Neurocirugia. 2022;33(Espec Congr):225

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

P-111 - ROTURA INTRAVENTRICULAR DE UN ABSCESO CEREBRAL PIOGENO
(IVROBA): CASO ILUSTRATIVO Y REVISION SISTEMATICA
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Resumen

Introduccion: Laroturaintraventricular del absceso cerebral (IVROBA) esunagrave, temiday rara
complicacion del absceso cerebral (AC) pidgeno (incidencia: 0,3-35%). Fisiopatol gicamente, parece
depender del grosor capsular, a ser mayor la zona cortical que laventricular debido adiferencias de
vascularizacion. Lamortalidad general del AC se estimaen el 0-20%, siendo del 84-100% en IVROBA,
considerandose prioritario un rdpido y agresivo tratamiento. Su incidencia, lgjos de disminuir, esta
aumentando. Una revision bibliografica actualizada muestra diez casos descritos, hasta lafecha. Presentamos
el primer IVROBA descrito en nuestro pais, de probable etiol ogia odontol 6gica, secundario a Sreptococcus
intermedius (grupo Streptococcus anginosus), tratado con éxito (sin secuelas) mediante combinacion de DVE
y antibioterapia sistémicalintratecal.

Caso clinico: Varén de 45 afios, diabético tipo 2 y consumidor de cocaina. Ingresa por cuadro febril (39 °C
de cuatro dias de evolucién), cefalea, hemiparesiaizquierda, afasia motoray estupor. En estudio

neurorradiol 6gico se objetiva coleccion frontoparietal derecha, edema perilesiona y dilatacion ventricular,
compatible con AC (probable foco: otitis media crénica). Inicialmente, se instauran medidas antiedema
(dexametasona-manitol-acetazolamida) y antibioterapia empirica (ampicilina-ceftriaxona-metronidazol).
Ante ausencia de mejoria clinica, se implanta DVE, obteniendo L CR intensamente purulento, con notable
mejoria sensible del paciente en las siguientes horas, persistiendo disfasia motora. Crecimiento de
Streptococcus intermedius (comensal habitual del tracto digestivo, genitourinario y cavidad oral), secretor de
intermilisina (enzima citolitica descrita como el mayor factor de virulencia). Preciso de antibioterapia
especifica a base de ceftazidima parenteral y vancomicinaintratecal (6 semanas).

Discusion: Larevision sistemética de los supervivientes del 1VROBA, incluido nuestro caso, reflegja gran
heterogeneidad de estrategias médicas y/o quirdrgicas empleadas en esta grave patologia. Si bien lacirugia
abiertaes un pilar del tratamiento, el DV E en combinacion con antibi6ticos intratecal es e intravenosos puede
resultar un tratamiento efectivo y menos agresivo, evitando la diseminacion subaracnoidea de lainfeccion.
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