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Nina de 12 afios

Antecedentes personales sin interés Evolucién: Regular estado general, palidez cutanea, cefalea intensa,

fotofobia y sonofobia.

Presenta cuadro de 2 dias de evolucidn de cefalea frontal, fiebrey Presenta convulsion tdnico-clénica generalizada de inicio focal.
vomitos.

Exploracidn fisica general y neuroldgica: normal.

Leucocitos  11.100/ul (86%N) NEUROCIRUGIA

Gran cantidad de pus epidural y subdural,
durante la intervencidn de aprecia cerebro a
PCT 1.4ng/ml tensidn. Del cultivo del material extraido se
obtuvo Streptococcus Intermedius.

Pruebas complemetarias: PCR 34.2mg/dl

Tratamiento: 12 Ceftriaxona y analgesia.

Evolucién: Persiste intensa cefalea a pesar de analgesia

intravenosa. Postcirugia: Hemiparesia izquierda

Evolucidén: franca mejoria con resolucidn de la clinica.

El empiema intracraneal secundario a sinusitis es una patologia poco
frecuente pero potencialmente grave. Se debe sospechar ante

- = 4-‘5 persistencia de la hipertermia y cefalea intensa o focalidad neuroldgica.

TC craneal
Empiema subdural,
ocupacion de senos
frontales y etmoidales
compatible con sinusitis.

Tratamiento 22 Ceftriaxona + Metronidazol



