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Resumen Introduccion

El absceso cerebral es una complicacion
rara de la meningitis neonatal y se
asocia con una elevada mortalidad. El
diagndstico precoz a través de técnicas
de imagen ha mejorado los resultados
terapéuticos. Describimos un caso Unico
de un absceso intraventricular primario en
el periodo neonatal y se discute su posible
patogenia.
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Neonatal Intra-Ventricular
Abscess

Abstract

Cerebral abscess is a rare complication
of neonatal meningitis and is associated
with high mortality. Early diagnosis
through imaging techniques has improved
therapeutic outcomes. We describe
another unique case of a primary intra-
ventricular abscess in the neonatal period
and discuss its possible pathogenesis.
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El absceso cerebral es una complicacidn
rara de la meningitis neonatal. Descrita en
el 1% de estos procesos?; bien durante la
misma, o tras haber iniciado tratamiento.

Es menos frecuente, que un absceso cere-
bral se rompa hacia el sistema ventricular
0 espacio subaracnoideo y produzca me-
ningitis.

Los organismos mds comunmente asocia-
dos son bacilos Gram negativos (Citrobac-
ter, Esterichia Coli, Proteus, Pseudomonas)?,
aunque en las ultimas décadas ha habido
un resurgir de infecciones invasivas por
Streptococcus del grupo A3.

Se han asociado dos formas clinicas de pre-
sentacion. La primera, ocurre en el trascur-
so final de la meningitis bacteriana de for-
ma aguda y fulminante. La segunda y mds
comun, de inicio subagudo con aparicién
de signos de hipertension intracraneal, fo-
calidad neuroldgica y convulsiones.

El diagndstico precoz mediante técnicas
de imagen: ultrasonido (US), tomografia
computerizada (TC) y resonancia magnéti-
ca (RM) y microbiologia junto con una te-
rapia antibidtica mds eficaz han mejorado
el manejo terapéutico®. Aun asi; el absceso
cerebral presenta una alta mortalidad, en
especial los causados por Bacilos Gram
negativos®®.

A continuacién exponemos un caso de un
recién nacido prematuro de 27 semanas
gue el contexto de una meningitis por Es-
cherichia Coli (E. Coli) desarrolla un absce-
so cerebral.

GEseslinies

Recién nacido pretérmino de 27 semanas
ingresado en la Unidad de Cuidados Inten-
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sivos Neonatales con antecendentes per-
sonales de bajo peso (600 gramos), retraso
en el crecimiento intrauterino y membrana
hialina. Se realiza primera ecografia trans-
fontanelar a los 3 dias de vida y seriadas
posteriormente que resultan normales.

El 162 dia de vida presenta empeoramien-
to clinico (mal estado general, con defi-
ciente perfusién periférica y convulsiones
miocldnicas de extremidades superiores y
inferiores). Se extraen cultivos e inicia anti-
bioterapia endovenosa. El hemocultivo es
positivo a E. Coli multisensible. La puncidn
lumbar realizada a los 4 dias después de
comenzar los antibidticos, por trombope-
nia refractaria que requiere numerosas
trasfusiones de plaquetas, es compatible
con meningitis bacteriana. Se realiza eco-
grafia transfontanelar que evidencia lesién
ovoidea intraventricular. Posteriormente
la RM confirma una masa en el ventriculo
lateral izquierdo con capsula hiperintensa
en T1 y difusion restringida que plantea la
posibilidad de un absceso intraventricular
sin afectacion del parénquima y sin signos
de hidrocefalia (figuras 1,2). El diagndstico
diferencial por imagen (hematoma, quiste
epidermoide , xantogranuloma ) estaba li-
mitada por la presentacion clinica , la eco-
grafia previa normal, y las caracteristicas
de la RM. Tras recibir tratamiento antibio-
tico endovenoso con Meropenem durante

6 semanas y tras normalizacién del liquido
cefalorraquideo, la RM cerebral de control
presenta resolucion del absceso.

Discusion

Se han descrito en la literatura sélo cuatro
casos de abscesos primarios de localizacién
intraventricular: secundario a meningitis
estafilococica, secundario a tuberculosis,
un tercero con diseminacién hematdgena
por Nocardia al plexo coroideo y un cuarto
con meningitis por Streptococcus pneumo-
niae *°. Presentamos un caso de absceso
cerebral de localizacién intraventricular en
el periodo neonatal.

El diagndstico es un reto porque los sig-
nos y sintomas suelen ser inespecificos. La
fiebre esta casi siempre presente durante
la fase invasiva, pero la temperatura pue-
de llegar a ser normal, cuando el absceso
gueda encapsulado. Especial dificultad
presenta el periodo neonatal donde los
sintomas y la fiebre en este grupo de edad
son inconstantes. El diagndstico se esta-
blece por las técnicas de imagen. Aunque
la TC es el examen mas ampliamente dis-
ponible y rentable, la RM es mas sensible,
especialmente en las primeras fases?.

En contraste con la ruptura del absceso al
espacio ventricular, el absceso intraven-

Imagenes en plano axial potenciada en T1 sin contraste (Figura 1) y secuencia de difusion ( Figura
2) en las que de objetiva lesion intraventricular izquierda con capsula hiperintensa en T1 y que
condiciona restriccion de la diffusion.




tricular primario es un proceso infeccioso
que progresa lentamente evolucionando
desde un area de encefalitis o ventriculitis,
o bien puede producirse por la introduc-
cion de agentes patdgenos en el sistema
ventricular via hematdgena o a través del
liqguido cefalorraquideo en el contexto de
una sepsis y/o meningitis. Existe una teo-
ria que propone que las bacterias entran
en los ventriculos a través del plexo coroi-
deo, un area de relativa laxitud en la ba-
rrera hemato-encefdlica. Una vez en los
ventriculos, la inflamacién puede provo-
car adherencias y obstruccion del sistema
ventricular. La infeccidn se limita entonces
a un ventriculo Unico y lleva a formacién
de abscesos locales. Se ha propuesto que
una anormalidad anatémica subclinica
puede facilitar el atrapamiento de la infec-
cién dentro de un ventriculo!. En nuestro
caso dado las caracteristicas propias de la
edad, la mayor laxitud en la barrera hema-
to-encefdlica y la anatomia de un cerebro
en desarrollo; podria haber favorecido el
paso del patégeno bacteriano al sistema
ventricular y la formacién de un foco infec-
cioso en el mismo.

Conclusiones

Destacamos que es uno de los primeros
casos de absceso de localizacion intraven-
tricular en el periodo neonatal publicado
en la literatura.

Su diagnéstico mediante las técnicas de
imagen se dificulta ya que sus caracteris-
ticas pueden confundir con otros procesos
propios de la prematuridad ( lesiones pos-
themorragicas, quisticas...).

Es un proceso poco frecuente pero se debe
pensar en él ante neonatos con procesos
infecciosos y hallazgos en las técnicas de
imagen.
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