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AB
SCESO CEREBRAL COMO COMPLI­

EL ACION DE LAS CARDIOPATIAS CON-
e GENITAS 

Revisión de la litPrntura y presentación 
de 1m caso. 

E. LEY y E. LEY PALOMEQUE. 

Del ffoRpital C:t•ntral ti!' la C'n1z Roja. 

Es antigua la observación de que las enfer­
medades cardíacas congénitas pueden compli­
carse con relativa frecuencia con al::scesos ce­
rebrales. El haber tenido un caso recientemen­
te nos ha brindado la o¡::ortunidad de publicar­
le, ya que no abundan trabajos sobre el tema y 
el reconocimiento oportuno de esta complica­
ción es el único medio de ofrecer la curación del 
enfermo. Es bien conocido que las cardiopatías 
congénitas en las que hay "shunt" o mezcla de 
sangre venosa y arterial son susceptibles de 
complicarse con embolias cerebrales, llamadas 
"paradójicas" porque su aparición sólo es ex­
plicable en virtud de la comunicación entre las 
cavidades cardíacas derechas e izquierdas, sal­
vándose así la barrera pulmonar que, en condi­
ciones normales, orondría su filtro a los ém­
bolos originados en el sistema venoso de la cir­
culación mayor. Otra complicación cerebral en 
lamente de todos es la presentación de una trom­
bosis arterial o venosa (incluyendo los senos 
durales). En su producción parece contril::uir de 
manera especial el aumento de la viscosidad 
sanguínea por la poliglobulia reactiva existen­
te. La ¡::osibilidad del absceso cerebral es, sin 
embargo, ｭｾｮｯｳ＠ conocida, a pesar de que, como 
ya ｾ･ｭｯｳ＠ ､ＱｾｨｯＬ＠ es de observación antigua y 
ha sido repetidamente señalada, aunque al pa­
recer ｾｯ＠ con la debida insistencia. 

Segun lNGRAHAM y MATSON '' fué FARRÉ en 
1814, el primero en referir Ｑｾ＠ asociación' del 
ｾｾｳｯｯ＠ ｾ･ｲ･｢ｲ｡ｬ＠ a las cardiopatías congénitas. 

Cita que ya en uno de los primeros nú­
ｾｾｾｾ＠ ､ｾ＠ Transactions of the AmeTican Pedia-

ocwty se encuentra un trabaJ·o de NORTH-
RuP en que f' 
t 

_ se re Iere el caso de un niño de cua-
ro anos y m d' d diop t' ｾ＠ I.o e edad que padecía una car-
ｬｬ･｣ｩｾｯｾｾ＠ congemta de tipo cianótico y había fa­
mism e ｾｮ＠ absceso cerebral. En 1895 en la 
asoc¡'aa ｰｾ｢ｨ｣｡｣ｩ￳ｮＬ＠ ACKER alude de nuev¿ a esta 

c1on y a t' . observ . ' su ar 1culo le siguen dos nuevas 
ｗｾＹ､＠ J · vamente , e AKOBI y PACKARD, r espech-

dos sob · ａｾｉ＠ se van sucediendo trabajos aisla­
la relat:e e problema, sin que a pesar de ello 
､ｩｦｵｮ､ｩｾｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ ｦｲ･･Ｎｵｾｮｴ･＠ complicación fuera 
en 1

940 
con la suficiente amplitud. Todavía 

Posible ･ｾｦＷ･ｮ｟ｴ｡＠ HAND a que al hablar de esta 
niños en ° ogia, en los abscesos cerebrales en 

• una re · · the State of p umon ､ｾ＠ la Medica! Socicty of 
tes expres ennsylvama, muchos de sus oyen­
ｾｕ｢ｬｩ｣￳＠ la ar?n su sorpresa. HANNA ., , en 1941 
Propios a ｲｲｩｭ･ｾＲＮＮ＠ serie de casos, añadiendo ｳ･ｩｾ＠

os 17 recogidos en la literatura. Cua-

tro años más tarde, ROBBINS ¡¡ suma tres enfer­
mos más a los 23 ya existentes. Es digno de re­
saltar que por entonces (1945) sólo tres de los 
26 casos habían sido diagnosticados y opera­
dos con sólo una recuperación. Esta abultada 
cifra de abscesos sin reconocer antes del falle­
cimiento del enfermo da clara idea de lo des­
conocida que era tal complicación en épocas re­
lativamente recjentes. En 1946, SMOLICK y co­
lal::oradores ' anaden un nuevo caso interveni­
do con éxito. A ésta siguen otras ¡::ublicaciones 
(SIDENBERG y cols. ', HAND '\ etc.). Por último, 
GLUCK y cols. 2 hacen una revisión de 44 casos 
･ｾ＠ 1952. En ella se registran sólo 4 recupera­
CIOnes en 10 enfermos diagnosticados y opera­
dos. INGRAHAM y MATSON '• refieren haber teni­
do. 6 ･ｾｦ･ｲｭｯｳ＠ de esta categoría en los últimos 
seis anos (hasta 1954, aproximadamente). De 
ellos! los dos primeros fueron hallazgos de au­
topsi.a,. los dos siguientes, llegados a ellos en 
condiCiones extremas, no sobrevivieron a las 
medidas quirúrgicas de urgencia, y, por último, 
los dos restantes fueron diagnosticados y ope­
rados oportunamente con recuperación. Es evi­
､･ｮｴｾ＠ por las cifras dadas (50 enfermos, 14 diag­
nosticados e intervenidos y 6 recuperaciones) 
que el balance enormemente pesimista se ha 
manteni.do hasta épocas recientes, y que, como 
se ha dicho anteriormente, la causa de ello ha 
si.do principalmente la poca difusión que ha ha­
bido en el conocimiento de la complicación ce­
rebral con el consiguiente diagnóstico tardío en 
unos pocos casos y ausencia total del mismo en 
un número aún mayor. 

El absceso cerebral "paradójico" en las car­
diopatías ｣ｯｮｾ￩ｮｩｴ｡ｳ＠ no es raro. GATES y cols. 1 

refieren una cifra de un 5 ¡::or 100 de mortalidad 
debida a esta causa en enfermos portadores de 
anomalías congénitas del corazón y grandes 
vasos. Las tres observaciones de ROBBINS 6 fue­
ron extraídas de una revisión de 58 casos de 
autopsia en enfermos con anomalías cardíacas 
｣ｯｮｧｾｮｾｴ｡ｳ＠ (5,1 por 100). lNGRAHAlVI y MATSON, 
por ultimo, estiman que esta variedad de absce­
so ha sido la más frecuentemente encontrada en 
los dos o tres últimos años entre su material 
exclusivo de niños. 

Este tipo de absceso cerebral sólo aparece en 
las cardiopatías congénitas en las que hay un 
"shunt" entre las cavidades derechas e izquier­
das del corazón. La variedad más frecuente en 
la que ha sido descrito es en la tetralogía 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 
ÜLUCK y en los 6 de INGRAHAM y MATSON el abs­
ceso fué de tipo solitario. Unico ha sido asimis­
mo en nues(ra observación. 

En la patogenia de estos abscesos es eviden­
te que juega un pa¡::el definitivo el hecho de que 
la sangre procedente del círculo venoso mayor 
lJUcda mezclarse con la arterial sin atravesar 
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el pulmón, pudiendo anclar fácilmente en la red 
arterial del cerebro los gérmenes circulantes. 
El mecanismo es , pues, el mismo que el de la 
embolia cerebral "paradój ica" no séptica. La 
posibilidad de una trombosis cerebral previa 
no parece tener tantos defensores. En los casos 
publicados en los que se hizo hemocultivo, éste 
fué siempre negativo. Con frecuencia, a su vez. 
el pus del absceso cerebral resultó negativo en 
cuanto a la {:resencia de gérmenes. 

El cuadro clínico de esta variedad dt- absce­
sos cerebrales no se distingue del de otros ti­
r os. Los conocidos síntomas de hipertensión in­
tracraneal y de foco, acompañados de los más 
o menos larvados de tipo séptico, hacen su apa­
ri ción aquí, siguiendo su evolución más o me­
nos típica. El diagnóstico, por lo tanto, no debe 
ofrecer dudas siempre que se tenga en cuenta 
le.. posibilidad de su ¡: resentac1én en todo en­
fermo portador de una cardiopatía congénita. 
El diagnóstico diferencial con las otras posi­
bles complicaciones cerebrales en estos enfer­
mos, especialmente embolias y trombosis. no 
ha de ser dif ícil en general. Conviene indicar 
en este punto que se han señalado alteracione!; 
en el fondo de ojo en los enfermos que ﾡｾ｡､ ｣｣ｲｮ＠

cardiopatías congénitas. entre ellas tortuosidad 
de los vasos retinianos e incluso ･ｾｴ｡ｳｩｳ＠ papi­
lar ·. Al parecer son atrituíbles a la ¡:olicit<'mia 
reactiva , y la posibilidad de su existencia ¡1or 
causas ajenas a una hipertensión intracraneal 
podría sembrar la duda en el diagnóstico de df · 
terminados casos. Sin embargo, la observación 
del cuadro clínico en conjunto, la posibilidad dr 
verificar la presión intracraneal por una simp!C' 
manometría y, por último, los medios rac1iogr1.­
ficos de contraste (ventriculografía o angio­
grafía cerebral) deben aclarar fácilmente las 
dudas diagnósticas. 

Tampoco en su tratamiento hay diferencias 
esenciales entre el absceso cerebral "paradóji­
co'' y las demás variedades. El drenaje único o 
re¡;:etido por medio de un trépano, la cxtirpa­
cién "in toto" del absceso por craniotomía o la 
combinación de ambos métodos, ayudados por 
l? debida protección con antibióticos y las me­
didas de tipo general, son en esquema los tra­
tamientos de elección hoy empleados. La anes­
tesia de estos enfermos debe ser conducida por 
1ma ¡;:ersona habituada a ellos (en nuestro caso 
fué llevada a cabo por los doctores J ACA y ME­
NIZ , del Equipo de Cirugía Cardíaca del doctor 
GARCÍA ÜRTIZ). 

La frecuencia con que este tipo de absceso N 

único y el buen pronóstico general que hoy tie 
nen los abscesos cerebrales diagnosticados a 
tiempo e intervenidos bajo la protección de an­
tibiéticos, hacen que el porvenir de estos en­
[ermos no deba ser considerado ni mucho me­
nos sombrío. El paciente puede ser incluso ope­
rado posteriormente por su cardiopatía, como 
ha sucedido en algún caso si es que dicha .in­
tuvención no se ha hecho antes de presentarse 
el absceso cerebral, como en el nuestro . 

re ﾡｴｾ＠

A continuación vamos a referir nuestra b 
servación: o . 

M. C. B., de oeho años de cctact. fut> ingr 
29-V -56 con la Rig-uicnte hifllOI'ia: esada el día 

Nacida en un pa1·to normal, al meR de edad 
conocimiento ensual, le habían <kscubierto ' en un re. 
<lineo a la auscultación. L:t ni!la no tuvo su1.

0 
SOplo car. 

· · · t l • n embarg 
r.mgun ｒｬｾ＠ oma apa1·cn e de su ,•nft•l·medad has 0· 
<>dad de stct<' mescR, en que Sl' le presentó ta la 
d f t

. . . un ep1.,.. e a 1ga y c1anos1s que duró unos m inutos A a -:"'110 

･ｮｴｯｭﾷ｣ｾ［＠ sus pn<lrPs observaron ri<'l'lo ｲ｡ｾ｢ﾷ＠ P drtu de 
general en la niiin. quP rmpczó a lPne1· poro ｡ｾ･ｬｩｾ＠ ｨｾ＠
mitos por rual<¡llll'l' <'Hllsa y a ganar ¡)oro en pe 'ló-

. · t f 50· Ade mas. ron C'ICl' a re<'\lene'?, se ¡,. presentaban "dé<:ímas". 
Al ano d<' l'<iad, <'0!1 motl\'o de <'Om(•nznr a andar, se 
presentaron <·mnor.1s <'onstnnte :'t' fatiga a los esfu le 
L · · · 1 t el'Z<l, a c1anos1s progreso en amcnt<' y hacia los dos . ·_ 
<1<' edad fué diag-nostic-ada una tetralogía de ｆ｡ｬｬｯｾｏﾷ＠
los cuatro .tiios los sintonws hahían n11mentado 

1
, ｾ＠

niria adopt·1ha <'On fre\'ueneia unn n<·titud en "cucliÜas" 
Teniendo s1•is aiios fué op<"rada Pn Londres de su ｣ｾｲＮ＠
､ｩｯｰ｡ｴ￭ｾﾷ＠ to¡wrul'ión de Blalo<"l< 1. C'on ella mejoró tow

1 
t'l ｣｟ｴｾ｡､ｩＧｏＮ＠ l 'nos siPl<' nwsps de>lptu:Os de intervenida pa­
clccw una tos t !'nna de l<u·ga duradón. <·on lo que la 
niñr 1·ctrcH'e<li6 en f01111a paS:tJ<'I"H. I•:n rlkiembre del 

pasado n iio 11 !l!l!l 1 t 11\"0 11n di a r:-wnlof1 ios "rlécimas" 1 
un rlolor de ｣｡｢･ｾｮ＠ intPnso que duró alrededor de uil 
enarto de h01 n, \'oh'lt'n<lo a t>stai' hit•n ai <lia ｾ￭ｧｵｩ･ｮｴ･＠
En marzo de cst e n r"lo 1 1 ｾＱ［ＩＶ＠ 1, unos t r<'s meses antes d• 
!'ti ｩｮｾｲ｣ｳｯ Ｌ＠ tuvo un "resfriar'"" •·on tm:, mucosidad n!· 
flal, etc. El dil• l!l del ｭｩｾｭｮ＠ nws le fué <.'Xlraída una 

muela sin <'nnscCll<'IH'las. 1 'nos diez díns más tarde. con 
el <'nlarro yt1 l't1 rPgi t''-'!<">n, prl'sentó 11n día fiebre 1al!f· 
<!edor de :>8 't \' t 11\ o 11113 cnsis en In <¡U<.' aparederon 
sarud1das en mitrul llt•rccha dP In ca1 n r¡ue duraron unos 
minutos. :\o huho ｰｾｮｈ､ｮ＠ dt• cnnn< ímlcntn y ｾ･＠ recu­
peró bH'll lltu nntc lo u·rs rlíns s1g-uil•nt••s r.ontinuaroo 
la ftcbt·c v las <'l'isis auP se r cnet1nn ｲｭ•ｴ•･ｲｮａａｾ＠ \'ectS 
al d ¡ :le 1. r ul 1 wn .tnllt:om·ulsi\ante. E1 
￩ｾｴ｡ｳＬ＠ las convul!<iones se extendían también al brazo 
derecho. y a partir del segundo día de enfermedad le 
observaron debiliclacl en este miembro. Se le ｾｭｰ･ｺ￳＠ a 
tratar con antil)ióticm:, continuándose ya la adminis­
tración ele los mismos durante toda la enfermedad. La fíe· 
b1·e desapareció a los tres días, :1s1 como las crisis; perola 
debilidad en brazo derecho. que luego se extendió a mi· 

tad derecha de la , a1·a v a ext1·emidad inferior de este 
lado. cefaleas ｾﾷ＠ poste1:iormcntc vómitos, ｰ･ｲｾｩｳｬｩ･ｲｯｮ＠
con un carácter en g-eneral progn•sivo hasta su ｭｧｲ･ｾＮ＠
si bien hubo ligC'ras remisiones en su ｣ｵｲｾＮ＠ ｟ｌｾ＠ ｾｭ｡＠
guardó cama easi continuamente desde el prmc1p1o) su 
estado general fur empeorando, debido principalmente 
a las dificultades <'n la alimentación. F inalmente, apa· 
t'eció teml.end:1 a la somnolencia. Después de los ｴｲｾｳ＠
primeros días sólo presentó elevaciones ocasionales e 
temperatu¡·a. Al principio de la r•nfcrmedad_ tuvoa ｵｾ＠
trastorno del leng-uaje pas:•jero que no volv1ó a pa 
recer. . .· . . Cia· 

ExplotaCión <20 V-561. :l-1al estado de ｮｵｴ ｬｬ ｃ Ｑ ｾ Ｐ ﾷ＠
18 

nosis de piel y mncosas. Tiene cierta te':ldencla a e· 
somnolencia, si bien colabora a la explorac1ón. no apr 
dándose slnlomas afásicos tes diestra!. 

Estasis papilar hilateral. 
L igera paresia facial infcnor derecha. da er. 
Hemipare:;ia en miembros derechos. muy acusa ri< 

"l. . t tal y marca el s•tperior. cton<if' h::>:>-" c:1s1 pan< tsls o · . 
en e l inferior. doS er 

Hipet tonia .\' cx¡¡ltación de reflejo:; profun n 180, 
miembros dt>re<'hos Bahmsld. Hoffmann. etc .. e 

derecho. . soplo au· 
T ensión a t·t<>l·hl 9 6 P u lso 8f> por· mmuto. ｨｾ＠

, • . ' . . t ria en ' 
ctible en región p1·er•ordia l y ci<'!Ül'17. opCia 0 

mitórax. . ¡pies Ja· 
InvestigaciOnes auxiliares. H.ad iografias 5111ceptuan· 

teral y nntero-posterior ele cráneo, normales, ex ambO-' 
do la c;.;islen<'ia de ll'1a excesiva huella ósea en 
SE' nos laterales. L u -ocito> 

Sangr·e. H<"ma ti <'S. :l.OOO.OOO po1 nmw. e ( 
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1c ｾ･ｵｴｲ￳ｦｩｬｯｳＬ＠ 71 por 100 (cayados, 21 

00 por mn · ' 100 M · 14 2 . 
24 

por 100. F.osinófilos, O por . onoct-
ｌｊｬｬｦｾｴｴｯＺﾷＱＰＰＮ＠ Basófilos, O por 100. 
¡os. J ｾ＠ de sedimentadón: Pt imera hot·a, 6; segun-

Veloctdaf Indice de Katz, 6,!). Tiempo de hemorragia, 
,J,• hora. 1 · de c·on<>ulación, seis minutos 

n1inutos. Tiempo '"' 
u-es 
Orina. normaL 

l 1 O ourante Jos tres días la enfer­preopera o t · 
cursoá febril tiene• vómitos frecuentes, cefaleas y 

maest a • 
dencia al letargo. 

ten . 1-VI-56 se hace una artel'iografía cerebral ele 
El dta. rdo. FJn la proyección lateral aparece la ima­

iado ｾｺｱｕｉｃ＠ proceso expansivo parieto-frontal izquierdo. 
gen e ｾ［｣ｩ￳ｮ＠ antero-posterior no es muy demostrativa. 
La proyno se visualiza la arteria cerebral anterior. 
rapque era intervención. Con anestesia general se hace• 

' ｴ ｮｾｰ｡ｮｯ＠ parietal izquierdo a continuación de la arte­
un re . t 1 . 1 t . . afia. Abierta dum, se m t'OC uce una canu a ven n 
ｮｾｧｾ＠ A varios centímetros de profundidad se aprecia la 
ｾｳｾｳｴ･ｮ｣ｩ｡＠ firme rle la cápsula del absceso. ｖ･ｮ｣ｾ､｡＠ ésta 
. da salida a unos ·i."í c. c. ele pus. Se lava repettdamen­
ｾ＠ la cavidad del ab!_;c·eso con suero ｦｩｳｩｯｬｾｧｩ｣ｯ＠ y final ­
mente se instilan pot· la cánula 100.000 umdades de pe­
nicilina y 50 mg. de eRtrcptomicina. Se retira la C'ánuln 
, se cierra por planos. 

El examen dirc>do \' el c·ulllvo del pus extraído re -
>ultan estériles. 

Curso. La niña mc>jora mmcdtatamente. teniendo 
únicamente vómitos 'aislaclos .\' ligeras cefaleas en 10:1 

días postoperatorios. MHC\'e mc>jor los mier1bros derc ­
ehos. Es tratada C'On antibióUcM. La mejoría se so:;tic­
ne hasta nueve (liaR d<'spués <le hecho el drenaje. En­
tonces se observa otm v<>z somnolencia y empeoramien­
to de la hemiparesia cl<'recha. Una punción lumbar con 
manometria da una ｬＩｬＧ＼Ｇｾｩ￳ｮ＠ intracraneal de 2fl0 mm. d<' 
agua. En vista de> <>llo S(' vuelve a puncionar el absc<>sn 
a tm·es del mismo tn•pano, obteniéndose unos 3.1 c. e·. 
d< pus. Se inyectan otnts 100.000 uniclarles de penicilina 
･ｾ＠ la cavidad. El rxamen del pus vuelve a ser negati\'O 
en el sentido de la existencia de flora microbiana L , 
enferma experimenta una nueva mejoría y su estado 
general llega a ser bastante bueno, habiendo desapare­
:tdo las cefaleas, vómitos y a fectación del sensorio. Seis 
días después del último drenaje se repite, sin embargo. 
12 manometria por punción !umbat·. La presión es su­
penor a los 300 mm. de> agua a pesar del aparente buen 
estado de la niña. Se hace una nueva punción del abs­
｣･ｳｯｾ＠ fluyendo esta vez unos 25 c. c. de pus cm·o cult i-
•o Stg1te siendo estéril. · 

En vista de que las punciones no logran la curación 
del absceso, volvit'ndose a formar pus nípidamente, y 
ｾｰｲｾｶ･｣ｨｾｮ､ｯ＠ la mejoría notable en el estado general 

Ｑ ＺＮｶｾＭ Ｕ ｾｾｮ｡ Ｌ＠ se decide intervenir radicalmente el día 

u Segunda intervención. Con anestesia general se hace 
,na cramotomía parieto-fl'onlal izquierda Se abre dura 
,ue está liger t . , 
total d 

1 
amen e tensa, y se hace una extirpación 

rión ｳｵｾ＠ a Ｎｾ￡ｰｳｵｬ｡＠ del absceso, que está en una situa­
c;erta ｣｡｣ｾ［Ｎｾ｣｡ｬＬ＠ en región parietal anterior, y contienr 
tasia e ｩｮｳｾｩｬ｡､＠ de ｰｵｾ＠ ｾｮＮ＠ su intet·iot·. Hecha la hemos­
rina¡ en la ad_os anti?tóltcos (penicilina y estreptonu­
naje. cavtdad deJada. se cierra por planos sin dre-

La inter\•en 6 !erada. rt n dtu·a unas tres horas. siendo bien to-

E! examen h. 
•doctor MORAL • Ｑ ｾｴｯ ｬ￳ｧｴ ｣ｯ＠ de la pieza resecada (fig. 11 
tes Upicos d ｾＺＺ［＠ PLEGlBZL'ELO) demuestra Jos caracte-

Cu e a cápsula de un absceso. 
rso. La f 

nortnal 561 en erma tiene un curso postoperatono 
acción ＧＢｰ ｩｲｾ＠ ｰ･ｲｾｾｮﾷ｢｡､ｯ＠ por la presentación de una te 
horas de ｯｰ･ｧ･ｾ｡＠ a una transfusión a las veinticuatro 
Intervención ｲｾ＠ a. Y es dada de alta a los diez días de la 
Stntornas de· h. 01 entonces han remitido totalmente loe. 
hetniparesia ｲｾｾｴｴ･ｮｳｩ￳ｮ＠ intraeraneal y sólo queda una 

Es vista d dual derecha en regt·esíón. 
Ｑ ｾＱＧｖ･ｮ｣ｩＶｮ＠ se ｾｴ･ｶｯ＠ unos dos meses después de In in­
ｲｲｾｩｯｴﾷ｡｣Ａｯ＠ h Ｑ ｾ ＱＱ＠ 0 ｮｯｲｭ［ｾｬ＠ su estado general v hahi<'tHl" 

｡ｾ＠ antf' la hcmipat·esia rlereC'ha . · 

#,/AJ 
ljiiiiJ IIIIJI 1111' llll_,lllljllll P" q llllím'\1111 tllll 

t r i\ r " 1 ._ ,/ ｾ＠ t 

1-'i¡t t. PiPZA nper·atoria dPl ｡｢ｳｃＧ＼＾ｾｮ＠ p-.:tiq•H<ln . 

RESUMEN. 

ｾｐ＠ rr('RPnta un caRo de absceso cerpbral "pa­
radójico" en una enferma que padece una te­
tralogía de Fallot. Con motivo del mismo se 
hace una revisión de la literatura sobre este 
problema y se insiste sobre la ¡;oca difusión de 
su conocimiento y en la importancia de su diag­
nóstico temprano. Se debe ¡:ensar siempre en 
esta complicación cuando un enfermo portador 
de una cardiopatía congénita presente sínto­
mas cerebrales de cualquier tipo. El diagnós­
tico es fácil siempre que se tenga en cuenta tal 
positilidad, haciéndose uso, si es necesario, de 
los medios radiográficos de contraste (ventricu­
lografía o arteriografía cerebral) para su con­
firmación y localización. El tratamiento no di­
fiere en lo esencial del de las demás variedades 
de abscesos y el resultado operatorio no debe 
ser más sombrío que el de los demás tipos. 
como lo demuestra la experiencia general ｾﾷ＠ el 
¡:reRenle caso. 
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