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Resumen

Objetivos: Las lesiones expansivas del sistema nervioso central, pueden producen hipertension
intracraneal, asi como signos y sintomas locales. Las LOE provocan edema de los tejidos y efecto de
masa sobre las estructuras adyacentes, presente en lesiones tumorales, se debe de tener en cuenta
que se pueden presentar en infecciones, enfermedades desmielinizantes, infartos y malformaciones
vasculares, entre otros presentamos un caso con lesion occipital izquierda con diagnostico AP
absceso cerebral.

Métodos: Varon de 63 afnos diagnosticado de adenocarcinoma de pulmoén LSI estadio IV, operado,
en junio mareo con inestabilidad al caminar de forma intermitente., con RM craneal: julio LOE,
occipital izquierda, sélida, lobulada, de 3 cm, con captaciéon de contraste y edema occipital y parietal
con deviacion de linea media de 2 mm. RM craneal agosto: edema occipital izquierdo sin que se
observe ninguna lesion focal con dilatacion del asta occipital adyacente, RM craneal noviembre:
aumento de sefial en T2 y Flair, cortico-subcortical occipital izquierdo, con captacion de contraste,
lesion nodular con realce heterogéneo predominantemente periférico, con aumento de la perfusion y
didmetro de 1,5 cm, se realiza craniectomia occipital izquierda y exéresis el diciembre con ap.
Lesion necroinflamatoria sugestiva de origen infeccioso, con cultivos negativos.

Resultados: En un absceso cerebral en ocasiones es dificil distinguir de una lesién tumoral, la
clinica suele ser compatible, HIC crisis epilépticas, déficit focales solo en la mitad de los casos
aparece fiebre la RM en fase de cerebritis presenta aumento de sefial mal definido con captacion
irregular de contraste, en la tltima fase se visualiza captacion en anillo con lesién hiperintensa en
T1 en 1996 Ebisue et al presentan abscesos cerebral con centro hiperintenso (hiperintensidad).

Conclusiones: El absceso cerebral debe ser diagnostico diferencial en lesiones ocupantes de
espacio con captacion en afiillo, nuestro caso se diagnostica de metastasis vs linfoma.
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