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RESUMEN

El empiema subdural sinogénico es una infeccidn purulenta que se desarrolla en el
espacio situado entre la duramadre y las membranas aracnoides. Esta condiciéon es
poco frecuente, lo que subraya la necesidad de estar atentos a cualquier manifestacion
neuroldgica. El siguiente caso es un paciente masculino, adolescente y mestizo, tiene 11
anos de edad y es de procedencia urbana, con antecedentes de litiasis renal recurrente
gue dos semanas después de haber sido dado de alta de un ingreso por sinusitis
maxilar y etmoidal izquierdas reingresa con sintomas de cefalea de caracter opresivo
constante, de moderada a gran intensidad, holocraneal, con vomitos ocasionales,
fiebre en cifras de 39-40 grados centigrados, de dificil control, somnolencia, dos
eventos convulsivos tonico-cléonico generalizados, hemiparesia derecha total, directa,
a predominio crural y signo de Babinski de ese lado. Se decide realizar una tomografia
de craneo simple monocorte, tomografia de crdneo contrastada y una resonancia
magnética nuclear diagnosticandose un empiema subdural. Se decidid alternativa
quirdrgica de emergencia con recuperacion postoperatoria favorable. Se concluye que
el empiema subdural ha sido descrito como una de las emergencias neuroquirdrgicas
mas urgentes. Su diagnodstico eficaz esta en la resonancia magnética nuclear como
la mejor opcidn. La gestion a realizar como medio de aprendizaje para el personal de
salud se presentdé como complicacidn de la sinusitis.
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ABSTRACT

Synogenic subdural empyema is a purulent infection that develops in the space
between the dura mater and the arachnoid membranes. This condition is rare, which
underlines the need to be vigilant for any neurological manifestations. The following
case is an adolescent, male, mixed-race patient, 11 years old, from urban origin, with
a history of recurrent kidney stones who, two weeks after being discharged from an
admission for left maxillary and ethmoidal sinusitis, was readmitted with symptoms of
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headache. of an oppressive nature, constant, of moderate to great intensity, holocranial,
with occasional vomiting, fever in figures of 39-40 degrees Celsius, difficult to control,
drowsiness, two generalized tonic-clonic convulsive events, total right hemiparesis,
direct, predominantly crural and Babinski sign on that side. It was decided to perform a
simple single-slice skull tomography, contrast-enhanced skull tomography and a nuclear
magnetic resonance, diagnosing subdural empyema. An emergency surgical alternative
was decided with favorable postoperative recovery. It is concluded that subdural empyema
has been described as one of the most urgent neurosurgical emergencies. Its effective
diagnosis is nuclear magnetic resonance as the best option. The management to be
carried out as a means of learning for health personnel was highlighted by the case
mentioned in its presentation as a complication of sinusitis.

Keywords: Brain abscess; Meningoencephalitis; Subdural empyema; Sinusitis.

INTRODUCCION

La sinusitis se define como la inflamacidn de uno o mas senos paranasales, siendo un proceso frecuente en
la practica clinica (1). Las complicaciones intracraneales de la sinusitis en la edad pediatrica son raras, pero
potencialmente mortales (2). La seccidn frontal es la mas comun asociada a la infeccién intracraneal, seguida
de las secciones etmoidal, esfenoidal y maxilar, respectivamente. La sinusitis es responsable del 2,4% de
los casos en pacientes jovenes, sin embargo, entre las complicaciones intracraneales observadas, los mas
frecuentes son el empiema subdural y los abscesos peridurales (3).

Conocido como absceso subdural antes de 1943, el empiema subdural es una infeccién supurativa formada
en el espacio entre la duramadre y las membranas aracnoides, que no tiene una barrera anatdémica que evite
extenderse sobre la convexidad y dentro de la fisura interhemisférica (ocasionalmente hasta el hemisferio
opuesto y fosa posterior). Se distingue del absceso formado dentro de la sustancia cerebral, rodeado por
una reaccion tisular con fibrina y formacidon de cdpsulas de coldgeno, por tanto, el empiema subdural tiende
a ser mas emergente (4).

Constituye entre el 15 y el 20 % de las infecciones intracraneales presentadas de manera localizada. (5, 6).
La frecuencia de esta enfermedad varia entre 1y 5,8 casos por cada millén de habitantes, siendo mas comun
en nifos y jovenes adultos. (5). Los hombres son los mas afectados, presentando una relacion de 3:1 por
cada mujer (4, 5). Es menos comun que el absceso cerebral, la proporcidon absceso: empiema es = 5:1(4).

Con la llegada de los antibidticos, la mortalidad asociada a esta infeccidon ha experimentado una notable
reduccion, situandose en la actualidad entre el 14% y el 28%. (6, 7). Anterior a la introduccién de los
antimicrobianos, la mortalidad alcanzaba casi el 100%; esta situacion persiste en algunos paises en desarrollo.
No obstante, en las naciones desarrolladas se ha observado una notable disminucidn en la tasa de mortalidad,
que actualmente se situa entre el 6% y el 35% (7).

El diagndstico inicial suele ser dificil debido a una presentacion inespecifica que consiste en dolores de
cabeza, fiebre, vomitos y malestar generalizado que puede imitar una amplia variedad de condiciones (8).
El diagndstico se basa en estudios de imagen, siendo la resonancia magnética el método mas adecuado
para su deteccidon. La opcidn terapéutica preferida es la intervencion quirdrgica, la cual se complementa con
tratamiento antibidtico (5).

La limitada capacidad de los antibidticos para penetrar en el espacio subdural, junto con la extensa area que
puede verse afectada por la infeccidn, convierte esta situacidon en una emergencia neuroldgica que puede
avanzar con rapidez, provocando un incremento de la presion intracraneal. Esta condicidon puede resultar
en coma o incluso en la muerte si no se aborda de manera adecuada. El diagndstico y tratamiento de estos
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pacientes es un proceso complicado que demanda la cooperaciéon de diversos especialistas, tales como
neurocirujanos, otorrinolaringdlogos, pediatras y neurdlogos.

La sinusitis aguda y/o crdnica es una afeccién médica comun, por lo que se hace necesario que, siempre
que se sospeche de ella, se lleve a cabo un diagndstico y tratamiento exhaustivo a modo de prevencidn de
complicaciones como el empiema subdural vy, a la vez, una rapida accién sobre dicha complicacion en caso de
presentarse, disminuyendo asi la mortalidad asociada. En consecuencia, se decide presentar este caso, con el
objetivo de exponer los principales elementos en el manejo de un empiema subdural a consecuencia de una
sinusitis complicada en un paciente pediatrico en el Hospital Pediatrico Docente Dr. Eduardo Agramonte Pifia.

Presentacion del caso

Paciente adolescente, masculino, mestizo, de 11 aflos de edad, de procedencia urbana, con antecedentes
de litiasis renal recurrente, ingresado por Pediatria debido a un cuadro infeccioso respiratorio compatible
con bronconeumonia bacteriana. A la sintomatologia infecciosa inicial (tos poco productiva, expectoracion
escasa vy fiebre) se le anadidé cefalea holocraneal de leve a moderada intensidad, de alivio facil al inicio con
analgésicos habituales y sin ningun signo de focalizacion neuroldgica. Debido a la persistencia de la cefalea se
interconsultd con Neurologia indicdndose una tomografia de craneo (TC) simple monocorte (Figura 1) donde
se evidencio solamente la existencia de sinusitis maxilar y etmoidal izquierdas, para lo cual se tomd conducta
con ceftriaxona endovenosa. Al egreso la cefalea habia desaparecido, al igual que los sintomas respiratorios.

Figura 1. TC simple monocorte 15 dias previos al empiema. Se observa sinusitis maxilar y etmoidal izquierdas.
Fuente: Base de Datos de estudios imagenoldgicos del Servicio de Neurocirugia.

Dos semanas después, en su hogar, la cefalea habia reaparecido con caracter opresivo, constante, de moderada
a gran intensidad, holocraneal, asociada a vomitos ocasionales. La fiebre reaparecié en cifras de 39-40
grados centigrados, de dificil control, a lo cual se afadié somnolencia y dos eventos convulsivos ténico-
clénico generalizados. Al ingreso por Servicio de Urgencias se interconsulta con Neurologia encontrdndose
somnoliento, con hemiparesia derecha total, directa, a predominio crural y signo de Babinski de ese lado. Se
le decide realizar una TC simple monocorte (Figura 2) que mostrd unas lesiones subdurales interhemisféricas,
del lado izquierdo, con gran edema asociado en ese hemisferio, desplazamiento de linea media y compresion
del sistema ventricular, lo cual requirid interconsultar con Neurocirugia.
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Figura 2. TC simple monocorte al ingreso con el cuadro de hipertension endocraneana, convulsion y fiebre.
Se observa gran edema hemisférico izquierdo, con efecto de masa sobre el sistema ventricular y la linea
media, ademas de las colecciones subdurales interhemisféricas compatibles con empiema subdural. Fuente:
Base de Datos de estudios imagenoldgicos del Servicio de Neurocirugia.

El aspecto de las imagenes recordaba un empiema subdural, pero la disyuntiva por Imagenologia sobre la
posibilidad de que fueran lesiones neoplasicas impulsd la realizacién de una TC multicorte contrastada vy
una resonancia magnética nuclear (RMN) simple (Figura 3), donde se corrobord el diagndstico de empiema
subdural.

Figura 3. A: TC contrastada donde se corrobora la presencia de un empiema subdural. B: RMN simple de
craneo con hallazgos compatibles con lo evidenciado en la TC contrastada. Fuente: Base de Datos de estudios
imagenoldgicos del Servicio de Neurocirugia.

Se realizaron exdmenes de laboratorio que resultaron en leucocitosis (13,6 x 109/L) a predominio de
polimorfonucleares (0.85), eritrosedimentacién ligeramente aumentada (36 mm/h) y hematocrito (0.40).
Se decidio alternativa quirurgica de emergencia.

Técnica quirurgica: Bajo condiciones de asepsia y antisepsia, y mediante anestesia general endotraqueal, se
realizaron dos incisiones lineales: una de 6¢cm a nivel bifrontal paralela a la sutura coronal y a 2cm de ella, y
la segunda de 6cm también con igual disposicion, paralela a la anterior, pero en regidon interparietal a 8cm
por detrds de la primera. Se realizaron dos craneotomias osteoplasticas limitadas, ambas en linea media:
una fronto-parietal y otra parietal, ambas con limite en linea media y de 3x3cm hacia la izquierda. Tras la
apertura dural arciforme, con base a la linea media, se expuso la coleccidn purulenta de color amarillento,
fétida con reaccidn inflamatoria dural adyacente. Se procedié a tomar muestra para cultivo bacterioldgico
y micoldgico, evacuacion, lavado abundante con hibitane acuoso, agua oxigenada y clorosodio, después de
lo cual se colocaron dos sondas de drenaje fijadas por contraabertura.

La recuperacion postoperatoria fue favorable. El cultivo microbioldgico demostré Streptococcus pneumoniae.
Segun protocolo para esta enfermedad se mantuvo por seis semanas con meronem, vancomicina y metronidazol
endovenosos. Las sondas de drenaje subdural se retiraron a los 5 dias. La evolucion neuroldgica fue favorable.
Desaparecio la fiebre, el defecto motor, la cefalea y las convulsiones. Los controles imagenoldgicos al mes y
a los dos meses de operado (Figuras 4 y 5) mostraron restauracion de la anatomia normal del encéfalo, sin
secuelas organicas.
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Figura 4. TC simple monocorte al mes de operado. Desaparicion de la colecciéon subdural y mejoria del edema
cerebral. Fuente: Base de Datos de estudios imagenoldgicos del Servicio de Neurocirugia.

Figura 5. TC simple a los dos meses de operado. Desaparicion total del empiema y del edema. Fuente: Base
de Datos de estudios imagenoldgicos del Servicio de Neurocirugia.

Discusion

Las infecciones del sistema nervioso central representan un grave desafio para la salud publica a nivel global.
La manifestacion repentina de los sintomas, la posibilidad de un desenlace mortal en un corto periodo y la
persistencia de secuelas contribuyen a que estas dolencias generen un considerable impacto en la sociedad
(5). A partir de lo expuesto por Lopez Martin et al. (9), el diagndstico de la sinusitis continla siendo de caracter
clinico, indicando una posible causa bacteriana la duracion de la tos y la rinorrea por mas de 10 dias en el
contexto de una infeccidn respiratoria de las vias altas, o la presencia de fiebre de 39 grados centigrados
acompanada de rinorrea purulenta durante un periodo de 3 a 4 dias, coincidiendo la tos y fiebre que presentd
el paciente en el primer ingreso con lo antes mencionado.

Segun plantea Magalhdes Sampaio et al. (10), hasta el 24% de los pacientes hospitalizados generales con sinusitis
aguda presenta una complicacidn intracraneal, siendo los nifos los que suelen presentar las complicaciones mas
graves, incluyendo meningitis, trombosis de los senos cavernosos o sagitales, abscesos intraparenquimatosos
y epidurales o empiema subdural, concordando la presente investigacion con el ultimo.

En relacidn con las manifestaciones clinicas y el examen fisico en pacientes con complicaciones intracraneales
secundarias a sinusitis Callén Blecua et al. (1), describe que los signos y sintomas que podrian indicar la presencia
de complicaciones oculoorbitarias, endocraneales y éseas incluyen la reaparicion de fiebre, cefalea intensa,
vomitos, edema en la region periorbital, alteraciones en la movilidad ocular, cambios en el estado mental,
convulsiones, déficits neuroldgicos focales y sintomas asociados a hipertension intracraneal. La reaparicion
de la cefalea, la fiebre, los vomitos, las convulsiones y los sintomas de hipertension intracraneal presentados
por el paciente a los 15 dias de haber sido diagnosticado con una sinusitis coincide con lo anterior, lo que
también concuerda con lo planteado por Tunkel et al. (11) sobre las manifestaciones clinicas del empiema
subdural, el cual puede ser rdpidamente progresivo, con sintomas y signos relacionado con aumento de la
presion intracraneal, irritacion meningea o inflamacioén cortical focal.

De acuerdo con lo expuesto por Tunkel et al. (11), la RMN es el procedimiento de diagndstico por imagenes
de eleccioén para el empiema subdural; generalmente demuestra un area en forma de media luna o eliptica
de hipointensidad debajo de la bdéveda craneal o adyacente a la hoz del cerebro; la resonancia magnética
es superior a TC contrastada porque proporciona una mayor claridad de los detalles morfoldgicos y puede
concluir el estudio de la presencia de un empiema subdural que no se ve en TC. En este caso se realizaron todos
los estudios imagenoldgicos pertinentes hasta concluir con el diagndstico definitivo de empiema subdural.

Segun Gonzalez Orlandi et al. (6), los empiemas subdurales se pueden encontrar en su mayoria en la convexidad
de los hemisferios cerebrales, siendo el espacio entre la duramadre y la aracnoides en nifos y ancianos lo
gue determina esto. Rara vez se ubican en la regiéon interhemisférica asi como en otros espacios subdurales,
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esto constituye un dato Ilamativo de la presente investigacion ya que este paciente presentd colecciones
subdurales interhemisféricas.

Santos et al. (12) expone gue cuando se diagnostica un empiema subdural, se debe realizar una intervencion
inmediata con drenaje tanto del empiema como de la zona afectada y senos paranasales, con el fin de
prevenir o restringir daflos corticales y déficits neuroldgicos, concordando con lo expuesto por Raguso et
al. (2) sobre que el tratamiento de eleccidon del empiema subdural sinogénico se basa en una intervencion
neuroquirdrgica para eliminar la supuracion, craneotomia con o sin cranealizacion o exenteracion del seno
frontal si este esta implicado en la patologia. Nuestro caso coincide con lo anterior ya que la conducta quirurgica
de emergencia fue la llevada a cabo, con antibioticoterapia postoperatoria, sin embargo, la intervencién de
los senos paranasales no fue necesaria ya gque algo llamativo del caso es que al segundo ingreso donde se le
diagnostico la presencia de un empiema subdural ya los senos ocupados estaban libres, es decir, la sinusitis
habia remitido.

Magalhdes Sampaio et al. (10) plantea que los datos sobre la flora microbiana en la sinusitis en niflos son
los resultados de estudios realizados en diferentes etapas de la enfermedad. De una forma en general, los
gérmenes mas prevalentes en los casos con que duran entre 10 y 120 dias han sido Streptococos pneumoniae,
seguida por Haemophylus influenzae y Moraxella catarrhalis. También han sido aislados, con menos frecuencia,
Streptococcus del grupo Ay C, S.viridans y Peptostreptococcus. Greenberg et al. (4) refiere que en la infancia
los organismos son similares a los de la meningoencefalitis bacteriana lo que coincide con lo expuesto por
Sadnchez Gémez et al. (13) que enuncia que las cepas de bacterias mas comunes en la meningoencefalitis son
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus del grupo B, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae y
Listeria monocytogenes constatando lo anteriormente planteado y coincidiendo con la presente investigacion
en la que se demostrod la presencia de Streptococcus pneumoniae.

Las complicaciones intracraneales de la sinusitis pedidtrica son poco comunes en la era post-antibidticos,
pero son potencialmente mortales. Estas complicaciones pueden conducir a una morbilidad significativa con
dafo cerebral permanente y a veces hasta la muerte. Por esta razoén, el diagndstico precoz y el tratamiento
rapido es esencial (2). El empiema subdural de origen infeccioso es raro, por lo que es importante mantener
el nivel de alerta ante la focalidad neuroldgica, con la toma regular de medicacioén relacionada a la no mejoria
clinica de la cefalea como sintoma fundamental (14). Este caso demuestra la importancia de un enfoque
multidisciplinario en presencia de una sinusitis, la necesidad de pensar mas alla para asi prevenir complicaciones
qgue pongan en juego la vida e integridad del paciente.

CONCLUSION

El empiema subdural es una complicacion rara, pero grave de la sinusitis pediatrica. Ha sido descrito como una
de las emergencias neuroquirdrgicas mas urgentes. Con una combinacion de tratamiento clinico y quirurgico.
Debe tenerse en cuenta siempre como diagnostico diferencial cuando se sospecha alguna infeccidn del sistema
nervioso, siempre apoyandose en las imagenes para su diagnodstico utilizando la resonancia magnética nuclear
como la opcidn mas eficaz. La gestidon a realizar como medio de aprendizaje para el personal de salud quedod
resaltada por el caso en mencidn en su presentacion como complicacion de la sinusitis.
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