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Resumen

Objetivos: El objetivo de esta comunicacion es poner de manifiesto, a propdsito de un caso, la limitacién de
las pruebas clinico-radiol6gicas en el diagndstico diferencial entre dos entidades con evidentes similitudes
radiol6gicas: absceso y metastasis, y € papel delacirugiaen el diagnéstico y tratamiento correspondiente.

Métodos: Presentamos el caso clinico de un paciente varon de 59 afios con antecedentes de adenocarcinoma
prostético e infeccion dental reciente, con adecuada cumplimentacion del tratamiento antibidtico, que
comienza con cefaleay dismetriaizquierda. Se realiza analitica, sin elevacion de reactantes de fase aguda, y
TAC urgente evidenciandose L OE en hemisferio cerebel oso izquierdo. Ante la sospecha diagndstica de
metastasi s/absceso, se decide ingreso en nuestra unidad para completar estudio.

Resultados: RMN cerebral sin/con contraste: masa cerebel osaizquierda de 36 x 24 mm. Presenta pared
gruesa e hipointensaen T2y centro necrético con realce intenso y periférico tras la administracion de
contraste. Edema vasogénico perilesional. Hallazgos compatibles con metéstasis como primera posibilidad
diagnostica. TAC térax-abdomen-pelvis: Sin evidencia de patologia a otros niveles. Cirugia Maxilofacial:
Sin evidencia de infeccién dental activa. El paciente es sometido a cirugia resectiva mediante craneotomia
suboccipita medial. Anatomia patol 6gica: absceso por Parvimonas micra.

Conclusiones: Las metastasis son |las | esiones mas frecuentes en edad adulta en fosa posterior. Sin embargo,
debemos tener en mente como alternativa diagnostica el absceso, dadas las similitudes radiol 6gicas, y sobre
todo con un antecedente infeccioso reciente. L os abscesos pueden producirse tras una cirugia, traumatismo o
derivados de otras infecciones constituyendo el foco dental un origen inusual de éstos. La mortalidad en los
ultimos afios ha disminuido significativamente siendo actualmente del 0-24% principal mente por dos
factores. pruebas clinico-radiol6gicas; y diagndstico y tratamiento precoz. Sin embargo, existen casos en los
que e resultado de estas pruebas no es determinante teniendo que recurrir alacirugia para conseguir un
adecuado diagndstico y tratamiento.
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