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347/4203 - COMPLICACION NEUROLOGICA EN PACIENTE DE ORL
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Resumen

Descripcion del caso: NAMC. No enfermedades previas. I ntervenciones quirurgicas. cirugia nasosinusal
endoscopica en su pais hace 15 dias por sinusitis cronica. Mujer de 18 afios natural de Noruega que acude a
Urgencias por cuadro de cefaeaintensa, inestabilidad, nduseas con vémitosy fiebre de 3 dias de evolucion.
Se decide ingreso en observacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales: normales. Estable hemodinamicamente.
General: regular estado general. VOomitos a pesar de tratamiento. No aspecto séptico. ACR: tonos cardiacos
ritmicos. Murmullo vesicular conservado. ORL : fosa hasal derecha normal. Fosa nasal izquierda: sinequia
entre septum y cornete inferior, rinorrea purulenta pul sétil. Neurolégica: ligera desorientacién, Glasgow 14.
Pares craneales normales. Hemiparesia 4/5 MSD, 1/5 MID. Analitica de sangre: leucocitos normales.
Neutrofilos absolutos 7,97, PCR 419,2. TAC craneo y senos paranasales. coleccion/absceso epidural frontal
izquierdo en vecindad a seno frontal izquierdo.

Orientacion diagnoéstica: Durante su estancia en observacion la paciente presenta una hemiparesia4/5 MSD y
1/5 MID autolimitada. Ante el cuadro clinico de la paciente se solicitaun TAC de créneo en € que se
observa absceso epidural frontal izquierdo. SerealizalC con ORL y Neurocirugiay se decide ingreso a cargo
de Neurocirugia. Juicio clinico: absceso epidural frontal izquierdo tras cirugia nasosinusal endoscépica.

Diagnostico diferencial: Meningitis. Encefalitis. Absceso encefélico. Hemorragiaintracraneal. Hematoma
epidural/subdural. Meningioma. Neoplasia. Hidrocefalia.

Comentario final: Durante su ingreso en Neurocirugia present6 hemiparesia derecha alternante, lenguaje
alterado en forma disfasia mixta, hemianopsia homoénima derechay episodios de crisis comicial focal motora.
Se realiz6 drengje de absceso epidural. Se realizo cultivo de absceso (Streptococcus milleri) y se administré
antibioterapia con ceftriaxona 2 g IV cada 12 horas segun antibiograma. Tras 12 dias de ingreso la paciente
evoluciono favorablemente. Al alta no hemiparesia derechani crisis comiciales, leve déficit lenguaje. El
absceso epidural es una complicacién grave que se da con cierta frecuencia en pacientes que han sido
intervenidos quirdrgicamente o que presentan un cuadro infeccioso de ORL. Es fundamental realizar un
diagnastico precoz e instaurar un tratamiento eficaz 1o antes posible.
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