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P-063 - EVACUACION ESTEREOTAXICA DE ABSCESO PROTUBERANCIAL
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Resumen

Introduccion: El absceso en tronco cerebral es una entidad rara, de elevada mortalidad. Presenta
una incidencia de 0,3-1,3/100.000 habitantes. En general estan formados por una flora mixta y son
mas frecuentes en pacientes inmunodeprimidos. Representan un reto terapéutico debido a su
localizacién y a la dificultad para el abordaje quirdrgico.

Caso clinico: Paciente de 62 afos, con carcinoma de sigma en tratamiento, es derivado a nuestro
centro de forma urgente tras objetivar en RMN lesiones a nivel occipital izquierdo, occipital y
temporal derecho y lesidn incipiente en tronco cerebral (de predominio derecho) compatibles con
posibles abscesos. Se interviene de forma urgente de absceso occipital izquierdo de gran tamano.
Con cultivo positivo para Fusobacterium nucleatum. Inicia tratamiento dirigido con meropenem y
linezolid, con mala evolucion, con hemiparesia derecha progresiva por lo que se realiza nueva RMN
objetivando progresion de absceso troncoencefalico. Se realiza punciéon guiada con marco de
estereotaxia empleando trayectoria izquierda con punto de entrada frontal y a 11 cm de profundidad
se logra extraer unos 3 cc de material purulento. También se interviene de absceso temporo-
occipital derecho en un segundo tiempo. El paciente presenta adecuada evolucién con tratamiento
antibidtico y rehabilitador, estando en este momento con leve déficit en mano derecha.

Discusion: Los abscesos troncoencefélicos son lesiones raras con elevada morbimortalidad. Para
aquellos con mala respuesta a tratamiento antibidtico, la puncién guiada con marco de estereotaxia
puede ser una opcion segura con pocas comorbilidades posquirdrgicas, permitiendo una adecuada
evolucion del paciente.
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