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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afios, actualmente en tratamiento antibiotico empirico por
neumonia de una semana de evolucion. Consulta por empeoramiento del cuadro asociando a la
clinica previa dolor en hipocondrio derecho, cefalea y desorientacién temporoespacial. Fumador
habitual, no alergias medicamentosas conocidas, no antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, Glasgow 14/15, dolor difuso a
la palpacion en hipocondrio derecho y roncus aislados. Analitica con Hb 9, PCR 19,85, reactantes de
fase aguda elevados, leve leucocitosis y neutrofilia. En radiografia previa condensacion en 16bulo
superior derecho (LSD). Ingresado en hospital de referencia. TAC tdrax: lesion de aspecto residual
(probable tuberculosis (TBC)) en LSD con areas de condensacion. Imagen sugestiva de absceso
hepatico. RMN cerebral: absceso cerebral parietoccipital derecho con herniacion subfalcina y
transtentorial. Baciloscopia y cultivo de esputo negativos para micobacterias. VIH negativo.
Hemocultivo negativo, cultivo de absceso cerebral positivo para Streptococcus intermedius.

Juicio clinico: Neumonia cavitada LSD. Absceso cerebral por Streptococcus intermedius drenado.
Absceso hepatico drenado.

Diagnéstico diferencial: TBC y otras patologias infecciosas, proceso neoplasico.

Comentario final: El Streptococcus intermedius, comensal habitual de la cavidad oral, tiene como
complicaciones mas frecuentes la produccién de infecciones supuradas invasoras en abdomen y
pulmon. Segun la literatura revisada, en pacientes inmunocompetentes, la presencia de lesiones
pulmonares previas favorece la propagacion via hematogena a sistema nervioso central dando
abscesos cerebrales. En nuestro caso tales lesiones serian las bronquiectasias y la cavitaciéon. Se
realiza drenaje quirtrgico de los abscesos cerebral y hepéaticos con recuperacion sin secuelas.

Bibliografia

1. Melo JC, Raff M]. Brain abscess due to Streptococcus MG-intermedius (Streptococcus milleri).
J Clin Microbiol. 1978;7(6):529-32.

2. Trabue C, Pearman R, Doering T. Pyogenic Brain and Lung Abscesses Due to Streptococcus
intermedius. ] Gen Intern Med. 2014;29(2):407.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Parthvi R, Amin M, Mehra S.Antimicrobial Therapy for Pyogenic Liver Abscess Secondary to
Streptococcus intermedius Bacteremia. Am J Ther. 2017.

4. Hannoodi F, Ali I, Sabbagh H, Kumar S.Streptococcus intermedius Causing Necrotizing
Pneumonia in an Immune Competent Female: A Case Report and Literature Review. Case Rep
Pulmonol. 2016;2016:7452161.

Palabras clave: Absceso cerebral. Streptococcus intermedius. TBC.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



