevada, en caso de aquellos que precisan de cirugia, como en estos casos, se
incrementa considerablemente. No obstante, en este estudio la morbimortalidad
se comportdé de acuerdo con las estadisticas internacionales, incluso, de paises
del primer mundo.(® La mayoria de estos pacientes se pudo reincorporar a su
actividad normal. En dos de ellos existio una incapacidad temporal por epilepsia
residual, que finalmente fue controlada con el uso combinado de
anticonvulsivantes.

A manera de conclusion, los abscesos cerebrales y empiemas subdurales son mas
frecuentes en ninos y adultos jovenes masculinos; con antecedentes personales
de trauma craneal y sindrome deficitario motor. Los abscesos cerebrales Unicos
localizados en el l6bulo frontal, asi como empiemas subdurales de la convexidad

de los hemisferios, predominaron en relacion con la topografia. A su vez, la
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modalidad quirdrgica con mayor incidencia fue la realizada por medio de
trépanos, aspiracion y lavado de la cavidad. La mayoria de los cultivos resultaron
negativos y prevalecio el uso combinado de antibidticos. Existi6 un minimo de

complicaciones. En mas de la mitad de los pacientes se logro una EGR de 5.
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