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Resumen

Objetivos: Presentacidon de un caso clinico de un absceso protuberencial de microorganismo
desconocido que precisé tratamiento quirdrgico. Revision de la literatura.

Métodos: Paciente de 71 afios, sin antecedentes médicos de interés, que debuta con un cuadro
clinico de hemiparesia izquierda y disartria. El estudio radiol6gico muestra una imagen compatible
con absceso hemiprotuberencial derecho.

Resultados: No se identifica origen del foco infeccioso, inicidndose tratamiento antibiotico empirico
intravenoso durante 6 semanas. A lo largo de este periodo no se produce mejoria ni clinica ni
radioldgica, por lo que se decide intervencion quirirgica. Se aborda mediante una pequena
craniectomia retrosigmoidea bajo control neurofisiolégico y asistido por endoscopia. Se realiza la
puncion de la capsula de absceso, muy engrosada por el tiempo de evolucion, produciéndose un
minimo drenaje parcial espontaneo. No se obtiene resultado positivo tras cultivar la muestra. Se
opta por mantener tratamiento antibidtico intravenoso durante 8 semanas mas, observandose
entonces una mejoria en los controles radioldgicos y una mejoria clinica con tratamiento
rehabilitador. Queda como secuela una hemiparesia espastica.

Conclusiones: Los abscesos cerebrales a nivel troncoencefalico son muy infrecuentes. El
tratamiento inicial recomendado es la antibioterapia intravenosa empirica. Si persiste la
sintomatologia y no hay cambios radioldgicos, debe considerarse el tratamiento quirdrgico para
drenar el absceso si es posible, o al menos puncionar la capsula para tratar de facilitar la llegada del
tratamiento antibiotico. Las opciones incluyen microcirugia, con o sin endoscopio, o biopsia
estereotaxica. Aunque no se consiga un cultivo positivo, la evolucion puede ser satisfactoria tras
completar el ciclo antibidtico.
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