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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 21 afos sin alergias, antecedentes patologicos ni habitos
téxicos, acude al servicio de Urgencias por presentar vdmitos de 5 dias de evolucion sin tolerar
liquidos ni solidos. El paciente no referia fiebre, reflujo gastroesofagico, diarrea, estrefiimiento,
dolor abdominal ni clinica miccional. Comentaba leve cefalea frontal de los mismos dias de
evolucion, poco sensible a la toma de analgésicos, y tos y mocos blancos hacia una semana. No
referia sintomas visuales, inestabilidad, cuadros confusionales ni alteraciones conductuales, aunque
si postracion y tendencia al suefo.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encontraba orientado, palido y
normohidratado. Presentaba una tension arterial de 92/67, frecuencia cardiaca 51 latidos por
minuto, auscultacion cardiaca y pulmonar y exploracién abdominal sin hallazgos y no presentaba
edemas. Como exploracidon neuroldgica tenia un Glasgow 4-5-6 sin meningismo, pares craneales
normales, fuerza y sensibilidad en las extremidades conservadas, y no se observaron dismetrias ni
alteraciones en los reflejos osteotendinosos. La analitica de sangre mostré leucocitos 13,2,
neutroéfilos 10,3, hematies 4,5, hemoglobina 13,1, hematocrito 39,3, plaquetas 479, INR 1,47, TTP
28,1, TTPA 0,94, PCR 6,57, glucosa 114 y urea 20; las serologias para VIH y Toxoplasma resultaron
negativas, el electrocardiograma mostré bradicardia sinusal sin alteraciones de la repolarizacién; la
placa de torax fue sin hallazgos de interés; y el TAC craneal mostrd absceso frontal derecho
lenticular por contigiiidad de un proceso infeccioso sinusal que ejercia efecto masa e incipiente
formacion de empiema subdural ipsilateral. Se hizo un cultivo del absceso donde crecid
Streptococcus intermedius.

Juicio clinico: Con los diagndsticos de absceso cerebral y sinusitis aguda frontal, se decidi6 la
extirpacion del absceso, y el tratamiento quirurgico de la sinusitis posteriormente. Tras las
intervenciones, no se observo focalidad neuroldgica, con lo que el paciente fue dado de alta en
tratamiento con ceftazidima, metronidazol y vancomicina y en control evolutivo por su médico de
familia.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de abscesos cerebrales por imagenes
comprende principalmente neoplasias primarias y secundarias con necrosis central, infarto,
enfermedad desmielinizante y necrosis por radiacion.

Comentario final: Cuando un paciente nos viene a la consulta o Urgencias y nos cuenta mas de un
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sintoma, no debemos centrarnos solo en el que mas facil nos resulta o con el que mas trabajamos,
sino que debemos llegar hasta el tltimo detalle de cada uno de los sintomas que nos comenta porque
detras de cada uno, puede haber una patologia muy grave.
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