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PO039 - caso clinico: EMPIEMA SUBDURAL CALCIFICADO
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Resumen

Objetivos: El empiema subdural calcificado es una patologia muy rara. Revisando laliteratura desde 1981, se
han encontrado solo 8 casos. Se afiade un nuevo caso con pecularidades clinico-radiol 6gicas respecto alos
anteriores.

Meétodos: Caso clinico: varon 36 afios. Ingreso tras 24h de inicio de cuadro de trastorno conductual y ataxia
de lamarcha con caidas reiterativas y traumatismo craneo-encefalico secundario. Dos dias previos al ingreso
present6 cuadro gripal por el que no acudié al médico ni recibié tratamiento. Segin familiares, trastorno
conductual y traumatismo craneoencefdico en lainfancia. Al examen, destaca paciente poco colaborador,
GCS 14/15, ataxia de la marcha sin debilidad muscular asociado. Analitica con leucocitosis, neutrofiliay
elevacion de PCR.TC craneal: Coleccion extraaxial bifronto-parietal que no respeta linea media con
calcificacion perimetral que asocia hipodensidad frontal izquierda con efecto masa sobre sistema ventricular
ipsilateral. Ambas lesiones sin real ce tras administracion de contraste. Se procede a evacuacion quirdrgica
urgente mediante trépanos bifrontal es con salida de liquido de aspecto purulento (cultivos negativo para
bacteria, hongos y micobacterias). Antibioterapia empirica durante 6 semanas. Postoperatorio con mejoria
clinica aunque florecimiento de sintomas psiquiatricos, ya existentes desde lainfancia, que tras valoracion
por Psiquiatria es diagnosticado de sindrome de Asperger y trastorno de Tics. Coleccion residual en TC
cranea postoperatorio, no evacuado mediante craneotomia dada la buena evolucién clinica. RM cerebral
postoperatorio con lesiones frontobasal es sugestivas de trauméticas previas. La etiopatogenia de esta entidad
aln nos es parcialmente criptico. Segun laliteratura, la calcificacion completa ocurre tras aproximadamente 3
anos del traumalinfeccion; Los sintomas neurol dgicos son debidos a la atrofia cerebral en vez de la
compresion gercida por € empiema, siendo la reseccion de la calcificacion poco beneficiosa en estos casos.
Creemos en el traumainfantil como origen del cuadro con posibilidad de sobreinfeccion de un hematoma
calcificado previo como causa alterna.

Conclusiones: El empiema subdural calcificado es una entidad extremadamente rara. La peculiaridad del caso
radica en tres factores: Antecedente infeccioso-traumaético reciente como posible desencadenante, hallazgos
radiol 6gicos unicos y desvelo de sintomatologia psiquiatrica preexistente.
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