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RESUMEN

Introduccioén: Se define absceso cerebral como una infeccion focal dentro del parénquima cerebral, su inicio es localizado
provocando cerebritis y posteriormente se convierte en una coleccién de contenido purulento dentro de una capsula

bien vascularizada, es decir, una forma focal y dinamica de supuracién intracraneal que constituye una emergencia que
compromete la vida. Su diseminacion puede ser por via hematégena desde un foco a distancia, es poco frecuente una causa
odontogénica como etiologia en el absceso cerebral.

Descripcion del caso: Se presenta el caso de un adolescente de 13 afios de edad con historia de odontologia de 15 dias de
evolucién, posteriormente presento secrecion purulenta proveniente del segundo molar inferior de lado izquierdo secundario
a caries dental. El dia del ingreso hospitalario el paciente presento fiebre, alteracion del estado de conciencia con parestesia

y paresia contralateral al absceso periodontal. Se realizé tomografia computarizada cerebral, mostré imagen con halo bien
delimitado hipodenso en regién temporal izquierda, con impresion de absceso cerebral provocando efecto de masa 'y
desplazando la linea media hacia el lado derecho, ipsilateral al absceso periodontal. El estado general del paciente empeoré
por lo que se decidié intervenir quirirgicamente para drenar el absceso cerebral odontogénico.

Conclusion: Este caso muestra una complicaciéon grave secundaria al manejo inadecuado de un absceso periodontal, como

es el absceso cerebral, comprometiendo la vida del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Brain abscess is a focal infection within the brain parenchyma, begins as localized area of encephalitis and
subsequently becomes a collection of purulent content within a well- vascularized capsule, a focal shape and dynamics of
intracranial suppuration abscess is defined as cerebral That It constitutes an emergency that jeopardize the life. Its spread can
be anything from a focus distance through the blood, is rare odontogenic cause brain abscess.

Case report: The case of a 13 years old with a history of toothache with 15 days of evolution, later introduced purulent
discharge from the second lower left molar secondary to tooth decay occurs. The day of hospitalization the patient developed
fever, altered state of consciousness with paresthesia and contralateral paresis to periodontal abscess, brain CT scan was
performed, showed image with well-defined hypodense halo in the left temporal region, impresses brain abscess that could
cause effect mass displacing the midline. This ipsilateral lesion to the periodontal abscess. The patient's general condition
worsened so decided to perform surgery to drain the odontogenic brain abscess.

Conclusion: this case shows a serious complication secondary to improper handling of a periodontal abscess, such as the

brain abscess, compromising the patient's life.
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INTRODUCCION

El absceso cerebral (AC) es un proceso infeccioso focal den-
tro del parénquima cerebral que se inicia con un 4rea localiza-
da de cerebritis y progresa a una coleccién de contenido puru-
lento rodeada por una cdpsula bien vascularizada, constituye
una emergencia que pone en riesgo la vida del paciente." El
origen infeccioso de los AC genera dafios significativos en el
parénquima cerebral, producto de la incapacidad de generar
una respuesta defensora para combatir a los gérmenes,* usual-
mente son secundarios a traumas craneales, neurocirugias, fo-
cos sépticos distales que llegan por continuidad o via hema-
tégena.?

El absceso periodontal es una infeccién purulenta localizada
y asociada con destruccién tisular del ligamento periodontal,
hueso alveolar y un acumulo de pus entre la pared gingival >
representa el 8% a 14% de todas las emergencias odontolégi-
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cas y es la tercera causa de urgencia, siendo de mayor preva-
lencia en molares.’

Las infecciones odontolégicas pueden diseminarse por con-
tigiidad o por via hematdgena pero rara vez se diseminan por
via intracraneal, cuando sucede pueden causar complicaciones
tales como trombosis del seno cavernoso, absceso, 0 meningi-
tis. A esto se le llama infeccién odontogénica porque su ori-
gen es una estructura dentaria o tejido de soporte del diente.*®

El absceso cerebral de origen odontogénico es una com-
plicacién poco frecuente, con incidencia anual de 1 por cada
100.000 habitantes; presenta una alta tasa de mortalidad que
oscila entre el 0% y el 24%,? el origen odontogénico del absce-
so cerebral constituye un 0,9% de los casos, siendo principal-
mente afectados el 16bulo frontal y temporal.”’

El absceso cerebral es un proceso infeccioso grave, que afec-
ta la integridad del parénquima cerebral provocando secuelas
que pueden ser irreversibles impactando en la calidad de vida
del paciente e incluso comprometiendo la misma. El objeti-
vo de este caso es mostrar que tan graves pueden ser las com-
plicaciones de un absceso periodontal secundario a la mala hi-
giene bucal, un factor ficilmente prevenible, por lo tanto, nos
hace reflexionar sobre la importancia de promover estilos de
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vida saludable e higiene, asi mismo sobre el tratamiento anti-
bidtico correcto segun el origen del absceso cerebral.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino, 13 afios de edad, proveniente de Patuca,
Olancho departamento de Honduras, se presenta a la emer-
gencia de pediatria con dolor en primer molar izquierdo in-
ferior, con escala 9 de 10 en intensidad, pulsatil de 15 dias de
evolucién; desde hace 7 dias la pieza dentaria presenté se-
crecién purulenta blanco amarillenta y abundante, gingivitis
y halitosis, acompafiado de fiebre no cuantificada, subjetiva-
mente elevada, sin predominio de horario; nduseas y vémitos
de 4 episodios al dia. El paciente presenté cambios conduc-
tuales de 7 dias de evolucién, con alucinaciones visuales, afir-
m6 "que las paredes se movian para atraparlo y la cama se lle-
naba de concreto", posteriormente con alteracion de su estado
de conciencia. Neg6 antecedentes personales patoldgicos o de
inmunosupresion.

Al examen fisico presenté temperatura de 39°C, frecuen-
cia cardiaca de 61 latidos/minuto; frecuencia respiratoria de
16 respiraciones/minuto. Con evidente absceso periodontal
en primer molar izquierdo inferior y rigidez de nuca, cue-
llo asimétrico con cambios inflamatorio que se extiende des-
de el dngulo hasta la rama mandibular izquierda, no se pal-
p6 masas (fig. 1), en el examen neuroldgico present6é Glasgow
14/15, desorientado en tiempo y espacio, con lateralizacién de
la marcha hacia lado derecho, disminucién de los reflejos os-
teotendinosos de lado derecho, sin alteracién de la sensibilidad
y signo de Babinski positivo.

El padre del paciente afirmé que recibié atencién previa en
clinica privada donde se le administro ceftriaxone 1 griv.y di-
clofenac 1 ampolla i.m., pero no mostré mejoria. En el Hospi-
tal Escuela Universitario de la capital de Honduras, se realizé
hemograma reporté glébulos blancos de 26,770 u/L, con 87,2
% de neutréfilos y 8,2 % de linfocitos, hemoglobina de 11,8

g/dl y hematocrito de 35,8 %. La Tomografia computari-
zada (T'C) cerebral mostré imagen con halo bien delimi-
tado hipodenso en regién temporal izquierda, impresiona
absceso cerebral que podria provocar efecto de masa des-
plazando la linea media.

Se present6 al servicio de otorrinolaringologia, este indi-
6 alta médica por su servicio, el servicio de infectologia re-
comendd iniciar nuevo antibiético contra anaerobios, en este
caso con metronidazol i.v., se interconsulté con el servicio de
maxilofacial y realizaron la colocacién de un drenaje extraoral,
posteriormente el servicio de odontologia realizé irrigacién
con yodo y solucién salina, presentando después de procedi-
miento importante edema en hemicara izquierda secunda-
ria a la manipulacién del drea y reaccién de hipersensibilidad
al yodo. Al octavo dia intrahospitalario, el paciente presen-
t6 deterioro neurolégico con Glasgow 13/15, 1a TC cerebral
control (fig. 2A) mostré mayor desplazamiento de linea me-
dia hacia lado derecho con aumento considerable de tamafio
del absceso y con signos de herniacién cerebral, por lo que se
intervino quirdrgicamente para drenaje del mismo, se repor-
t6 empiema subdural fronto parietal izquierdo de contenido
purulento, con fibrina adherida a piamadre.

Al ingreso se le inici6 cobertura antibidtica con ceftriaxo-
ne y vancomicina. Posteriormente, por indicacién de infecto-
logia se inicié metronidazol, proporcionando triple cobertura
antibidtica por treinta dias, TC cerebral posterior a la cirugia
(fig. 2B) mostr6 reduccion del absceso, el edema y restableci-
miento de la linea media, datos congruentes con la mejoria
clinica, donde presenté: resolucién de signos de hipertension
endocraneana y mejoria del estado neuroldgico. Veinticinco
dias posteriores a la cirugfa, TC cerebral control (fig. 3) mos-
tré dilatacién ventricular secundario a la obstruccién del libre
flujo del liquido cefalorraquideo por adherencias en el espacio
subaracnoideos y quistes leptomeningeos, el paciente es dado
de alta y referido al servicio de medicina fisica y rehabilita-
cién, presentando leve disminucién de la fuerza muscular en

Figura 1: Cuello asimétrico con cambios inflamatorio que se extiende desde el angulo hasta la rama mandibular izquierda.
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Figura 2: A) Antes de la intervencion quirrgica: desplazamiento de linea media y au-
mento considerable de tamafio del absceso. B) Posterior a la intervencion quirdrgica.

Figura 3: Dilatacion ventricular, adherencias en el espacio subaracnoideos y quis-
tes leptomeningeos.

miembro superior derecho y desviacion de la comisura labial,
menos marcada que al ingreso.

DISCUSION

El absceso cerebral constituye una forma focal y dindmica
de supuracién intracraneal, que representa una emergencia
médica, es un problema de salud mundial, que arrastra alta
morbimortalidad, alta carga econémica para los servicios
de salud,'®y carga econémica para los familiares de los pa-
cientes que deben abandonar sus trabajos y buscar susten-

to para acompafarlo en los dias intrahospitalarios, siendo
en muchas ocasiones prevenibles, como en este caso.

Estos abscesos generalmente son secundarios a la disemi-
nacién desde un foco infeccioso distante, su formacién es
un proceso complejo que dependerd de la respuesta inmu-
nolégica del huésped, la cual limitard o propagard la infec-
cién dentro del sistema nervioso central.! Los principales
microorganismos causantes de los abscesos cerebrales de-
penden tanto del factor predisponente como del estado in-
munolégico del paciente.® En este caso, el paciente es un
adolescente de 13 afios, sin datos de inmunosupresién pero
con el antecedente de multiples caries dentales y mala higie-
ne bucal, procedente de zona rural del pais. En un estudio
realizado en México, se revelo que las prevalencias mds altas
de absceso periodontal se observaron en el nivel socioeconé-
mico mds bajo, para los pacientes con enfermedades infec-
ciosas, tales como VIH/SIDA y neumonia e influenza.”? La
incidencia aproximada de AC es de 1 caso por cada 100,000
habitantes o 4 casos por millén de habitantes cada afio, con
tendencia a disminuir por los avances en el diagnéstico y tra-
tamiento, excepto en pacientes inmunocomprometidos.'*

La primera mencién de un absceso cerebral fue por Wi-
lliam Macewen (1893), en su monografia del SNC (Pyo-
genic Infective Diseases of the Brain and Spinal Cord), en
la cual describia tres estadios clinicos del absceso cerebral.
Fue el mismo Macewen el pionero en el tratamiento de
los abscesos cerebrales. En una descripcién de 25 casos, re-
porté una mortalidad de 5%; sin embargo, en la década de
los setenta, la mortalidad reportada era de 50%."

Los abscesos cerebrales son una importante causa de mor-
bimortalidad a pesar de los avances en su diagnéstico, pueden
tener su origen en infecciones maxilofaciales o dentales, cons-
tituyendo una amenaza directa para la vida del paciente.? Este
caso es un claro ejemplo de la gravedad que puede alcanzar
un absceso cerebral, el paciente tuvo alteraciones del estado de
conciencia desde el momento del ingreso que fue acentudn-
dose con el paso de los dias intrahospitalarios, donde el trata-
miento antibiético no fue efectivo y la lesién aumento su ta-
mafio, hasta el grado de necesitar intervencién quirtrgica.

Los sitios mds comunes de los abscesos cerebrales son el
lébulo temporal y el cerebelo.? Las otomastoiditis causan
AC en el 16bulo temporal y el cerebelo, mientras que las
infecciones dentarias y las sinusitis frontales y etmoidales
lo hacen en el I6bulo frontal predominantemente,’ en este
caso por imagen de T'C Cerebral impresioné una lesién en
regién temporal, pero en el postoperatorio se reporté en
regién fronto parietal izquierda, ipsilateral al absceso pe-
riodontal, ubicado en la primera molar izquierda inferior.

Diversos organismos entre bacterias, hongos y pardsitos pro-
ducen el absceso cerebral. La etiologia depende del sitio pri-
mario de infeccidn, la edad y el estado inmunolégico de la
persona, siendo las bacterias los agentes mds frecuentes en in-
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munocompetentes y agentes oportunistas en inmunocompro-
metidos. Un agente infeccioso accede al parénquima cerebral
mediante tres mecanismos: diseminacién por contigiidad, di-
seminaciéon hematégena o por diseminacién directa luego de
una cirugfa o trauma.! La diseminacién por contigiidad re-
presenta entre 20 y 70% de los casos.!

Las vias de difusién de una infeccién odontogénica son
a través de una pansinusitis por vecindad con las menin-
ges o por una celulitis geniana anterior, alcanzando la vena
angular, produciendo una trombosis del seno caverno-
so. Las infecciones odontogénicas son procesos de ripida
y facil resolucién cuando se diagnostican y tratan a tiem-
po, sin embargo al ser polimicrobianas y tener flujo directo
y constante de microorganismos al torrente sanguineo, en

un huésped susceptible, pueden llevar a un cuadro séptico
grave, que compromete la vida del paciente.”

El tratamiento de los abscesos periodontales compren-
de incisién, debridamiento, drenaje, antibioticoterapia y
manejo de la etiolégia.’ Los sintomas son desde una lige-
ra molestia hasta un dolor severo, sensibilidad de la encia,
hinchazén, movilidad dentaria, elevacién del diente y sen-
sibilidad del diente a la palpacién.”

CONCLUSION

Este caso muestra una complicacién grave secundaria al
manejo inadecuado de un absceso periodontal, como es el
absceso cerebral, comprometiendo la vida del paciente.
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Los autores reportan un caso de un adolescente con absceso periodontal complicado con absceso cerebral tratado qui-
rirgicamente, con el propésito de mostrar las graves complicaciones de un absceso periodontal.

El caso presentado es interesante y muy ilustrativo de la gravedad de las complicaciones de las infecciones dentales y
felicito a los autores por los resultados obtenidos, pero en mi opinién, presentan una complicacién muy grave de las in-
fecciones: el empiema subdural.

Si bien en el texto se menciona... Tomogratia computarizada (T'C) cerebral mostré imagen con halo bien delimitado
hipodenso en region temporal izquierda, impresiona absceso cerebral que podria provocar efecto de masa desplazando la
linea media... «sic» los autores no la muestran, en cambio observo en las TC el progreso de un empiema subdural no tra-
tado y su resolucién luego del tratamiento combinado médico y quirdrgico mediante craneotomia amplia, adecuada en
relacién a los tabiques que presentaba.

La descripcién entonces debi6 hacer referencia a la evolucién de un absceso cerebral a empiema subdural o a la exis-
tencia de ambas entidades.

Solo me cabe afiadir que si bien es posible el tratamiento médico exclusivo y seguimiento estricto en las cerebritis en
estadio precoz, no es el caso de los empiemas donde considero que la evacuacién quirdrgica se impone.

Jaime Rimoldi
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