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RESUMEN

El absceso cerebral es una infeccién focal, que se presenta con
una frecuencia de 0,3-1,3 casos cada 100 000 personas/afio.!
Se describe la epidemiologfa, clinica y microbiologfa de 38
nifios con diagndstico de absceso cerebral internados entre el
1/4/2005yel31/12/2015enel Hospital de Pediatria “Prof. Dr.
Juan P. Garrahan” de la Ciudad de Buenos Aires. Veinticuatro
pacientes fueron varones. Lamediana de edad fue de 132 meses.
Se detectaron factores predisponentes en 25 nifios. La mediana
de evolucién entre el inicio de los sintomas y la consulta fue de
7 dias. Hubo 27 casos con lesiones tinicas. Se realizé un drenaje
quirdrgico en 34 pacientes. Las bacterias més frecuentes fueron
anaerobios, Streptococcus viridans y Staphylococcus aureus. La
mediana de tratamiento antibiético fue de 56 dias y lamediana
de internacién fue de 43 dfas. La letalidad fue del 3%.
Palabras clave: absceso encefdlico, bacterias anaerobias,
Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus.

ABSTRACT

Brain abscess is a focal infection that occurs with a frequency
of 0.3-1.3 cases per 100,000 people/year. We describe the
epidemiology, clinical and microbiology characteristics of 38
children diagnosed with brain abscess hospitalized between
4/1/2005 and 12/31/2015 at Hospital de Pediatria “Prof. Dr.
Juan P. Garrahan” in Buenos Aires City. Twenty-four patients
were male. The median age was 132 months. Predisposing
factors were detected in 25 children. The median evolution
from onset of symptoms to the visit was 7 days. There were
27 cases with single lesions. Surgical drainage was performed
in 34 patients. The most frequent bacteria were anaerobes,
Streptococcus viridans and Staphylococcus aureus. The median
of antibiotic treatment was 56 days and the median of
hospitalization was 43 days. The lethality was 3%.
Keywords: brain abscess, bacteria, anaerobic, Streptococcus viridans,
Staphylococcus aureus.
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INTRODUCCION

El absceso cerebral es una infeccién supurada
focal del parénquima cerebral, que se presenta
con una incidencia de 0,3-1,3 casos/ 100000
personas/ afio. Alrededor del 25% de los casos se
produce en menores de 15 afios de edad, con una
relacién varén:mujer de 2-3:1.12

El objetivo de este estudio fue describir
las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
microbiolégicas de los abscesos cerebrales en
un grupo de nifios de 1 mes a 16 afios de edad
internados entre el 1 de abril de 2005 y el 31 de
diciembre de 2015 en el Hospital de Pediatria
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan” de la Ciudad de
Buenos Aires.

Se definié “absceso cerebral” a la lesién
parenquimatosa focal del parénquima cerebral
detectada por tomografia axial computada (TAC)
con contraste o resonancia magnética nuclear
(RMN) con gadolinio con edema perilesional y
refuerzo poscontraste en pacientes con un cuadro
clinico compatible, que podia estar asociado a
la obtencién de material purulento en el acto
quirtrgico.

Serie de casos

Se incluyeron 38 pacientes, de los cuales 24
eran varones. La mediana de edad fue de 132
meses (rango intercuartilico -RIC—: 15-154 meses).

Se detectaron factores predisponentes en
25/38 nifios. Los mds frecuentes fueron otitis
media aguda (6 casos), fractura de crdneo y
cardiopatias congénitas (4 casos cada uno),
procedimientos neuroquirdrgicos y sinusitis
aguda (3 casos cada uno). Dos casos se produjeron
en huéspedes inmunocomprometidos: un
paciente con trasplante renal y una nifia con
sindrome de Di George.
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Los motivos de consulta mds frecuentes fueron
cefalea (n=12), fiebre (temperatura axilar > 38°C)
(n=9) y vémitos (= 5).

La mediana de dias de evolucién desde la
aparicion de los sintomas hasta la consulta fue de
7 dias (RIC: 3-14 dias).

Dieciséis pacientes habian recibido tratamiento
antibiético previo a la internacién; fueron més
frecuentes los betalactdmicos, en 10 casos.

Al momento del examen fisico, los principales
hallazgos fueron fiebre (n= 13), cefalea (n=13) y
convulsiones (n= 6).

La mediana de dias desde el ingreso hasta la
realizacion de una imagen del sistema nervioso
central (SNC) fue de 1 dia (RIC: 0-4 dias). En
27 casos, se realizé una TAC de cerebro con
contraste y, en 11 casos, una RMN de cerebro con
gadolinio. Hubo 27 nifios con lesiones cerebrales
tnicas y 11 con abscesos mdltiples.

Las lesiones se localizaron con mds frecuencia
en el 16bulo frontal (n= 17), temporal (n=7),
temporoparietal y frontoparietal (n=5 cada uno)
y occipital (n=4).

Se obtuvo aislamiento microbiolégico en
27 abscesos. En 15 cultivos, se desarrollé un
microorganismo y, en 12, se desarrollaron dos o
m4ds microorganismos.

Dentro de los cultivos con un microorganismo,
se aislaron mds frecuentemente Staphylococcus
aureus (n= 6), de los cuales 5 fueron resistentes
a la oxacilina. Streptococcus viridans se desarroll6
en 5 casos (2 Streptococcus intermedius, 1
Streptococcus anginosus, 1 Streptococcus mitis
oralis y 1 Streptococcus viridans sp.). Otros fueron
Staphylococcus epidermidis resistente a la meticilina,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae y
Serratia marcescens (1 cada uno).

En los cultivos polimicrobianos, se
desarrollaron bacterias anaerobias y aerobias.
Los anaerobios mds frecuentes fueron
Peptostreptococcus spp. (n= 4), Bacteroides spp. y
Prevotella spp. (n= 2 cada uno) y Clostridium spp.
y Corynebacterium spp. (n=1 cada uno).

Se realizé un tratamiento médico-quirtrgico
en 34 pacientes. En 23 casos, se realizé un solo
procedimiento quirtdrgico y, en 11 casos, se
hicieron dos o més cirugias. El intervalo de
tiempo entre el ingreso y la cirugfa fue de 2 dias
(RIC: 1-7 dias).

El esquema antibiético empirico inicial
empleado con mds frecuencia fue meropenem
mas vancomicina (n= 14), ceftriaxona més
metronidazol mds vancomicina (n=9) y
ceftriaxona mdas metronidazol (n= 6).

Los esquemas antibiéticos definitivos fueron
ceftriaxona mds metronidazol (n= 12), meropenem
mdés vancomicina (n=>5) y vancomicina mds
rifampicina (n=>5).

La mediana de dfas de tratamiento antibiético
parenteral fue de 42 dias (RIC: 35-56 dias) y la de
tratamiento antibidtico total (parenteral-oral) fue
de 56 dias (RIC: 42-60 dias). La mediana de dias
de internacion fue de 43 dias (RIC: 35-61 dias).

El seguimiento al afio del alta se realiz6 en
16 pacientes. Se detectaron secuelas en 14/16
casos. La hemiparesia braquial o crural estuvo
presente en 6/16 pacientes, cambios de la
conducta en 5/16 y epilepsia en 3/16 casos.

Un paciente falleci6 durante la internacién
a causa de un shock séptico como complicacion
de la infeccion. Se trataba de un huésped con
inmunocompromiso por trasplante renal.

DISCUSION

El absceso cerebral es una infeccién focal del
parénquima cerebral que comienza como un drea
localizada de cerebritis y evoluciona a una coleccién
purulenta rodeada por una cdpsula vascularizada.®

La mediana de edad de los nifios afectados va
de 7 a 8,6 afios,>** con una relaciéon varén:mujer
de 2-3:1.2*% En esta serie, la mediana de edad fue
de 11 afios, con una relacién varén:mujer de 1,6:1.

Los microorganismos pueden llegar al
parénquima cerebral por via hematdgena o
por contigiiidad. Las cardiopatias congénitas
y las infecciones de cara y crdneo son factores
predisponentes.'**> En nuestra serie, el 70% de los
pacientes tuvo algin factor predisponente para
la documentacion del absceso cerebral. Los més
frecuentes fueron otitis media aguda, fractura de
craneo y cardiopatias congénitas.

Algunos estudios refieren que hasta el
20% de los pacientes con absceso cerebral son
inmunocomprometidos.>® En nuestra serie, dos
niflos presentaron compromiso inmunoldgico.

Los motivos de consulta, en el 50% de los
casos, incluyen cefalea, fiebre y vémitos.' La
presencia de fiebre y cefalea al momento del
ingreso se detect6 en la mitad de los pacientes
incluidos en nuestra serie. Fue similar a lo descrito
en algunos estudios, en los que estos signos se
presentaron en un 50% de los casos.**”

La mediana de duracién de los sintomas hasta
el momento del diagndstico del absceso cerebral
suele ser de 2 semanas. En algunos estudios, se ha
descrito una evolucién mds corta de hasta 3 dias.'?
En nuestra serie, la mediana de evolucién fue de
7 dias.
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Se detectaron 27 abscesos tinicos. La
localizacién mds frecuente suele ser el 16bulo
frontal y parietal.?*>® En nuestra serie, fue méds
frecuente en el I6bulo frontal y temporal.

Las bacterias mds frecuentes son estreptococos
aerobios y anaerobios, bacilos Gram-negativos,
anaerobios, enterobacterias y Staphylococcus
aureus. Hasta en un 30% de los casos, puede
haber aislamientos polimicrobianos y, en otro
30%, puede no haber desarrollo microbiol6gico.®
En nuestro estudio, se obtuvo aislamiento
microbiolégico en 27 casos, con 15 cultivos
monomicrobianos y 12 cultivos polimicrobianos.
Los microorganismos aislados con mds frecuencia
fueron anaerobios (n= 12), Streptococcus viridans
(n=5) y Staphylococcus aureus (n= 6).

El tratamiento antibiético combinado con la
cirugfa es el abordaje estdndar de esta infeccién.'?
Algunos casos pueden ser manejados sin cirugia,
como los abscesos menores de 2-3 cm de didmetro
con microorganismo conocido, abscesos muiltiples
de localizacién dificilmente abordable, meningitis
concomitante, estabilidad neurolégica con
alto riesgo de complicacién quirdrgica.>”® En
nuestra serie, 4 pacientes recibieron tratamiento
antibiético exclusivo; en todos los casos, fueron
abscesos cerebrales multiples con localizacién de
dificil abordaje.

El tratamiento antibi6tico empirico inicial
se basa en el tipo de huésped, edad, factores
predisponentes, epidemiologfa microbioldgica
local y probable origen de la infeccion.*>%'° E]
tratamiento antibiético empirico mds usado en
esta cohorte fue la combinacién de meropenem
mads vancomicina y ceftriaxona mds metronidazol
mds vancomicina.

Segtin la mejoria clinica y de las imdgenes,
la duracién del tratamiento antibidtico es de 4 a
6 semanas.”*!"? Los pacientes incluidos en este
estudio recibieron antibiético parenteral durante
6 semanas y, posteriormente, antibiético oral
y completaron una mediana de 8 semanas de
tratamiento antibiético total.

Alrededor del 75% de los pacientes con
abscesos cerebrales se recuperan sin secuelas.*!%!?
En algunas series, las secuelas se describen en
el 40%-45% de los casos y son mds frecuentes
las convulsiones y la hemiparesia.® En nuestra
poblacioén, 16 pacientes fueron evaluados al afio
del alta. Las secuelas estuvieron presentes en

14/16 y la hemiparesia braquial o crural fueron
las mds frecuentes.

La letalidad va del 3% al 15% de los casos en
la actualidad. Es mayor en los abscesos mtiltiples
y cuando se produce la rotura del absceso hacia
los ventriculos, que puede llegar al 40%.'3>7°
En nuestra serie, la letalidad fue del 3% (n=1) a
causa de un shock séptico como complicacién de la
infeccién en un huésped con inmunocompromiso
por trasplante renal. B
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