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P-131 - INFECCION CRANEAL SECUNDARIA A STAPHYLOCOCCUSINTERMEDIUS
CASO CLINICOY REVISION DE LA LITERATURA
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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un absceso epidural y subcutaneo asociados a osteomielitis, aislandose
un Staphylococcus intermedius (Sl), bacteria patdégena de animales, rara vez identificada en €l ser humano;
existiendo un solo caso publicado de infeccién intracraneal. El S| es un estafilococo coagulasa positivo,
perteneciente alafloranatural de piel y mucosas de animales. Hasta antes de 1976 todos | os estafilococos
coagulasa positivos eran clasificados como Staphylococcus aureus (SA). En 1989 se describe la primera
infeccién por Sl. En la actualidad solo se reportan 29 casos de infeccion en humanosy unatercera parte de
estos fueron inicialmente malinterpretados como SA. El 80% de los casos involucran mordeduras de
animales (perros, gatos), siendo reconocido como un patégeno zoondgeno invasor. También se han reportado
casos, en 1os que no ha existido exposicién a animales, sugiriendo que en ocasiones el ser humano es
portador. La presentacion clinica mas comin son heridas infectadas. El 55% de los S| son productores de
betal actamasas, utilizandose |os siguientes antibidticos. penicilina, amoxicilina-clavulanico, vancomicinay
linezolid.

Caso clinico: Varon sano de 76 afos, que cuenta vigje reciente a Marruecos. Presenta cefal ea temporoparietal
de tres semanas de evolucién y la aparicién de una masa retro-auricular derecha. La exploracidn neuroldgica
es normal. La masa es fluctuante y dolorosa, sin objetivar lesion cutdnea. TAC-craneal contrastado con datos
de osteomielitis occipital derecha asociando una coleccion subcutaneay epidural. Es intervenido mediante
craniectomia occipital, retirando el hueso osteomielitico y drenando los abscesos. En los cultivos se aisla:
Staphylococcus inter medius, cumpliendo tratamiento antibiotico dirigido segun antibiograma. Evoluciona
favorablemente sin secuelas neurol égicas, remitiendo lainfeccion.

Discusion: Laincidenciareal de infecciones por Sl es mayor alo estimado, confundiéndose muchas veces
con SA, por lo que cobran importancia los antecedentes del paciente. Larespuesta al tratamiento antibiotico
es buena, existiendo menos resistencias en comparacion con el SA.

1130-1473/© 2022 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

