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ABSCESOS ENCEFALICOS 
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Los abscesos encefalicos permanecen entre 
aquellas patologias neuroquirurgicas en las que 
la morbimortalidad persiste alta. El diagn6stico 
precoz puede posibilitar un tratamiento medico 
que, en algunos casos, puede resultar curativo. 
Cuando esto no sea factible se debe realizar el 
tratamiento quirurgico que brinde mejores re­
sultados. 

· Se presentan 24 casos de absceso encefalico 
internados en el Instituto de Neurocirugia 
"Costa Buero" entre enero de 1976 y diciembre 
de 1985. 

La edad oscil6 entre 31 meses y 61 anos . Seis 
pacientes eran mujeres y dieciocho eran hom­
bres. 

Las causas mas frecuentes eran otitis cr6nica 
y procedimientos neuroquirurgicos. 

La ubicaci6n mas frecuente fue el 16bulo 
frontal (11 casos) y el tempocal (7 casos), exis­
tiendo una relaci6n directa entre ubicaci6n en­
cefilica y causa primaria del absceso. 

Los germenes mas comunmente hallados fue­
ron el estreptococo y el estafilococo aureus, 
aunque en el 41% de los casas los cultivos fue­
ro negativos. 

El tiempo transcurrido desde el inicio de Ia 
enfermedad hasta el diagn6stico oscil6 entre 
36 horas y 45 dias. Los sintomas mas frecuen­
tes fueron los correspondientes a hipertensi6n 
endocraneana y deficits neurol6gicos. 

En todos los casos se emple6 la tomografia 
computada como metodo diagn6stico con una 
efectividad del 100%, permitiendo en algun caso 

efectuar diagn6stico en periodos precoces de la 
enfermedad (etapa de cerebritis). 

En todos los pacientes el tratamiento inicial 
consisti6 en antihipertensores cerebrales, anti­
bi6ticos y an tlComiciales . En dos de los ca~os 
(tratados en fase de cerebritis) esto fue lo uni­
co empleado, lograndose Ia curaci6n. 

En 4 casos se efectu6 punci6n y aspiraci6n 
(tapping), con recidiva del absceso en dos pa­
cientes. En 16 amplia craneotomia y exeresis 
total del absceso, lograndose la curaci6n en 13 
pacientes, falleciendo los otros tres. 

Desde un pun to de vista epidemiol6gico : y 
clinico, nuestra serie no difiere de otras publi­
cacwnes. 

Es importante remarcar Ia necesidad de efc;c­
tuar cultivos en medias que permitan el desarro­
llo de germenes anaer6bicos, que muchas ve~es 
son Ia causa del absceso y no desarrollan -en 
medios de cultivo habituales . .: 

La TC demostr6 ser el unico medio comple­
mentario de diagn6stico con alta efectivid;id. 
Efectuando el contraste endovenoso se pueden 
detectar fases precoces (cerebritis) con un re­
fuerzo de toda Ia zona hipodensa en forrjla 
homogenea o un refuerzo anular que permane­
ce con valores densitometricos constantes du­
rante 60 minutos, lo que lo diferencia del re­
fuerzo anular de la capsula (este decae en su 
densidad lentamente luego de 10 o 15 miqu­
tos) . 

En los casos de duda, se puede recurrir al 
centellograma utilizando leucocitos del pacien-



te marcados con Indium 111; habra captacwn 
patol6gica solo en procesos inflamatorios, des­
cartando tumores, infartos, etc. 

Con respecto al tratamiento quirurgico, so­
mos partidarios de una exeresis completa del 
absceso (incluyendo la capsula) a traves de una 
amplia craneotomia. Reservamos Ia punci6n 
y aspiraci6n del contenido purulento para aque­
llos pacientes en mal estado general o en absce­
sos de ubicaci6n profunda, en que pueden 
emplearse tecnicas estereotaxicas. 
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