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RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico es un evento ocasionado por la fuerza sobre el continente
que guarda al contenido cerebral, que hace que la inercia ocasione lesiones por aceleracién
y desaceleracion produciendo hemorragias y/o fracturas Estas pueden generar una serie de
complicaciones como el absceso epidural que al estar muy cerca al cerebro constituye una
emergencia, siendo complejo su manejo y seguimiento. En esta oportunidad mostramos el caso
de un paciente con absceso epidural ocasionado por traumatismo craneoenceféalico y manejo
neuroquirlrgico, con buena evolucion clinica.

Palabras clave: Absceso Epidural; Fracturas Craneales; Lesiones Traumaticas del Encéfalo.
(DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Cranioencephalic trauma is an event caused by force on the container that holds the brain content,
which causes inertia to cause acceleration and deceleration injuries, producing hemorrhages
and/or fractures; These can generate a series of complications such as epidural abscess which,
being very close to the brain, constitutes an emergency for its management and follow-up®®. On
this occasion we show the case of a patient with epidural abscess caused by cranioencephalic
trauma and neurosurgical management.

Key words: Epidural Abscess; Skull Fractures; Brain Injuries, Traumatic. (MeSH-BIREME).
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Figura 1. a. Tomografia helicoidal multicorte (TEM) ventana dsea se evidencia fractura a nivel de region etmoidal asociada a presencia
de liquido. b. Se evidencia fractura a nivel de seno frontal izquierdo y presencia de hemorragia (). c. Se evidencia neumoencefalo
en region frontal izquierda ().

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefdlico es un evento ocasionado por
la fuerza sobre el continente que guarda al contenido cerebral,
que hace que la inercia ocasione lesiones por aceleracion y
desaceleracion produciendo lesiones hemorragicas y/o fracturas,
que deben ser diagnosticadas de forma inmediatapara poder
determinar su manejo quirtrgico de emergencia. No todas las
lesiones hemorragicas son quirtirgicas pero su evolucion puede
conllevar a una infeccidn por la persistencia de sangrado y/o
lesién de continuidad del continente. El objetivo de este reporte
es realizar una revision bibliografica de los abscesos yuxtadurales
a propdsito del caso asociado a fractura de base de craneo y
manejo quirdrgico por el servicio de Neurocirugia.

CASO CLINICO

Paciente varon de 20 afios, natural de Lima, con tiempo de
enfermedad de 2 meses, refiere cefalea tipoopresiva escala visual

C

andloga (EVA) 8/10 en regidn frontal izquierda y convulsiones,
refiere antecedente de trauma en regidn de fosas nasales y
region frontal.

Es evacuado a nuestro nosocomio donde se realiza una
tomografia (TEM) cerebral sin contraste (figura N° 1y N° 2)
evidenciando fractura de hueso etmoidal, cigomatico izquierdo
e imagen isodensa biconcava anivel de espacio epidural frontal
izquierdo con efecto de masa, hemograma con leucocitosis
14,000 leu/mm?y proteina C reactiva 45mg/dl.

Se decide manejo quirurgico (figura N°3). Se realiza craniectomia
frontal izquierda, con durectomia porpresencia de infiltracion
6seay de duramadre; A su vez se encuentra en espacio epidural
coleccion purulenta +/- 30cc que invade regidn frontal se realiza
lavado prolijo con abundante suero fisioldgico y antibidtico, y
cierre de duramadre con aponeurosis epicraneal. Paciente tolera
procedimiento.

Es evaluado y manejado por infectologia, recibe tratamiento
antibidtico con amplio espectro oxacilina y clindamicina. Se

Figura 2. a,b,c. Tomografia helicoidal multicorte (TEM) ventana cerebral se evidencia fractura a de region etmoidal izquierda (Z). d.
Se evidencia imagen isodensa con halo hiperdenso asociado a neumoencefalo (K) en region frontal izquierda.

Acta Med Peru. 2023;40(4):339-42

ISSN electronica 1728-5917



Manejo neuroquirurgico de absceso epidural post traumatismo

Lizarraga-Valderrama H, et al.

recibe cultivo donde se evidencia Streptococcus Pyogenes.
Paciente es dado de alta con tratamiento antibidtico por 6
semanas posteriormente se realiza TEM cerebral control (Figura
N° 3) donde se evidencia defecto dseo craneal, no presencia de
colecciones yuxtadurales. Posterior al tratamiento antibiético
se decide correccion de defecto dseo (Figura N° 3), se realiza
craneoplastia con malla de titanio y tornillos autoperforantes;
luego de lo cual presenta evolucidn neuroldgica favorable y es
dado de alta.

DISCUSION

Los estudios epidemioldgicos sugieren que la incidencia de
absceso epidural post traumatismo craneoencefélico puede
ser aproximadamente del 0.2% al 2%. Sin embargo, estas cifras
pueden diferir segln la region geografica y las caracteristicas
demogriéficas de la poblacién estudiada 2!, Es importante tener
en cuenta que esta incidencia puede estar influenciada por
diversos factores, como la gravedad de la lesion, la presencia
de fracturas de craneo y la rapidez con la que se realiza el

diagndstico y el tratamiento ™. Dado que el absceso epidural
es una complicacion seria que puede tener consecuencias
graves, es fundamental mantener una alta sospecha clinica y
realizar evaluaciones diagndsticas adecuadas en pacientes con
traumatismo craneoencefalico “®.. La deteccion temprana vy el
tratamiento oportuno son esenciales para prevenir la propagacion
de lainfeccidn y minimizar los riesgos asociados#. El tratamiento
es multidisciplinario, el manejo medico con antibidticos y
antibiograma debe ser el ideal para poder tener una mejoria de
dicho cuadro &1,

En un paciente con sospecha de absceso cerebral, se debe obtener
tejido en casi todos los casos para confirmar diagnéstico y para
aislar patégenos (preferiblemente antes de iniciar el tratamiento
con antibidticos). "4 El tratamiento médico en general solo se
realiza en el absceso temprano (etapa de cerebritis) ¥ antes
de la encapsulacion completa, aunque muchas de estas lesiones
posteriormente se encapsulan, ademas estas lesiones deben
ser pequefias, es decir menores de 2.5-3cm para optar por este
tratamiento. La mejoria clinica definitiva se debe obtener enla
primera semana 4%, También debe considerarse si el paciente

g

Figura 3. a. Paciente en decubito dorsal con cabeceragirada hacialado contralateral. b. Craniectomia que evidencia coleccién purulenta
en espacio epidural e infiltracion de duramadre que se irradia hacia base de craneo (%). c y d. TEM cerebral control se evidencia
cambios postquirdrgicos no presencia de coleccion yuxtadural (¥). e. Reconstruccion 3D de calota craneana que muestra el defecto
craneal (%).f. Craneoplastia conmalla de titanio (%). g. Se evidencia herida posoperatoria inmediata, adecuadamente afrontada (%).
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es mal candidato quirurgico (abscesos multiples, especialmente
si son pequefios, absceso en un lugar de dificil acceso como por
ejemplo tronco encefélico o infecciones asociadas meningitis/
ependimitis concomitante) (1617181,

Las indicaciones de tratamiento quirtrgico son efecto de masa
significativo, se sugiere 3 cm como punto decorte (en TEM o
RM), por encima de este diametro se debe decidir por cirugia
generalmente. Otros criterios son dificultad en el diagndstico
(especialmente en adultos), proximidad al ventriculo}, evidencia
de aumento significativo de la presion intracraneal >2%, condicion
neuroldgica deficiente (el paciente responde solo al dolor o ni
siquiera responde al dolor), absceso traumatico asociado con
material extrafio, absceso fungico, absceso multiloculado, fracaso
del manejo médico o después de 2 semanas si el absceso crece,
también se considera si no haydisminucién de tamafio a las 4
semanas 24, Determinar el agente bacteriano con el cultivo es
prioritario para poder contrarrestar la infeccion. Sin embargo, el
inicio de tratamiento antibidtico debe ser de amplio espectro y
que pueda traspasar la barrera hematoencefalica.

CONCLUSIONES

En resumen, este articulo destaca la importancia de reconocer
y abordar de manera proactiva el riesgo de un absceso epidural
posterior a un traumatismo craneoencefalico. Los traumatismos
craneoencefalicos asociadosa fracturas de base de craneo son una
de las primeraspuertas de ingreso para los abscesos cerebrales.

La deteccidn temprana y el manejo quirdrgico urgente
son cruciales para prevenir consecuencias potencialmente
devastadoras, siendo el tamafio y la localizacién del absceso
cerebral las determinantes para la decision quirdrgica y el tipo
de abordaje a realizar por el neurocirujano.

Contribuciones de autoria: HMLV recluto el caso clinico, examino
el caso, tomo las fotografias, consiguié el consentimiento
informado del paciente, realizo la evolucidn clinica del paciente,
describiod el reporte y participo en laintroduccidn, la discusion
y la redaccion del reporte. FFCH y LMR participaron en la revision
bibliografica.
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