en defectos anatémicos de la linea medi
min nte

convulsiones e hidrocefalia.

Lactante de 21 meses con episodio comicial de 5 minutos de duracidn en contexto de febricula +irritabilidad
+wvomitos de un mes de evolucidan,

-
m'm —,fﬂw Sin antecedentes de interés, Calendario vacunal completo.
‘G ot +  TEPalterado por irritabilidad.

Mo focalidad neurclégica, Resto normal.

fvg&m En urgencias pico febril de 38'32C y 2 nuevos episodios de crisis comicial, con signos de Kernig y Brudzinski positivos.

wfﬂf{(}ba& CQWWL% . Atwﬁum- MM leucacitosis 18,410/ mm?, neutrafilia 14,540/mm?, PCR 2’04 mg/dl. Glucemia 140 mg/dl.

o a'hqu LLE: aspecto turhio, 8.693 células/mm> con un 92°7% de polimorfonucleares, hipoglucorracuia
de 20 mg/dl e hiperprateinorragquia de 182’3 mg/dl; latincién de Gram no mostrd bacterias.

Dexametasona + Cefotaxima + Vancomicina y traslado a hospital de 32 nivel,

EEf ol

r Sospecha quiste aracnoideo en fosa posterior e
7?6 aﬁaﬁmg hidrocefalia aguda obstructiva por lo que se

decidid colocacion de drenaje ventricular externo.

Posible guiste dermoide subyacente a coleccidn retrocerebelosa

¥ trayecto transdiploico hasta tejido subcutdneo compatible con
QW craneal

sinus dérmico de regidn occipital, visualizado posteriormente

durante la preparacian preguirdrgica,

0 [l
| 1
En el cultivo del guiste dermoide se obtuvo crecimiento de .
flora  polimicrohiana/  Propionibacterium acnes vy ' eﬁmmm
. Propionibacterium avidum, cambiando tratamiento a l DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
BITCJ&&) |'-_—.]—¢£| d@ (ﬂt]['” eDlB penicilina G intravenosa y realizando un ciclo de 28 dias. I | DE URLENCIAS DE PEDIATRIA
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