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ABSCESC CEREBRAL EN CARDIOPATIA
CONGENITA

S. OBRADOR ALCALDE,

Seccién de Neurocirugia del Institutc
Clinicas v Médlecas.
Madrid

y do Investigaciones

La asociacion de enfermedades de dos siste-
mas del organismo presenta siempre un gran
interés patolégico. Asi, por ejemplo, podemos
mencionar, en relacién con el sistema nervioso,
la relacién existente entre procesos del aparato
respiratorio (tumores y supuraciones) y el ce-
rebro.

En los ninos “azules”, por cardiopatias con-
génitas, se presentan con cierta frecuencia cua-
dros de abscesos cerebrales que deben ser re-
conocidos y diagnosticados correctamente por
los médicos, especialmente en nuestra época con
el desarrollo de la cirugia cardiaca y las posi-
bilidades actuales de tratar estos enfermos.

La aparicién de abscesos cerebrales en casos
de lesiones congénitas del corazén fué ya sena-
lada en muchas observaciones de autopsia pu-
blicadas desde mediados del siglo pasado. La
proporcién de abscesos en estos enfermos y sin
existir focos de supuracion en otros lugares del
organismo (oido, pulmén, ete.) ha variado en
las diversas estadisticas, citindose por CoHEN,
BERGMAN y MaLIs (1951) cifras hasta del 3 al
6 por 100 en algunas estadisticas (HANNA y
ROBBINS).

Segun mencionan ROGER, POURSINES y Ro-
GER (1952) en su revisién de conjunto sobre el
problema, fué RABINOWICZ, en 1932, quien rea-
liz6 el primer diagnéstico en vida de un absceso
cerebral en una cardiopatia congénita. Poste-
riormente se fueron presentando casos en la li-
teratura, y ConEN, BERGMAN y MALIS (1951) re-
unian 40 ejemplos de lo que modernamente se
han llamado abscesos paradéjicos cerebrales.
De estos 40 casos, sélo ocho habian sido diag-

Cn doit poursuivre ces études et celle de |
dose administreée. o
nosticados en vida. ROGER, POURSINES v Rocex

(1852) encontraron 72 ejemplos en la literatura
medica.

El diagnéstico de estos casos ha sido, por tan.
to, un hecho raro hasta los ultimos afios y la
gran mayoria de estos abscesos se consideraron
crroneamente como encefalitis, meningitis o he
morragias subaracnoideas.

En el analisis de la sintomatologia que hacen
COHEN, BERGMAN y MALIS (1851) de los 40 ejem:
plos de la literatura se ve que los sintomas mas
frecuentes correspondian a la hipertension in-
tracraneal, que aparecia en la mitad de ellos
(20 casos) y a hemiparesias (23 enfermos)
Signos meningeos se presentaban en 17, y con-
vulsiones, generalizadas o focales, en 11 casos.
Otros sintomas importantes, como en el resto
de los abscesos, corresponden a un estado e
tuporoso (més de la mitad) y fiebre. Concluyen
de su analisis, COHEN y cols., que todo enferme
con una enfermedad cardiaca congénita con &
nosis, comunicacién venosa-arterial, qll('_ql“s'
arrolle signos progresivos de lesion encefallc?.
debe hacer sospechar la presencia de un F-bb_'
ceso. Esto, naturalmente, tiene una gran mgor
tancia practica y terapéutica. e

Otro hecho importante es que la gran maf-\f_
ria de los abscesos paradojicos de estos _E‘ﬁ;rr
mos son tnicos y sélo tres de los 40 al_lali«’{a D
tenfan abscesos miltiples. Las locahz;cmril;;
mas habituales corresponden a los hmm‘Sfcr :
cerebrales (regi¢n frontal, parietal, toml.orwi'
occipital). También se menciona la pocd e
dencia a encapsularse, como otros abscesOSn F
tastasicos, por lo que se rompen a vecescgﬂm
ventriculos o espacios subaracnoideos (
BERGMAN y MawLis (1951). prales €

La patogenia de estos abscesos cere r ghpti-
cardiopatias congénitas, sin otros foﬁfs_m' P
cos, no esta del todo aclarada. Sin f’mb“Lfl’ql'mUj
rece que la presencia transitorid de Jote Ve
gérmenes, no muy virulentos, en la sgl jgda ol
nosa de ecstos enfermos, puede Ir segl
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. io paso a la sangre arterial, a través de las
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icaciones ca rdiacas, evitando el filtro de
it gpilar de los pulmones. Se producirian
[a'Nd-gaﬁc‘ras embolias sépticas paraddjicas al
s "'f‘lh sanere venosa directamente al ven-
E;g;;ail ‘i?(iuif‘;du L.os hemocultivos suelen ser
trict ?‘.05; Algunos autores (LAFON y colabora-
’fﬁg?,ulg-_;;ﬁ} han destacado, en este sentido, la
bi::;mdad pulo;{f:nic:.i de g-’-l'n}i-m-s saprofitos
l testinales y de otras I}l;.u:t(-rmﬁ:_ en su caso
1‘:11;“!1&' encontraron corinobacterias. También
!:,rha vigto ¢cOmMo é}l,f_{u_nn:; cuadros f'(J?l}(‘.ilif’Il en
].:.1L'1£‘1‘it_‘l’ﬂii'l.‘:i transitorias a II'I extraccion de pie-
s dentarias, amigdalectomias, ete. Alg}ma en-
rermedad o antecedente infectivo aparecia en la
pitad de los 40 casos de ]F_L literatura analiza-
jos por COHEN Y or_-;ls. (1851 l‘. Por .‘,‘S,:'z““". razo-
nes, tiene una gran importancia profilactica, en
«tas cardiopatias congénitas con mezcla de san-
e VEnosa y arterial, la aplicacién de antibio-
ticos en fases de enfermedad febril o interven-
siones quirrgicas.

Otros factores patogénicos asociados que sc
han mencionado para explicar los abscesos pa-
radojicos cerebrales corresponden al estasis ve-
mso v anoxia cerebral, junto con policitemia,
amento de la viscosidad sanguinea y conse-
wente disminueién de la velocidad circulatoria.
Todas estas circunstancias favorecen la trom-
bosis v la implantacion de gérmenes en el tejido
cerebral y tampoco pueden descartarse los trom-
tos endocardicos.

A continuacién vamos a resumir una obser-
vacién personal de un absceso paraddjico en una
cardiopatia congénita que hemos tratado qui-
mrgicamente y después haremos algunos co-
mentarios sobre estos casos y los resultados del
fratamiento quirargico.

Nifia M. C. M. J., de siete aios de edad, ingresa el 17-
'l_'II-:'n‘; en el Instituto de Investigaciones Clinicas y Mé-
G.as en el Servicio del doctor BARREDA.

A 1‘-""""““:‘-!“.'9 familiares.—Sin interés nosolégico es-
pecial,

Bronconeumonia a los

‘Antecedentes personales.
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_I.r_z meses de edad, tos ferina v otras enfermedades de

Gl “:.l"|]:.l'i .:‘.‘r-1!lal,' Poco [I(‘:i[.“ll"ﬁl de nacer notd su
i _ln“JQ" a nifia tenia una (-nlu.}_rm‘u':n cianética en las
¢reiones distales de las extremidades y en las muco-
almente en la lengua, y que al darle el pe-
1 la nifia easi cianética y respiraba con
ad. A medida que la nifia ha ido crecien-
que interyym I’_‘l“f.? se sienta con frecuencia, teniendo
Rancio ‘ rliqn[:-” los juegos }'!.‘}hit.!l:tl(_‘[-‘» por un gran can-
108 han ide l:'l-,:\l mismo_tiempo los dgdns de las ma-
Con estos tr Lm--l‘ndn_.! una If!l{'l]lil en “palillo de l.'.n_mhm' y
Qe fug \‘I-l“!-.n.l,_tl’}? nos {'nmlm::i ]‘l."lﬁT:i“ h;l:(‘ dos afios, en
nostiod ‘l‘T;IL '(l”l“‘lill el rl’m'lm' CASTRO I'_.\]t!?\.:\ﬁ, quien i|1l:1_".‘,‘-
tia de hr:-r-{-.,. :H t}ﬂ}d;llla} {'.nn}.{’(jl]it:l e indicé .]“. convenien-
lo iT".f.\rv.-“-ilrn hﬂ!‘l‘(lﬂ‘_](‘ Ii_‘:i'l'lil;'l.l'n para decidir una posi-
Aparte d: '-.IE .(1111t'ul'g:v;_|, . ]
Velnte digg ;t:hl“,ﬂ molestias, }lnlmn_;ths en ella, hace
Drecedidog rI:- L‘{tn[menz:l, a tener \'nnn'los' que no van
08 intengog d-(ﬂ(“t}”-iv?ﬂ. Junto a estos vémitos se gqueja
Miég da unos ;!"-" de cabeza y de dolor (.|i.“1"l'lll'l‘-'_l. Des-
Sinyyan I;;qffils_llt? tratamiento con antibiGticos le
: 8 Vomitos, aunque ha continuado con mar-
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En el estudio clinico general, efectuado por el doctor
BARREDA y sus cols., la nifia presentaba un buen des-
arrollo somdtico, pero estaba pdlida, con la facies abo-
tagada y los labios cianéticos. Pequefias adenopatias
duras en axilas, ingle y cuello. En el corazén se auscul-
taba un soplo rudo sistélico. Se palpaba el higado a dos
traveses de dedo por debajo del reborde costal y no se
palpaba ni se percutia el bazo. Un dolor selectivo a la
presion en la region cervical, que se intensificaba en las
maniobras de movilizacién de la cabeza. En las extre-
midades, los dedos “en palillo de tambor”, especialmen-
te en las manos.

En las exploraciones complementarias el estudio ra-
diografico de torax (doctores Lara y MASJUAN) demos-
traba un aumento de la silueta cardiaca a expensas del
ventriculo derecho con desaparicién del arco pulmonar.
El pediculo vascular aparecia intensamente desviado ha-
cia la derecha. Radiografias simples de crineo, nega-
tivas.

La interpretacién del electrocardiograma, realizado
por los doctores VARELA DE SEITAS y RARAGO, sefalaba
una taquicardia sinusal. Corazén en posicién vertical
Bloqueo incompleto de la rama derecha y posible hiper-
trofia combinada.

Examenes de laboratorio.——Glucemia y urea en san-
gre, normales. Diferentes exploraciones hematoldgicas
sefialaban una anemia con anisocitosis ¥ anisocrome-
nia; 7.300 leucocitos con neutrofilia. Velocidad de sedi-
mentacioén: indice, 48,5. En la orina, ligeros indicios de
albumina. Aglutinaciones en sangre a tificas, paratifi-
cas y melitensis, negativas. Un hemocultivo, segiin téc-
nica de Schottmiiller, en aéreo y anaerobiosis, resulta
negativo a los cinco dias de observacidn.

La enferma fué vista por primera vez en el Departa-
mento de Neurocirugia el 4-VIII-56 y entonces presen-
taba un cuadro de intensa obnubilacién, respondiendo a
los estimulos con marcada pereza, contestando a las
preguntas con desgana y obedeciendo las érdenes tar-
dia e incompletamente. El crdneo es indoloro a la per-
cusién, pero existe una rigidez de nuca y signos menin-
geos evidentes. Gran fotofobia, En el examen neurold-
gico se ohservaba un estasis papilar bilateral, paresia
del recto externo derecho muy evidente y pérdida de
fuerza en los miembros del lado derecho con reflejos
débiles y un eshozo de signo de Babinski en el pie dere-
cho. En el examen de las sensibilidades se apreciaron
crrores frecuentes en la discriminacién postural en la
mano v el pie derechos.

La situacién habia sido interpretada por el profesor
JIMENEZ DIaZ v el doctor BARREDA como debida a un
absceso cerebral en una cardiopatia congénita y el 4 de
agosto de 1956 se practicaron dos trépanos en la region
parieto-occipital de ambos hemisferios (doctores LAMAS
v DIERSSEN). En la puncién del lado izquierdo se encon-
tré un ahsceso del cual fluyé un pus espeso y cremoso
de color verduzco en una cantidad total de 80 e¢. ¢. A
continuacién se instilé en la cavidad del absceso peni-
cilina y estreptomicina.

El examen del exudado del absceso cerebral, realiza-
do por el doctor ALES, demostré en el estudio citolégico
abundante proporcién de leucocitos, en su mayor parte
polinucleares, neutréfilos bastante bien conservados y
algunos hematies. En el examen bacteriolégico apare-
cia una flora microbiana abundante, integrada morfo-
l6gicamente por dos clases de geérmenes: unos, gram
negativos, y los otros, cocos gram positivos; dispuestos
en diple v delicadas cadenas.

En el curso de la semana siguiente a la primera pun-
cién se hicieron otras dos punciones evacuadoras del
pus del absceso, obteniéndose, respectivamente, 30 ¥
7 c. c. de contenido purulento, e inyectando localmente
antibiéticos.

Con este tratamiento, y la aplicaciéon de diferentes
antibiéticos por via parenteral, el estado de la nina me-
joré mucho en sus aspectos general y neurologico.

Sin embargo, a principios de septiembre volvieron a
presentarse fiebre y cefaleas. Un examen oftalmosco-
pico, realizado entonces por el doctor LEoz, demostréd
unas papilas de bordes borrosos ligeramente elevadas
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(con menos de una dioptria) y gran tortuosidad de los
vasos, principalmente de las venas a la salida de la pa-
pila. Las caracteristicas de la papila correspondian a
un estasis papilar en regresién y a una cianosis reti-
niana. _
El dia 10 de septiembre se practica una nueva puncién
del absceso del hemisferio izquierdo (Dr. BOIXADOS), en-
contrindose una franca resistencia y obteniéndose una
pequeiia cantidad de pus muy espeso. Se inyectaron al-
gunos centimetros ctibicos de Lipiodel dentro del abs-
ceso v las radiografias (figs. 1 v 2) demostraron su si-

tuacién y extensién en la profundidad d
terior del hemisferio cerebral izquierdo. A
tratamiento v de la contir :
el estado de la nifia fué pro; nte empeorando
En algunos momentos se quejaba de intensos dolores
de cabeza y en otros aparecia muy estuporosa y obnu-
bilada. También la fiebre continuaha, llegando hasta 40
en algunos momentos. Desde el punto de vista neurols-
gico persistia, en esta fase, el estasis papilar bilateral
¥ se evidenciaba una marcada hemiparesia derecha con
signos meningeos positivos.

El estudio bacteriolégico de dos muestras de pus del
absceso, realizado por el doctor ALES, demostré el cre-
cimiento tardio (48-72 horas) de un germen cocobacilo
gram negativo que por sus caracteres se incluye en la
familia Parvobacteriaceae, tribu Pasteurella, género
Actinobacillus lignieresi. En las bacterias aisladas en el
cultivo del pus del absceso, el estudio de la sensibilidad
a diferentes antibidticos demostro que eran muy sensi-
bles (—5 gammas), a la terramicina, aureomicina. clo-
romicetina y tetraciclina y regularmente sensibles a
la penicilina (5 unidades) y estreptomicina v polimixina
(10 gammas) y poco sensibles a la eritromicina (15 gam-
mas). En un examen de liquido cefalorraquideo de estas
fechas aparecian solamente 1/3 células blancas con he-
maties 50/3, reaccién de Pandyv ligeramente positiva vy
proteinas totales, 25 mg. por 100.

Dada la progresién de la sintomatologia se decidié
hacer la extirpacién quirtirgica del absceso, que se rea-
lizé el 28 de septiembre de 1956, tallando, bajo aneste-
sia general, un colgajo parietal izquierdo. Las puncio-
nes exploradoras previas demostraron una resistencia
a unos 3 cm. de profundidad en la parte més posterior
de la regién parietal, v més hacia delante. hacia region
rolandica, se encontrd una colecci6n de pus esneso v
amarillento de 25 c. ¢. Después se abrié longitudinal-
mente la dura en regién parietal v a través de una in-
cisién en la corteza se expuso, a los pocos centimetros
de profundidad. un enorme absceso de forma muy irre-
gular y con varias prolongaciones o léculos. En algu-
nos lugares la cadpsula estaba bien formada, teniendo
una franca consistencia; pero en otros era mucho mas
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te su cardiopatia, que clinicamente inter-
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COMENTARIOS.

El diagnostico clinico de nuestro caso era
tlaro y el absceso cerebral se encontrd facil-
mente en una puncion exploradora de la parte

posterior del hemisferio cerebral izquierdo.
En todo enfermo con una cardiopatia conzé-
mfa y clanosis que presente signos progresivos
de hipertension intracraneal (cefaleas, vomitos,
ticetera) asociados a letargo o estupor, y sobre
todo si aparecen ademés otras manifestaciones
Eocales ctomo convulsiones o paresias motoras
entrales, debe sospecharse el desarrollo de un
absceso cerebral aunque falten otros sintomas
?;n(frfiivs de infeccion, Este ultimo dato es muy
Jnportante, porque en estos enfermos, segin se
fizsdi;:&fnlm .vxislen una serie de circunstan-
Fﬂli{!ilﬂm?{:nmdb [conmmmcutl} \-'E?I‘!()Sa-i'iI‘l(‘l'l:l}.
tea y f-";ta;:;l' ‘al?lmr.-)nto de la \:lst(mldad sangui-
diby \'.‘('I »lf‘:.\‘t'npsm. que facilitan la implanta-
mel il crt_01m{5*11t.{1 en el _t(-*]lc_!o cerebral de
Singre ‘;in ‘?‘119 c-m_stt"l} transitoriamente en la
PUéocit.{,qj I-lfﬂdumr sintomas generales (fiebre,
.- -0SIs, ete.) y con hemocultivos negativos.
pmgi(;'(;l?égstablcci_da la sospecha clinica de este
: €n realizarse algunas exploraciones
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grafiams como electroencefalografia, angio-
0 ventriculografia para proceder inme-

tiaty
Mente al tratamiento quirtrgico.
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Fl‘t‘sentidahmd solo existen muy pocos casos
Mog ¢ 4008 en la literatura, durante los ulti-

iez aj :
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pero, sin duda, en el futuro el mejor conocimien-
to clinico de estos abscesos permitira diagnos-
ticar e intervenir mas precozmente a estos fra-
giles enfermos y extirpar con éxito las coleccio-
nes purulentas bajo el amparo de los antibio-
ticos.

‘Revisando los casos excepcionales que han
sido tratados con éxito, tenemos uno de Smo-
LIK, BLATINER y HEYS (1946) curado con dre-
naje y sulfonamidas. COHEN, BERGMAN y Ma-
L1s (1951) refieren un absceso temporal extir-
pado con éxito en un enfermo de veintidés anos
con una tetralogia de Fallot. En el mismo ano,
BELLFR (1951) presenta un niflo de seis anos
con tetralogia de Fallot, que desarroll6 un abs-
ceso parietal, extirpado con éxito. En su revi-
sién del problema, GLUCK, HALL y STEVENSON
(1852) mencionan gue de 1( casos tratados por
operacion s¢lo en cuatro se logréd la curacion.
Posteriormente, INGRAHAM y MATSoN (1954),
en su libro de Neurocirugia infantil. refieren
seis ejemylos observados en el Hospital de Ni-
nos de Boston, y de los cuales solo cuatro fue-
ron operados (dos en condiciones extremas) con
dos recuperaciones. LAFON y cols. (1956) presen-
tan otro caso de dos abscesos frontales, al pa-
recer independientes y extirpados en dos opera-
ciones, en un enfermo de diecinueve afos que
se recuperd y fué operado después del proceso
cardiaco (anastomosis subclavia-pulmonar). Fi-
nalmente, los doctores LEY tienen otro caso re-
ciente de un absceso parietal, extirpado con éxi-
to, en una nifna de ocho anos que habia sido ope-
rada previamente de la cardiopatia con la in-
tervencion de Blalock. Esta okservacion de LEY
estd ya en prensa para publicarse en esta Re-
vista.

En resumen, y aunque son todavia contados
y excepcionales los ejemplos que existen en la
literatura neuroquirirgica de abscesos cerebra-
les tratados con éxito en las cardiopatias con-
génitas, el mejor diagnistico clinico de estos
procesos en el futuro permitird, sin ninguna
duda, aumentar la casuistica, hoy tan escasa,
de enfermos curados. El interss terapéutico re-
ciente en el problema de las afecciones conge-
nitas del corazén exige también la divulgacién
de estas graves complicaciones encefalicas, tan
peculiares de estos enfermos.

RESUMEN.

Se presenta un caso de aksceso cerebral en
la region parieto-occipital de una nifia que su-
fria una cardiopatia congénita (tetralogia de
Fallot). El absceso fué tratado con éxito con
una extirpacién completa después de una serie
de punciones evacuadoras.

Se revisa la literatura sobre este problema y
el escaso numero de casos curados que existen,
y que alcanza solamente a ocho con nuestro
ejemplo.

Un mejor conocimiento clinico de estos abs-
cesos cerebrales paraddjicos en las cardiopatias
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congénitas y el interés reciente de estos proble-
mas cardiacos aumentara, sin duda, las obser-
vaciones de este tipo en el futuro.
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TUMORACION INTRATORACICA DE ETIO-
LOGIA INCIERTA

RAUL CAPOTE.

Hospital Civil (Santa Cruz deo Tenerife)

Considero de interés la publicacién de este
caso, porque como se vera en la reseiia del mis-
mo, si bien el problema terapéutico se resolvio
totalmente con éxito, el diagnédstico nos plan-
te6 un problema que no ha sido resuelto ni aun
con el estudio histopatologico de la pieza des-
pués de extirpada. Nuestra ilusién es que comu-
nicaciones posteriores, de otros colegas que ha-
yan tenido en sus manos casos similares al que
nos ocupa, nos den la luz para aclarar la etio-
logia de este proceso.

El caso es el siguiente:

Enferma N. R. D., de diecinueve afios de edad, solte-
ra, natural de San Miguel de Geneto (Tenerife)
Antecedentes familiares.—Sin importancia.
Antecedentes personales. — Sin importancia.
truacién, eada quince dias, desde hace dos afios.
Enfermedad actual. — Después de una bronquitis,
como tardara mds de lo corriente en recuperarse, con-
sulta a su médico aguejando cansancio e imposibilidad
de dormir acostada sobre el lado izquierdo, porque dice
faltarle el aire en esa posicién. Al hacer la exploracién
radioscépica de rutina se descubre una imagen, al pare-
cer de aspecto normal, en el hemitérax derecho (fig. 1).
La enferma es remitida por su médico a nuestra con-
sulta, donde se practica una radiografia lateral (fig., 2),
a la vista de la cual pensamos se trata de una tumora-
cién posterior, al parecer extrapulmonar, y situada en

la gotiera costovertebral.

Andlisis de sangre.—Hematies, 4.100.000. Hb., 82 por
100. V. G., 1. Leucocitos, 5.200. Bas6filos, 1. Eosinéfi-
los, 6. Presegmentados. &. Segmentados, 58. Linfocitos,
13. Monocitos, 14. Velocidad de sedimentacién. 15-
32 mm.

Mens-

En vista de la discreta eosinofilia, que hace
rensar en una enfermedad parasitaria. se prac-
tica un Cassoni que da resultado negativo. Aun-
que en Canarias no hay quistes hidatidicos, se
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[i{'_nsé'l en la posibilidad de que se trat
quiste de esta naturaleza por Jo annd? € de
analisis de sangre, la velocidad de q(%(,"d@ log
cién baja, la juventud de la enferma v 1‘?‘-‘11'(&-
estado general de la misma, que haogne\. buep
en un proceso benigno. Fero la neegasio: cnsr

iz " : ativi
la reaccion de Cassoni v la no '“-‘”Ft'(?nr-ia ((ll?g fie
. istene sty

enfermedad en nuestro medio, nos hacen desis.
tir de tal diagnostico.

En el tiempo transcurrido desde que se ope-
ré esta enferma hasta la fecha, ¢l autor ha te
nido ocasion de intervenir dos quistes hidati-
dicos, uno de pulmén y otro de higado, en indi-

Fig. 2.--Radlografia lateral de torax
P, 0

viduos que han vivido siempre en estas islas, g;
cual demuestra que si esta enfermedad nﬂim_
frecuente en estas latitudes, no por ello €8
posible la aparicién de casos aislados. 2l

Pensamos entonces en las tumoraciones Y
pleura parietal y en los tumores l‘lE‘I‘VIOS(gn 3
la gotiera costovertebral. Los prlmerui’-descar.
teliomas, generalmente malignos), 1os




