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Resumen

Objetivos: El absceso cerebral como primera manifestacion de infeccion por el protozoo Entamoeba
histolytica es extremadamente raro y usual mente fatal.

Material y métodos: Presentamos el caso de unaamebiasis cerebral por Entamoeba histolytica que debuta
con cefaleay focalidad neurol 6gica.

Resultados: Mujer de 24 afios natural de Nicaragua, viviendo en Espafia desde hace 2 afios, que presenta
cuadro clinico de 3 meses de evolucién consistente en cefalea frontal continua que se acompafa de
nauseas/vomitosy torpeza en hemicuerpo derecho. En la exploracion se objetiva leve claudicacion de
extremidad superior e inferior derecha. LaRM craneal muestra unalesion quistica uniloculadade 5 cm
sugestiva de quiste neuroglial vs. quiste infeccioso. Se completa el estudio con body TAC, andlitica
sanguinea, coprocultivosy serologias siendo estos resultados negativos. Ante la sospecha de hidatidosis se
inicia tratamiento empirico con albendazol, mostrando la paciente alas 48 horas deterioro clinico brusco en
formade disminucién del nivel de concienciay hemiplegjiaderecha. TAC craneal muestra signos de ruptura
de quiste decidiéndose cirugia urgente. Mediante craneotomia frontal izquierda se extrae lesiéon quistica que
se remite a anatomia patol 6gica donde se objetiva la presencia de protozoo compatible con Entamoeba
histolytica. La paciente recibe tratamiento especifico con metronidazol y paromomicinalogrando
recuperacion completa del proceso.

Conclusion: Dentro del diagnéstico diferencial de las lesiones quisticas de origen infeccioso se debe tener
seriamente en cuenta la posibilidad de amebiasi s ante aquell os pacientes que provienen de areas endémicas.
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