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Introduccion y objetivo:

El absceso cerebral es una infeccidn focal en el parénquima cerebral. En pediatria, es una infeccién poco frecuente, asocia una alta morbimortalidad que actualmente
ha disminuido gracias al diagndstico precoz, a los avances en la imagen radiolégica, técnicas neuroquirdrgicas y mejoras en la antibioterapia. Nuestro objetivo es
describir un caso de absceso cerebral por Aggregatibacter aphrophilus acaecido en nuestro hospital, habiendo sido descritos en la literatura inicamente en torno a 20
casos como el que se presenta.

Caso clinico:

Nifo de 8 afios que acude a Urgencias por hemiparesia de miembros izquierdos. Sin antecedentes de interés.

Cuadro de cefalea holocraneal de cardcter opresivo de 3 semanas de evolucion, que comienza a acompafarse de hemiparesia
izquierda. Afebril. Sin otra clinica infecciosa asociada. Analitica completa sin alteracién de RFA.

No contacto con perros ni otros animales. Unicamente reporta alguna pieza dental cariada extraida en meses previos sin incidencias.

- Exploracion fisica a su llegada: TEP: Apariencia alterada. Resto normal. ACP y exploracién abdominal anodina.
- Exploracion neuroldgica: Destaca paralisis facial central derecha, fluctuante y hemiplejia izquierda completa, fuerza 0/5.
Déficit sensitivo de hemicuerpo izquierdo. Crisis focales predominantemente en extremidad superior izquierda.

Evolucion:

*  RMN cerebral > LOE prerroldndica derecha sugestiva de absceso, con expansividad intracraneal asociada. Igx urgente.

* Tratamiento = Corticoide e.v por edema cerebral + FAES (levetiracetam) + Cefotaxima, Metronidazol y Vancomicina.

» Resultado de cultivo = Aggregatibacter aphrophilus, se ajusta antibioterapia a Cefotaxima+Metronidazol durante 6 semanas.

* Ecocardiografia normal. Tras finalizar tratamiento antibiético la RM cerebral muestra resolucion practicamente total del absceso.

Al alta persiste minima hemiplejia izquierda con fuerza de 4/5. Sin otros datos de focalidad.

Conclusiones:

Destacamos la importancia de un abordaje multidisciplinar para el manejo de los abscesos cerebrales dado que la morbimortalidad de estos dependera de una
intervencién quirdrgica, un tratamiento médico y antibidtico intensivo. Asi mismo, dejamos constancia de un caso de absceso cerebral producido por una bacteria
atipica como es el Aggregatibacter aphrophilus.
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