Empiema subdural en un paciente con osteomielitis mastoidea

Subdural empyema in a patient
with osteomyelitis of the mastoid

Paciente varén de 46 afos, que ingresa al servicio de
Emergencia por presentar en forma insidiosay progresiva
cuadro de cefalea, trastorno del sensorio, fiebre y déficit
focal derecho. Se plantean los diagnosticos presuntivos
de ‘accidente cerebrovascular vs. meningoencefalitis’ y
se solicita una tomografia (TAC) cerebral. La TAC (Figura
1) mostroé una coleccion subdural amplia en el hemisferio
izquierdo con desplazamiento de la linea mediay planted
los diagnosticos de ‘hematoma subdural vs. empiema
subdural’. EL paciente ingreso a sala de operaciones y el
drenaje quirtrgico mostro liquido purulento. EL paciente
fue transferido a la UCl y recibié amplia cobertura
antibiotica, terapia antiedema cerebral y soporte
ventilatorio. Los familiares refirieron que el paciente
padecia de otitis media crénica izquierda de larga data,
con episodios recurrentes de supuracién e hipoacusia,
sin manejo adecuado. Una nueva TAC multicorte de
craneo mostrd signos compatibles con osteomielitis del
mastoides izquierdo (Figura 2), por lo que fue sometido a
cura quirtrgica de la otomastoiditis. El cultivo del liquido
purulento del drenaje inicial aislo Klebsiella pneumoniae
y Pseudomonas aeruginosa, con buena respuesta a la
terapia antibiotica. El paciente estuvo hospitalizado
durante 65 dias y salio de alta en buen estado general,
solo con secuelas neurolégicas leves.

COMENTARIO

El empiema cerebral es una coleccion purulenta que
se forma entre la capa interna de la duramadre y la
membrana externa de la aracnoides. La mayoria de
pacientes presenta cuadro de cefalea, trastorno del
sensorio, fiebre y déficit focal. La mortalidad es alrededor
de 25%, la que aumenta con el retardo del diagnostico,
tratamiento inadecuado, desnutricion u otros estados
de inmunodepresion. Los principales factores de riesgo
para esta patologia son similares al absceso cerebral:
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Figura 1. Coleccién subdural izquierda.

Figura 2. Osteomielitis del mastoides izquierdo.

coexistencia de otitis media cronica, sinusitis crénica y
mastoiditis. De inmediato, drenaje quirlrgico, cultivo
de las muestras e instalacion de un régimen antibiético
que cubra tanto bacterias aerobias, como estafilococo
y enterobacterias, y anaerobias, como bacteroides y
fusiformes, fundamentalmente de la flora oral.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I. De Bonis PI, Anile C, Pompucci A, et al. Cranial and spinal
subdural empyema. Br ] Neurosurg. 2009;23(3):335-340.

_ Como citar este articulo: Bisso-

2. Osborn MK. Subdural empyema and other suppurative compli-
cations of paranasal sinusitis. Lancet Infect Dis. 2007;7:62-67.




