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P-129 - EMPIEMA SUBDURAL POR SALMONELLA EN UN PACIENTE
TRASPLANTADO: UN CASO ANECDOTICO

SE. Suérez Torrico, A.C. Vargas Jiménez, B. Ferrandez Pujante, F.J. Rascon Ramirez, N.E. Torres Huaman, G.A. Villalobos Serra,
J. Marroyo Laso, A. Trondin Divaev, P. Alonso Lera

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccion: El empiema subdural es una condicién clinica rara pero grave, con un origen usua mente
asociado ainfecciones de tracto respiratorio superior, traumatismos o intervenciones quirdrgicas; siendo los
cocos grampositivos |os patdgenos mas frecuentes, sin embargo, en casos excepcionales, bacilos
gramnegativos (i.e: Salmonella) pueden ser |os causantes de dicha patologia. A dia de hoy se han reportado
tan solo 11 casos de empiema subdural por Salmonella asocidndose ainmunodepresion o amala praxis
durante la coccion de alimentos.

Caso clinico: Vardn de 81 afios pluripatol 6gico, anticoagulado por prétesis valvular adrtica, trasplantado
renal. Es traido a urgencias con cuadro clinico de 12 horas de evolucion de fiebre, malestar general,
hemiparesiaizquierda, desorientacion; ademas de una crisis ténico-clonica generalizada durante su estancia
en urgencias. TAC craneal que reporta coleccion extraaxial frontoparietal derecha, posible hematoma
subdural crénico. Durante su evacuacion con evidencia de débito purulento y fétido, realizandose
minicraneotomia frontal derecha con evacuacion completa de la coleccion. Reportan aislamiento de
Salmonella del grupo D, recibiendo tratamiento antibiético con cefal osporinas con buena respuesta clinicay
neurol égica. El paciente no presentd complicaciones posquirdrgicas asociadas, fue trasladado al servicio de
nefrologia para gjuste de cifras tensionales.

Discusion: El empiema subdural por Salmonella es una complicacion extraintestinal anecdotica pero grave, a
dia de hoy se han reportado 11 casos a nivel mundial afectando principal mente a pacientes
inmunocomprometidos y a pacientes en paises en via de desarrollo. El diagnostico temprano y €l tratamiento
adecuado son fundamentales para disminuir lamortalidad y evitar secuelas neurol égicas a largo plazo. En
este caso, se resaltalaimportancia de un enfoque diagndéstico multidisciplinario, que incluyala consideracion
de infecciones inusuales en € contexto clinico adecuado (inmunosupresion), y un tratamiento de amplio
espectro incluyendo la cirugia como pilar fundamental del mismo.
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