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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afios, actualmente en tratamiento antibiético empirico por neumonia de
una semana de evolucion. Consulta por empeoramiento del cuadro asociando ala clinica previa dolor en
hipocondrio derecho, cefaleay desorientacion temporoespacial. Fumador habitual, no alergias

medi camentosas conocidas, no antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, Glasgow 14/15, dolor difuso ala palpacién
en hipocondrio derecho y roncus aislados. Analiticacon Hb 9, PCR 19,85, reactantes de fase aguda el evados,
leve leucocitosis y neutrofilia. En radiografia previa condensacion en |6bulo superior derecho (LSD).
Ingresado en hospital de referencia. TAC térax: lesién de aspecto residual (probable tuberculosis (TBC)) en
L SD con areas de condensacion. Imagen sugestiva de absceso hepético. RMN cerebral: absceso cerebral
parietoccipital derecho con herniacion subfalcinay transtentorial. Baciloscopiay cultivo de esputo negativos
para micobacterias. VIH negativo. Hemocultivo negativo, cultivo de absceso cerebral positivo para
Streptococcus intermedius.

Juicio clinico: Neumonia cavitada L SD. Absceso cerebral por Streptococcus intermedius drenado. Absceso
hepatico drenado.

Diagnostico diferencial: TBC y otras patologias infecciosas, proceso neoplésico.

Comentario final: El Streptococcus intermedius, comensal habitual de la cavidad oral, tiene como
complicaciones mas frecuentes la produccion de infecciones supuradas invasoras en abdomen y pulmon.
Segun laliteratura revisada, en pacientes inmunocompetentes, la presencia de lesiones pulmonares previas
favorece la propagacion via hematogena a sistema nervioso central dando abscesos cerebrales. En nuestro
caso tales lesiones serian las bronquiectasias y la cavitacion. Se realiza drenaje quirdrgico de los abscesos
cerebral y hepéticos con recuperacion sin secuelas.
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