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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 26 anos de edad, sin antecedentes de interés. Refiere desde hace 3
dias malestar general, cefalea holocraneana opresiva con vomitos, no fiebre. Al levantarse de la
cama cuadro confusional, dificultad articular las palabras, desorientacion y bradipsiquia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 116/85, T2: 36,8 °C, FC: 92 lpm, SatO2: 95%.
Exploracion fisica: normal. Exploracidon neuroldgica: alerta, orientado en persona y espacio, cierta
desorientacion temporal, bradipsiquia, dificultad en nominacion con fluencia disminuida, repite y
obedece drdenes. Al terminar la exploracion presenta crisis generalizada con desconexidn del medio
y movimientos ténico-clénicos y relajacion de esfinteres, con periodos poscriticos de agitacién
psicomotriz que requirié contencidon mecanica, se avisa a UVI para traslado hospitalario. Realizan
pruebas complementarias: Analitica: LDH 251 U/l (125-243). TAC craneal: lesion temporal derecha
sugerente de neoplasia cerebral primaria. Ingresa en neurologia se inicia tratamiento de
corticoterapia y antiepiléptico. Se realiza RM de cerebro: Lesion focal temporal derecha sugerente
de neoplasia cerebral primaria. Decide traslado a Neurocirugia. El dia del traslado el paciente
presenta, clinica de hipertension intracraneal (cefalea, vémito y crisis), se administran
dexametasona, keppra y metamizol. Se remite a Neurocirugia urgente donde fue intervenido de
absceso cerebral temporal derecho con buena evolucién bajo tratamiento antibiético y keppra,
habiéndose aislado un Streptococcus intermedius sensible a penicilinas. TAC de craneo de control:
Cambios postquirirgicos en region frontoparietotemporal derecha con evolucion favorable de la
cavidad postquirurgica temporobasal y resolucion del efecto masa.

Orientacion diagnostica: Absceso cerebral. Streptococcus intermedius sensible a penicilinas.
Diagnostico diferencial: LOE cerebral (glioma, astrocitoma). Crisis generalizadas.

Comentario final: Un absceso cerebral es una coleccién de material purulento en los hemisferios
cerebrales, que se comporta clinicamente como una masa intracraneal. Es mas frecuente en el sexo
masculino y los agentes aislados mas habituales son estreptococo y estafilococo. Los sintomas son
cefalea, fiebre, nduseas, vomitos y rigidez de nuca. También puede acompaifiarse de alteracion del
nivel de conciencia o crisis convulsivas.
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