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El absceso cerebral es un proceso supu-

rativo focal dentro del parénquima cerebral 

con una patogenia y etiología diversa, siendo 

la cerebritis el estadio clínico más precoz. Actualmente, los abscesos 

cerebrales piógenos son con frecuencia (30 a 60%) infecciones mixtas. 

Los estreptococos aislados con más frecuencia pertenecen al grupo 

Uvtgr0"oknngtk."Uvcrj0"cwtgwu. los cuales se aíslan aproximadamente en 

15% de los pacientes, sobre todo tras un traumatismo craneal o neu-

rocirugía.1 Los bacilos aerobios gramnegativos se aíslan, a menudo en 

cultivos mixtos, en 16 a 30% de los pacientes. Las bacterias anaerobias 

son patógenos especialmente prevalentes en el contexto de una otitis 

q"wpc"gphgtogfcf"rwnoqpct"et„pkec0"Cntgfgfqt"fg"92"c":2'"fg"nqu"
rcekgpvgu"vkgpg"wp"hcevqt"rtgfkurqpgpvg"kfgpvkÞecdng"rctc"rtgugpvct"wp"
absceso cerebral, que con frecuencia determina la localización del abs-

ceso cerebral.2 Los factores predisponentes pueden englobarse en tres 

contextos clínicos diferentes: infección de estructuras parameníngeas 

contiguas (40-50%), traumatismo craneal y neurocirugía (10-25%) y 

hqeq"fg"kphgeek„p"fkuvcpvg"eqp"fkugokpcek„p"jgocv„igpc"*42/52'+0"Gn"
inicio de los síntomas suele ser insidioso en la mayoría de los casos, los 

u‡pvqocu"oƒu"nncocvkxqu"tgàglcp"nc"gzkuvgpekc"fg"wpc"nguk„p"qewrcpvg"

intracerebral y la elevación de la presión 

intracraneana.3 La introducción de la TAC 

y la IRM" jc" tgxqnwekqpcfq" gn" fkcip„uvkeq."
determinando tamaño, localización y fase 

evolutiva. La IRM parece más sensible que 

la TAC en la fase de cerebritis. Tan pronto 

como se establezca el diagnóstico debe 

iniciarse antibioticoterapia. Los antibióti-

cos deben administrarse por vía parenteral 

a altas dosis, siendo el régimen empírico 

inicial más recomendado la asociación de 

penicilina G (15-20 millones de unidades 

fkctkcu+"{"ogvtqpkfc¦qn"*822/3422"oi1:"j+."
pudiendo añadirse una cefalosporina de 

tercera generación en los abscesos cere-

brales de origen ótico, en los que se aíslan 

con frecuencia bacilos aerobios gramne-

gativos. El tratamiento quirúrgico debe ser 

individualizado, estableciéndose indicación, 

momento y método quirúrgico, en función 

del estadio y localización del absceso, situa-

ción neurológica del paciente, y resultados 

del seguimiento clínico y radiológico. La 

ektwi‡c" pq" guvƒ" kpfkecfc" uk" jc{"oglqt‡c"
clínico-radiológica con tratamiento médico 

en la fase de cerebritis. Si la TAC muestra 

un absceso cerebral encapsulado, de cierto 

tamaño y accesible, si persiste o crece tras 

cpvkdkqvkeqvgtcrkc"q"uk"jc{"fgvgtkqtq"pgwtq-

n„ikeq"q"jkrgtvgpuk„p"gpfqetcpgcn"ugxgtc."ug"
debe intervenir quirúrgicamente.4
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Femenino de 60 años de edad. Inicia su padecimiento con dermatosis caracterizada por eritema macular en brazos, cuello, nuca, y dorso 

de manos. A los cuatro meses se agrega fatiga y debilidad muscular progresiva. Exploración física: eritema macular violáceo en antebrazos, 

dorso de articulaciones interfalángicas, codos, en área V de cuello, nuca, región periorbital, cardiopulmonar sin compromiso, fuerza 

muscular en extremidades superiores 3/5, extremidades inferiores 2/5.
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