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347/3025 - DIAGNOSTICO Y MANEJO DE UN ABSCESO CEREBRAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude a servicio de Urgencias por cefalea de varios dias duracién con
fiebre de hasta 38 °C junto a desorientacion y discurso incoherente. Niega pérdida de fuerzay sensibilidad.
No otra sintomatol ogia infecciosa. Se solicita analitica, Rx térax, ECG y TAC craneal, que muestra una LOE
que plantea diagndstico diferencial entre neoplasia 0 absceso. Se consulta a Neurologia, que decide ingreso
en planta para realizacion de serologias, ecocardiogramay resonancia magnética parafiliar lesion. LaRM
resulta diagndstica de absceso de 3,5 cm. Seinicid tratamiento antibiético empirico con cefotaximay
metronidazol méas manitol. Durante su estancia en planta permanece estable. Persiste alteracion del lenguaje
con fallos en lanominacion. Presenta fluctuaciones térmicasy TA controlada. Se comenta el caso con €l
servicio de Neurocirugia de Ciudad real, que acepta su traslado para vigilancia neuroquirurgica.

Exploracion y pruebas complementarias. Servicio de Urgencias: analitica, Rx torax, ECG y TAC craneal.
Planta de Neurologia: analitica, ecocardiogramay resonancia magnética.

Orientacion diagnaéstica: Absceso cerebral.

Diagnostico diferencial: Neoplasia primaria cerebral. Metéstasis de otro tumor primario. Hematomas
subagudos.

Comentario final: Todo paciente que acuda a urgencias con fiebre, focalidad y/o signos de HTic debe
hacernos descartar la posibilidad de un absceso cerebral 0 unaneoplasia primaria en primerainstancia. En el
caso del absceso, el tratamiento antibidtico precoz toma suma importancia para la prevencion de secuelas
permanentes. El TAC hade ser lapruebainicia y posteriormente confirmarse por RM.
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