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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de un empiema cerebral causado por un patdgeno excepcional (segundo caso
descrito en Esparia) en un paciente afecto de carcinoma adenoide quistico de la base de la 6rbita (localizacion
muy infrecuente).

Métodos: Revision de la historiaclinicadel citado caso, asi como de laliteratura relacionada en las

principal es bases de datos biomédicas. Paciente con antecedente carcinoma adenoide quistico del vértice de
la piramide orbitaria derecha (T4 NO MO0) diagnosticado en 2008, habiendo recibido quimio y radioterapia en
2009; sin embargo, sufre recidiva en 2017 con progresion ala vertiente medial de lafosa media craneal
englobando el sifon carotideo y la arteria carétida interna derecha. Ingresa en nuestro centro por sindrome
febril de 24 horas de evolucion, cefalea, hemiparesia derecha, y deterioro progresivo del nivel de consciencia
hasta coma.

Resultados: En las pruebas de imagen, se aprecia coleccion subdural hemisféricaizquierda compatible con
empiema. Se intervino de urgencia drenandose coleccion de material purulento en espacio subdural. El
estudio microbiol 6gico muestra crecimiento de Gemella morbillorum. Tras laintervencion, €l paciente
recibi¢ antibioterapia prolongada con ceftriaxonay metronidazol, con adecuada respuesta clinica hasta
alcanzar su situacion basal.

Conclusiones: El carcinoma adenoide quistico es un tumor poco frecuente de cabezay cuello, derivado de
glandulas exocrinas. Lalocalizacion en el apex orbitario esta descrita en pocos casos. Son malignos,
presentan un crecimiento insidioso y tienen tendenciaalarecurrenciatardia. En €l caso de nuestro paciente,
por la particular localizacion, se establecio una comunicacion entre las cavidades nasosinusales y lafosa
craneal media. Gemella morbillorum forma parte de laflora habitual de la orofaringe; se trata de un coco
Gram (+), poco agresivo. Suele ser causante de endocarditis, asociandose en muy raras ocasiones a
infecciones intracraneales (12 casos descritos hasta lafecha en laliteratura).
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