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Es antigua la nhsvr\-'at’:i(’fn de que las r:nfml'-
medades cardiacas .L'.ﬂllg',“]"l”rﬁﬁ ['aum_l(-n. compli-
carse con relativa 11'(-¢uemr]a con a.l:s_;cvsns ce-
rebrales. E1 haber tenido un caso recientemen-
te nos ha brindado la oiznru_nndad de puklicar-
le, ya que no abundan trabajos sobre el tema y
ol reconocimiento oportuno de esta complica-
cién es el tnico medio de ofrecer la curacion glr;l
enfermo. Es bien conocido que las cardiopatias
congénitas en las que hay “shunt” o mgzcla de
sangre venosa y arterial son susceptibles de
complicarse con embolias ('.(’I‘('bl‘{—l.l{’s, llamadas
“paradéjicas” porque su aparicion solo es ex-
plicable en virtud de la comunicacion entre las
cavidades cardiacas derechas e izquierdas, sal-
vandose asi la barrera pulmonar que, en condi-
ciones normales, opondria su filtro a los ém-
bolos originados en el sistema venoso de la cir-
culacion mayor. Otra complicacion cerebral en
la mente de todos es la presentacion de una trom-
bosis arterial o venosa (incluyendo los senos
durales). En su produccion parece contribuir de
manera especial el aumento de la viscosidad
sanguinea por la poliglobulia reactiva existen-
te. La posibilidad del absceso cerebral es, sin
embargo, menos conocida, a pesar de que, como
ya h_emos dicho, es de observacion antigua vy
ha sido repetidamente sefialada, aunque al pa-
recer no con la debida insistencia.

Seglin INGRAHAM y MATsoN %, fué FARRE, en
1814, el primero en referir la asociacién del
absceso cerebral a las cardiopatias congénitas.
HAND * cita que ya en uno de los primeros nii-
meros d.e Transactions of the American Pedia-
g}g Sg”fu’f! se lE'n'_::uen.tra un trabajo de NORTH-
s aﬁog ( se (lle::fmro el caso de un nifo de cua-
diopatié L}m!lnc; o de od‘ad que padecia una car-
llevido de ligd]llzta de tipo Cl&l’]()tlj.’() y hg.bla fa-
il publin apbsceso cerebral. En 1895, en la

.« publicacion, ACKFrR alude de nuevo a esta
slociacion, y a su articulo le siguen dos nuevas
o%Servaciones de Jak > PACK yeatenlt.
VAmente, Ast s . OBI y PACKARD, respecti
dha Sobr‘e o se glan succz_-dwndo trabajos aisla-

i l‘elativame?,in fema,, sin que a pesar de ello

ifundigs, o l{‘ recuente cmnpl_lcacmn fuer"a
1940 come a suflcng_enie amplitud. Todavia

nta HAND * que al hablar de esta

Posible ot; 7
Nifig, €tiologia, en los abscesos cerebrales en

the by ?:2 3;“;-3 reunion de la Medical Society of
%S expresaro ennsylvania, muchos de sus oyen-
Fublieg a‘ on S}l sorpresa. HANNA *, en 194_],

Primera serie de casos, anadiendo seis
17 recogidos en la literatura. Cua-

1
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tro anos mas tarde, ROBBINS ¢ suma tres enfer-
mos mas a los 23 ya existentes. Es digno de re-
saltar que por entonces (1945) sélo tres de los
26 casos habian sido diagnosticados y opera-
dos con soOlo una recuperacion. Esta abultada
cifra de abscesos sin reconocer antes del falle-
cimiento del enfermo da clara idea de lo des-
conocida que era tal complicacion en épocas re-
lativamente recientes. En 1946, SMOLICK y co-
lakoradores © anaden un nuevo caso interveni-
do con éxito. A ésta siguen otras publicaciones
SIDENBERG y cols. 7, HAND ¥, ete.). Por ultimo,
GLUCK y cols. * hacen una revision de 44 casos
en 1952, En ella se registran sélo 4 recupera-
ciones en 10 enfermos diagnosticados y opera-
dos. INGRAHAM y MATSON ° refieren haber teni-
do 6 enfermos de esta categoria en los ultimos
seis anos (hasta 1554, aproximadamente). De
ellos, los dos primeros fueron hallazgos de au-
topsia, los dos siguientes, llegados a ellos en
condiciones extremas, no sobrevivieron a las
medidas quirtirgicas de urgencia, y, por ultimo,
los dos restantes fueron diagnosticados y ope-
rados oportunamente con recuperacion. Es evi-
dente por las cifras dadas (50 enfermos, 14 diag-
nosticados e intervenidos y 6 recuperaciones)
que el balance enormemente pesimista se ha
mantenido hasta épocas recientes, y que, como
se ha dicho anteriormente, la causa de ello ha
sido principalmente la poca difusion que ha ha-
bido en el conocimiento de la complicacién ce-
rebral con el consiguiente diagndstico tardio en
unos pocos casos y ausencia total del mismo en
un numero ain mayor.

El absceso cerebral “paraddjico” en las car-
diopatias congénitas no es raro. GATES y cols.’
refieren una cifra de un 5 por 100 de mortalidad
debida a esta causa en enfermos portadores de
anomalias congénitas del corazén y grandes
vasos. Las tres observaciones de ROBBINS * fue-
ron extraidas de una revisién de 58 casos de
autopsia en enfermos con anomalias cardiacas
congénitas (5,1 por 100). INGRAHAM y MATSON,
por ultimo, estiman que esta variedad de absce-
so ha sido la mas frecuentemente encontrada en
los dos o tres ultimos afios entre su material
exclusivo de ninos.

Este tipo de absceso cerebral solo aparece en
las cardiopatias congénitas en las que hay un
“shunt” entre las cavidades derechas e izquier-
das del corazon. La variedad mas frecuente en
ia que ha sido descrito es en la tetralogia de Fa-
llot, pero también se ha referido en otros tipos
de defectos interventriculares, en el conducto
arterioso persistente y en el “cor triloculare” °.
En el 90 por 100 de los casos recogidos por
GLUCK y en los 6 de INGRAHAM y MATSON el abs-
ceso fué de tipo solitario. Unico ha sido asimis-
mo en nuesfra observacion.

En la patogenia de estos abscesos es eviden-
te que juega un papel definitivo ¢l hecho de que
la sangre procedente del circulo venoso mayor
pueda mezclarse con la arterial sin atravesar



el pulmon, pudiendo anclar facilmente en la red
arterial del cerebro los gérmenes circulantes.
El mecanismo es, pues, el mismo que el de la
embolia cerebral “paradojica” no séptica. La
posibilidad de una trombosis cerebral previa
no parece tener tantos defensores. En los casos
publicados en los que se hizo hemocultivo, ést
fué siempre negativo. Con frecuencia, a su vez,
el pus del absceso cerebral resultdé negativo en
cuanto a la presencia de gérmenes.

El cuadro clinico de esta variedad de absce-
sos cerebrales no se distingue del de otros ti
pos. Los conocidos sintomas de hipertension in-
tracraneal y de foco, acompanados de los mas
o menos larvados de tipo séptico, hacen su apa-
ricién aqui, siguiendo su evolucion mas o me-
nos tipica. El diagnostico, por lo tanto, no deb
ofrecer dudas siempre que se tenga en cuenta
la posibilidad de su presentacién en todo en
fermo portador de una cardiopatia congénita.
El diagnostico diferencial con las otras posi
bles complicaciones cerebrales en estos enfei
mos, especialmente embolias y trombosis, no
ha de ser dificil en general. Conviene indicar
en este punto que se han senalado alteracion:
en el fondo de ojo en los enfermos que padecen
cardiopatias congénitas, entre ellas tortuosidad
de los vasos retinianos e incluso estasis papi
lar . Al parecer son atribuibles a la policitemia
reactiva, y la posibilidad de su existencia po
causas ajenas a una hipertension intracraneal
podria sembrar la duda en el diagnostico de ds
terminados casos. Sin embargo, la observacion
del cuadro clinico en conjunto, la posibilidad de
verificar la presién intracraneal por una simple
manometria y, por Gltimo, los medios radiogra-
ficos de contraste (ventriculografia o angio-
grafia cerebral) deben aclarar facilmente las
dudas diagnosticas.

Tampoco en su tratamiento hay diferencias
esenciales entre el absceso cerebral “paraddji-
co” y las demas variedades. El drenaje tnico o
repetido por medio de un trépano, la extirpa-
cién “in toto"” del absceso por craniotomia o la
combinacién de ambos métodos, ayudados por
la debida proteccién con antibidticos y las me-
didas de tipo general, son en esquema los tra
tamientos de eleccién hoy empleados. La anes-
tesia de estos enfermos debe ser conducida por
una persona habituada a ellos (en nuestro caso
fué llevada a cabo por los doctores Jaca y ME-
NIZ, del Equipo de Cirugia Cardiaca del docto
GARCiA ORTIZ).

La frecuencia con que este tipo de absceso e:
Gnico y el buen pronéstico general que hoy tie
nen los abscesos cerebrales diagnosticados a
tiempo e intervenidos bajo la proteccion de an-
tibicticos, hacen que el porvenir de estos en-
fermos no deba ser considerado ni mucho me-
nos sombrio. El paciente puede ser incluso ope-
rado posteriormente por su cardiopatia, como
ha sucedido en algin caso " si es que dicha in-
tervenciéon no se ha hecho antes de presentarsc
¢l absceso cerebral, como en el nuestro.

404 REVISTA CLINICA ESPARNOLA

% Septiembp, 5

A continuacion vamos a referir nye
servacion: Stra ob

M. C. B, de ocho anos de edad.
29-V-56 con la siguiente historia:

Nacida en un parto normal,

HU€ Ingresady g 4
k L]

al mes de eda
i o . ad BN un »
conocimiento casual, le habian descubj el S
&t L s 1210 un sonl
S0plo gqp.
: VO, sin embﬂrg;.
enfey medad h.'\l‘qa.‘
s [+

dizaco a la auscultacién., La nifia no tu
ningin sintoma aparente de su

edad de siete meses, en que se I

Presentd un eni
- e Disodi
de fatiga y cianosis que duréd unos minutos, A .p_‘t?"""'
entonces sus padres observaron cierto f'illnl)j;?j; AT gg
general en la nifia. que empezé a tener poco apetiy o
apetito, v

mitos por cualquier causa v a BANAY poco en Peso, Ad
3 . " .
mas, con cierta frecuencia, se le presentaban “aave. =
sentanan rir“'in"';

18

Ar 4 andar, g e
a los esfuergs
hacia 10s dog gfins

Al afio de edad. con motivo de comer

wresentarm LAl I onstante o &
preseniaron clanosis constante fatig

La cianosis progresd lentamente v

\ !l;ll tetralogia de Fallot A
48 hablan aumentadg y ls

una actitud en “cuclillas
3 fué operada en

Londres de gy car

e Blalock). Con ella mejord tod
e meses después de intervenida ].5;,.
a de larga duracion, con lo que ly
I 1 for pasajera. En dicie
L } A n i alofrios “dé
1« de inten fque durd alrvededor de uw
: Vie 11 bien lia siguiente
En marzo de este fio 1956) nos .
Bl cdia 19 del 1
consecuencias. 1Tnos diez dias mas tarde, con
Hocatarro va en regresion, presentd un dia fiebre ialme
- o a8 r | e i
5 I { di
No hub 1 110
] -
WK 1 ne
1 I i 1 edicacién anticonvul e Ei
éetas, las convulsiones se extendian también al bram
derecho, v a partir del segundo dia de enfermedad l¢

observaron debilidad en este miembro. Se le empez &
tratar con antibidticos, continudndose ya la adminis
tracion de los mismos durante toda la enfermedad. La fie-
bre desaparecio a los tres dias, asi como las crisis; perol

debilidad en brazo derecho, que luego se extendié a mi-

tad derecha de la cara v a extremidad inferior di’_L‘El"
lado, cefaleas v posteriormente vémitos, persistient
con un cardcter en general progresivo hasta su ingres

siones en su curso, La niis
o y 8l

bien huho ligeras re
epardd cama casi continuamente desde el [Jl‘im‘ipi
estado general fué empecrando, debido r!'im‘ipﬂ'“iem“
a las dificultades en la alimentaci6én. Finalmente, ap
recié tendencia a la somnolencia, Después de 108 e
primeros dias solo presentd elevaciones ocasionales &
temperatura. Al principio de la enfermedad tuvo g
trastorno del lenguaje passjero que no velvio a 8
recer. - -

Exploracién (29-V-56) Mal estado de t‘lutl'il‘i‘lm- u
nosis de piel ¥ mucosas. Tiene cierta tendencia Bf
somnolencia, si bien colabora a la exploracion, no e
cidndose sintomas afdsicos (es diestra)

Eslasis papilar bilateral.

Ligera paresia facial inferior derecha. e

Hemiparesia en miembros derechos, muy ?‘ﬂlsfyil.lm%s
el :.u;p.gl--inr_ donde hay casi paralisis total, y mAre
en el inferior.

Hipertonia v exaltacién de reflejos
miembros derechos Bahinski, Hoffmann.
derecho. g -

Tensi6n arterial, 9/6. Pulso, 85 por minuto. _?"f;l;' :\m
dible en region precordial vy cieatriz “l“"“‘”lm
mitorax, : Ja:

Investigaciones auxiliares.—Radiografias ﬂl'ftglesj .
teral y antero-posterior de crdneo, normales, et Embm
do la existencia de una excesiva huella 6sed en
senos laterales. 1eut"3"jlm

Sangre.—Hematies, 5.000.000 por mme. 2

i
I

l_'rl'(;f'lll'ldc'é ll—
ete., e ane




yimRo |
f M,
Neutrofilos, 71 por 100 icayados, 2) i
100. Bosindfilos, 0 por 100. Monoci-
100

¢ mmec.
24 por
100. RBasafilos, (0 por
velocidad de smlnnvn_rn:-i«'m_._ |"I imera hora, 6: segun-
-+ hotd, 14. Indice de Katz, 6,9, rlt‘l'!:ll.n‘n de hemorragia,
lrt‘~ minutos. Tiempo de coagulacién, seis minutos.

na, nl‘!!‘mﬂl-

4200 PO
Unfui"ll{}ﬁ.
g, 3 por

(rd
Curso P!'Enp('l'.'-ltmln. Durante los tres dias la enfer-
na estd afebril, tiene vomitos frecuentes, cefaleas y
jgndencia al letargo. )
gl dia 1.VI-56 se hace una .é}l'tl'!'lll,‘“‘l'ilfl{i cerebral de
jdo jzquierdo. En la proyeccion E;.“"]'“! aparece la ima-
gen de un proceso expansivo parieto-frontal izquierdo
L4 Pm}'t‘widn 'fm[en‘—pn.'%!l-l'im‘_nn es muy demostrativa 1
v que no Se \‘1:-'.11:11lf.:_| la arteria cerebral anterior.
primera intpr\-‘vl]t-p-l:_ Con anest f_':-ii;i general se hace
yn trépano pzlll'il'l.'t| izquierdo a continuacion de la arte-
viografia. Abierta fl_tll'.'l. se ml-'ndllj'r- una canula ventri
qular. A varios centimetros de profundidad se aprecia la
esistencia firme de la capsula del absceso. Vencida ésta
s da salida a unos 15 ¢. ¢. de pus. Se lava repetidamen !
w la cavidad del absceso con suero fisiologico y final
qente se instilan por la canula 100,000 unidades de pe
niciling v 50 mg. de estreptomicina. Se retira la canula ¥
v so ierra por planos
El examen directo v el cultivo del pus extraido re
siltan estériles
Curso.—La nifia mejora inmediatamente, teniendo
inicamente vémitos aislados v ligeras cefaleas en lo
dias postoperatorios. Mueve mejor los miembros dere i
hos. Es tratada con antibidticos. La mejoria se sostic !
ne hasta nueve dias después de hecho el drenaje. En-
lgnees se observa olra vez somnolencia v !'!I'Ji)l,‘i.I]j;‘]l|1|i"'1 ]
1 de la hemiparesia derecha. Una F””"I'“"H lumbar ,"‘,_ 5
manometria da una presién intracrane: e
presi niracraneal de 280 mm. ds Fig. 1 daza Oper: da 3 |
o F:h vista de ello se vuelve a puncionar el '|[l.l;L':..-.l:. FHER"OPCEATOEEE ATnts SINCEBOR SRV
: Imhl:‘,‘h‘l mismo ""'.‘E“"”"- obteniéndose unos 35 « ¢ : .
e Eﬂﬁ. Se inyectan otras 100.000 unidades de penicilina RESUMEN. . : )
: :| :':1\1rllnd. El examen del pus vuelve a ser negative & o L)
e el 8 1 I : - e IEsaliv | OO = 4
-=q1‘e-'n::ni1:1l” rr:; L'tl\mmm:' de flora microbiana. La {'- _presenta un caso de absceso cerebral “pa- £4d S
llerma experimenta A W ’ "y sy > ey s
general llega a ser h-u:-LtU-]nlmlhhi m;'it;“d it lldl.]”‘]lfn d(n] unAs exierma que }JZ{(](’{’(‘ una te- .
Srisical e, ante bueno, habiendo desapare- ralogia de Fallo - i : -
e e cefaleas, vomitos y afectacién del Rl'["-;rp‘n-‘;l;p"-:[\‘- h: ”n : o _-dl-’-UL Con n"l.()ll\ﬂ del mismo se
das despuéa del litimo drenaje se repite AsncHio ey iace una revision de la literatura sobre este : -
2 m el ris 3 i g ~ L, Sin empa swrablen r & 3 o : 1
,.;\:;?n'?r;.‘-e“.!." por puncién lumbar. La presion es su I roblema y.ae insiste sobre la poca difusion de i
per F s 300 =y 2 3 Su- i 4 o . < =
%iado G 1 i:;'j’i,l':”‘:;- '1;' agua a pesar del aparente buen U conocimiento y en la importancia de su diag-
. £ a, Se¢ hace una nuevs TR o4 _ Ir‘1 oy ey : - > = G '
e, fluyendo esta vez unos 25 c '. :h}m:l_:“m del abs- nostico temprano. Se debe pensar siempre en
V0 R i 8 Z: ¢, de 8 ¢ . " : ~at e . T .-
" Sigue siendo estéril, pus cuyvo culti- esta complicacién cuando un enfermo portador
in vista de i = r xanAiAT . pie d % L
il absceso ‘\vfrltl\t':'LT punciones no logran la curacion ol LgldlmI‘aUd congenita presente sinto-
- 9USCes0, volviéndose a formar pus rdapidamente mas cerebrales T g =
.I;PIO\-enh:mlh: la mejoria nrmtl'qll::li-.“ .p”f‘ I.};nd&]r.ﬁﬂhu X l" a4 Ed ‘-‘” ¢ Cua[q‘lll(l t]ITO. El dlagnos-
@ la nifa, se decide s e en el estado general 1CO es facil siempre que se tenga en cuenta tal
18-VI-56. Lervenir radicalmente el dia l'USlbllldad, haciéndose uso., si es necesario d(‘
St‘gunda inll" S = < 5 S % 8 ..'~ : auU, O - '
Ry f'!‘uniutm,;}.:\;r::'-”'n' B }n.s medios radiograficos de contraste (ventricu-
lue esta ]"EGI'.'mlpnh-‘ lt”a“,nm"l izquierda. Se abre dura, t.]c'rdf]fl, 0 arteriogr afia cerebral) para su con- 50
Wal de 1a capsula |'!pl”1]l:“. y se hace una extirpacién 1'Tmacion y localizacion. El tratamiento no di-
tion Suh(‘ﬁ}'?' apnsceso, que estd en una situg 1 T . s - g
: OMIARL on Lk st na situa- iere en lo esenc . : STRAN YRht
Certa l:aﬂiitiﬁ:ll‘d::“ region parietal anterior, y contiene de abscesos (tnC'lal del de las demas variedades f
882 & instilados PUS en su interior. Hecha la hemos- SCesos y o’l resultado operatorio no debe
t]n,a'en la :\:wizll-u;“‘II“.}nnlu-us (penicilina y estreptomi- ser mas sombrio que el de los demas tiljﬂs
Ta ad dejada, se cierra por planos sin dre- COMO 10 demuestra la experiencia general y .ei
. - = =
lery mtervencidn. durs presente caso. '
I;‘da 4 unas tres horas, siendo bien to
ol eXame v LS ' ¥
e 0EN histologic BIBLIOGRAFIA
Oor Mo apgs }.a|':.?*_1' 0 de la pieza resecada (fig. 1) Garen T b= Aol !
5 tipicos e la ('-‘1‘;.(" EZUELO) demuestra los caracte- Mayo Clin, -»-{""ﬁf;hlg};& M. v Epwarps, J. E Proc
\ Hpsuls . ¥ - Sreadd]a Py J xs
Curgg, psula de un absceso. 2 GLUCK, R., HALL, J. W. v STEVENSO , -
nory La enferma tj 0 192-203 1952 v StevensoN. L. D.—Pediatrics,
LTmal 8610 perturhad. tiene un curso postoperatorio 3 HAND, A.—J. Ped 91, BE2-668
el “pia Urbado por la presentacid 1 KD, A, Pedint., 31, 003-068, 1
lorag [lp[”genu" & una tr a presentacion de una re 4 ;*I\.\\\. R.—Am. J. Dis. Child., 62, 553, 1941
et € ansfus a lae veinti . NGRAL N ppllyzi -ty
ntepy ¢ 9perada y ag qad: nsfusion a las veinticuatro ' fanes lf i(] v Marson, D. D.—Neurosurgery in In
'L'ﬂlcr:nulﬁn' Pop h*‘!‘lll ada de alta a los diez dias de 1a ,",,.|:|' [i‘1'“]th]:‘ll‘huu.;i_f._ Charles €. Thomas, Spring-
v + Allonces ¢ soriiti = i i, , 1954, pag. 37V.
r.gn]..p 48 de h‘l"i‘l‘t(-nq-t( (.ﬁ han remitido totalmente lo 6. RoOBRI 5 L :\l-rlﬁ'. In:, Med., 75, 279 1945
B iresin residy 8i6n intracraneal v sélo queda una 7. SIpENBERG, S, S., Kessier, M W '{_ 'C\‘-'”I.‘\:? y =l
|r‘s VIsta de y, 1al derecha en regresion E diat., 28, 719, 1048. : XA OB = o {4
ETvenoi & Nueve e A 8 SMmoLick, E. A., Brarrser, R e
n‘plm_;‘;ﬁﬂ. siendo mu_“?(:;! dos meses después de la in- A Med ,\5,-__1 ;.-;l._”;,'_%_‘]_;lf' ]‘{m;‘ Hevs, F. M.—Journ
U bastante T hu;n-,-h“ qsl_a(ia.n general y habiendo L \\.l\lmu_ . B.—Clinical Neuro-Ophtalmology. The Wi- :
Pmiparesia derecha u:l:u|n|'-:;;5md Wilking Company. Baltimore, 107, pagi- j !
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