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RESU MEN 

Se informa el caso de una niña de seis años de edad, que tuvo tres 
abscesos cerebrales después de una intervención dental (extrac
ción de una pieza dentaria) 15 dias antes. Se identificó como agente 
etiológico el Haemophilus paraprophilus . bacilo gram nega tivo, que 
se encuentra habitualmente en la orofannge, la nasofannge y en 
el tubo digestivo. ' La paciente recibió certriaxona debido a la sen
sibilidad del microorganismo y metromdazol al no poder descanar 
etiología po~ anaerobios durante seis semanas. Adrc1onalmente rue 
operada para drenar los abscesos. El tratamiento tuvo buen resulta
do: la paciente se encuentra con mínimas secuelas neurológicas . La 
importancia de este ca so radica en que es la segunda descnpción 
en la literatura internacional en la cual se documenta la presencia 
de absceso cerebral causado por Haemophilus paraprophilus en 
un pac1ente pedia trico sin cardiopatia . ' 

Palabras cla ve: Absceso cerebral . Haemophilus paraprophilus. 
hipertensron intracraneal 

L
o abs e ·o cercbra le · on colecciones puru len

ta intra crebrale · que ·e inic ian con un área de 

c~rebri t i qu~ po teriormen te e convierte en 

una co lección de pu rodeada de una cáp ula 

vascula ri zada. '"' O curren rara 'ez en la edad pediátrica . 
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ABSTRACT 

We report the case of a six year old girl who developed three bram 
abscesses following a dental intervention (extraction of a tooth) two 
weeks befare. The etiolog1c agent was identified as Haemophilus 
paraprophilus. a gramnegative microorganism bacillus native mi
croblota of the oropharynx. nasopharynx and the gastrointestinal 
tract ' The patient was g1ven cef riaxone due lo the sensit1 ity of the 
m1croorgamsm. and metron1dazole -because we couldn't d1scard 
etlology by anaerob1c- dunng s1x weeks . Surg1cal dra1nage of the 
abscesses was peñormed successfully. To date. the patlent has 
m1mmal neurolog1c sequelae. The importance of this case 1s that 
1s the second repon 1n the 1nternat1onal hterature of bra1n abscess 
secondary to Haemophl/us paraprophilus 1n a pediatnc patlent and 
without assoc1ated hea rt disease. 1 

Key word s· Brain abscess, Haemophi/us paraprophilus. endocra
neal hypenension 

con una incidencia global de cuatro casos por mill ón de 

habitante · por at'i o '. L a edad med ia de presen tac ión es 

de cua tro a ocho años de edad '·3, con pred ilecc ión por el 

sexo masculino con rela c ión de 1:7 . 3 a ocia n a lni'ec-

iones oclontogénica · en 2'% ele los casos. seguidas de 

infecc1oncs de lo s no para na ale en 15% y hasta 1 0% 
de lo ca os a problema su pura t1 o pulmonares (e mp ie

ma. bronqui ta>ia ) abs so pulmonar) o a cardiopatía s 

congénita con co rt ocircuito,. noanerial: 10% a focos de 

origen dtver o como endoca rd itt bac ten ana o tumores: 

JO% a traumati>mo dtrecto o a ci rugia c raneal: 3 a 13% 

·ecundario a manipulaciones odonto lóg icas como en nues

tra pact,;nte y ~n ~1 resto . 20 a 30% de los pacientes. no s~ 

identifica ningún foco infeccioso responsable. 
La importan ia de es te caso es que en nuestra paciente 

se logró ai slar el microorgan tsmo rc'Sponsa blc. /·/oell /0-

plti/us paraprululus que só lo se ha desc ri to en n it'tos. 

El éxi to de l tmtamiento radi ca en que sea in tercli sci 

plinario. oportuno, méd ico y qu irú rgi co como en nuestro 

caso;_ Los an t ibiót tco util izados on una ccfa losportna 

ele tercera generaci ón . un imidazol y un glucopéptido el" 



acuerdo a los m icroorganismos involucrados, con dura ión 

de cumro a se is semanas ' · 

INFORME DEL CASO 

i1'ia de seis a1ios de edad. originaria y residen te de A pi 

zaco Tl axcala. previamente sana. El an tecedente de su 

padecimiento actual fue que se le real izó ex tracc ión dental 

del segundo molar supe rior derecho correspondiente a 

su demi IÓn temporal por la presencia de ca ri es 15 días 

antes del Inicio de su sintomatologia. No había absceso en 

di cha pieza dentaria al mom ento el e la ex tracc ión. Recibió 

tres dos is de vacuna pentava lente a los dos. cuatro y se is 

meses de edad así como un refuerzo al mes. niega cuadros 

de otitis media o sinusiti s. Ini ció su padecimiento un mes 

antes de su in greso con ce fa lea pul sáti l. uni lateral dere 

cha. in termitente. de predomini o noc turn o. ele in tensidad 

moderada a severa. A nte la sospecha de que el or igen ele 

la cefa lea fue ra una in lección bacterian a de vías aéreas 

superiores. se le dieron antibióti cos ; no hubo mejoría . 
Además, la nii'ia tenia dip lopía, ptosis pa lpebral del lado 

derecho y marcha atáx ica hacia el lado derecho, todo esto 

en un lapso de 30 días . L a marcha atáxica fue lo que más 

ll amó la atenc ión de los padres. por lo cual so licitaron 

una nuc' a valoración médica 2-l h despues de su ini io. 

Es por es to que fue lle' a da a nue tro hospital donde a 

la exp loración JI ica se halló : pe o. 20 kg (por ·en t i! 50) : 

ta lla, 11 5 cm (por<:entil 50): eu tró ca . con elatos uges tivos 

de hipene·nsión encloc raneal, con la tri ada lás 1ca ele ebre. 

ce falea y signos neu rológicos foca le : midria is bilateral. 

con pobre respue ta a la luz. Gla gow de 1 • . e ospechó 

la presencia ele una masa intracraneal. por lo que se real i 

zó una tomografi a axial compu tarizada (TAC) ele cráneo 

simple y contrastada. la cual mostró una masa en la región 

parietoocc ipital derecha con cápsul a. que se refuerza con 

el medio de contras te. Es ta im agen era suge ti va de tres 

abscesos cerebrales, que desplazaban la línea media (Figu

ras 1, 2). Una biometr ía hemáti ca most ró: Hb, 15.7; Hto, 

48; leucocitos, 13,800 ; neutró los , 8%; linfoci tos, 25%; 

plaq uetas. 3 15.0000: tiempos de coagul ación norm ales . 

La niñ a rec ibió apoyo ventil ator io con in tu bación electiva 

prev ia sedación y analges ia con m idazo lam y fentanyl: tra -

tamiento de l edema ce rebral con dexa metasona. sol uc ión 

hipen ónica y pos ición neutra de la ca beza con elevación 

ele la cama a 30 grados. A nte la sospecha de abscesos 

cerebra les se prescribieron vancom icina a 60 mg/kg/d. 

ceft ri axona 100 mg/kg/d y metroni dazol a 30 mg/kg/d. 

Cuando se t:stabili zó, se ll evó a la Uni dad de Cuidados 

lntensi os donde cont in uó el tratami ento neurointensivo. 

como se inició <::n el Serv icio de Urgencias: monitoreo de 

la pres ión intracraneana. para mantener buena per fusión 

cerebral. con dobutamina y vigil ancia de la osmolarid acl y 

los niveles de sod io séri cos. al que se a1'iadieron pentaa l 

miclón y dobutamina. En su condición es table se procede 

a operar la. En el Servicio el e Neurocirugía se rea lizó un a 

craniectomía frontoparie•'l temporal derecha y pun ción de 

los abscesos el e los cua les se obtu vo material purul ento. 

de co lorac ión verdosa. fétido. en cant idad ele 55 mL. que 

se envió a cult i vo parJ identi care l agente etiológico . 

las 48 h de operada se rea lizó una TAC simp le y 

con tras tada. la cual mostró notable reducción del tam aíio 

de los ab ce os ( ele 56.6 x 38.8 mm a 46 x 18 mm el ele 

mayor diámetro). edema perilesional y aún desplazamiento 

el e la l ínea med ia de 4 a 5 mm ( Figura 3). Se decide con 

tinuar los antibiót icos y esperar 72 h para rea l izar nueva 

TAC de cráneo impl e y cont rastada. El es tudio mostró 

un absceso bilobu lado a ni ve l parietal derecho en fase 

de capsulitis temprana y datos de cerebritis en la región 

temporal ipsi latera l con hiperdensi dad adyaceme de 1 cm 

corresponclieme al absceso drenado. así como dos trepa 

no frontal y parietal de rechos ( Figura 4). El Servic io de 

eurocirugía solic it ó una resonancia magnel! ca ( 1 RM ) 

para norm ar conducta terapéut ica a segu ir. En este HI O 

mento se in formó el resul tado del cult ivo en los medios 

trad icionales (Agar sangre. M Conkey. Agar Chocolate)) 

en el semiautom ático V JTEK 2. ele la secreción ob tenida 

de l drenaje ele! absceso . Se iclenti có el mi croorganismo 

Haemophilus paraprophilus.sensibl e a ce fa losponna de 

tercera generación. por lo que se suspendió la ad min is 

trac ión de van omicina y se cominuó con dob le esquema 

ant ib iótico : ceftriaxona y metronidazol. 

La paciente fue va lorada por el erv icio de Cardio logía 

donde se descartó pa tología cardiaca con el ínica. electre 

cardiografía. radiografia ele tó ra x y ecocarcliografia. La 

IRM (Figura 5) mostró aún los tres abscesos en la región 

temporoparie tal derecha con una imagen sugestiva de la 

formación tardía de una cáp ula con un an ill o isoin tenso 

en TI e hipointenso en T2. en su mayor parte y hacia 

la punta temporal. ca psulit is temprana y edem a pei·ile 

siona l moderado: at ro a corti cosubconical secundaria 

sin ventri cu lomegal ia. Deb ido a esto se decidió rea l izar 

una segunda intervención quirúrgica. para lo cual se usó 



un neuronavegador con el que e mostraron im ágenes 

tridimensional es, que permitieron ubi ca r los absceso , 

las estructuras adyacente a lo mismo (n rvio . aneria. 

grasa, etc·.) por anatomía topográ ca; posteriormente por 

medio del cá lcul o de oordenadas se puncionaron lo 
absc.:sos pre jacto . e obruvo material purulen to de uno 

so lo de lo marcaje de 15 mL que e envió a culti vo. del 

cual no e obtuvo rec imiento alguno. Una nueva TA 

de cráneo de control (Figura 6) mos tró la persistencia de 

do ab e o multi lobulados, que comprimían el istema 

vemricular derecho. A nte la disyunti va del ri esgo de se 

cuelas y el bene cío al rea lizar una resección completa de 

los ab cesos, se decidió efectuar una tercera intervención 

quirúrgica. Se reali zó una craneotomia frontoparietotetH 

poral derecha; se resecaron los dos abscesos ; el primero 

se puedo disecar por compl eto, el absceso y la cápsula: 

se obtuvieron 1 O mL de liquido purulento de su interior. 

El segundo absceso, situado al lado del tálamo y de los 

ganglios basales , se pudo di secar hasta encontrar los 

vasos talamoestriados adyacentes; se tuvo que dejar 3% 
de la cápsula y se resecó 97% del absceso; se obtuvieron 

10 mL de l iquido purul ento. Posteriom1ente la paciente 

compl etó seis semanas con el doble esquema anti bióti co: 

evo lucioqó cli nicarnente en forma sa ti sfactoria in dé cit 

neurológico. En la últ ima TAC de control ólo e v ieron 

cambios pos tqtmúrgicos. un área de encefalomalacia en 

la zona quirúrgica; se descanaron co lecciones hemáticas o 

líquidos residua le y el desplazamien10 de la línea medía. 

ANÁLISIS 

De acuerdo a nues tra in ve tígación es te es el segundo 

caso en la literatura intemacional en el cual e describe un 

paciente pediátrico sin cardiopatía con un absceso cerebral 

que se formó después de una intervención dental en el cual 

se identi có al Hal?muphilus paraprophiluscomo agente 

etiológico. Además de ser rara su presencia en paciente 

pediá tri cos, se ha visto en pacientes con cardiopat ía 

congénita, que no tuvo nuestra paciente. 1 En pacientes 

adultos se ha descrito la presencia de absceso cerebral por 

Haemophilus paraprophilus, tan lO en quienes e han rea

li zado ex traccione dentales como en los que desarrol l an 

endocarditis sobre vá lvul as protésicas. 1 Los principalc 

mic roorg~ ni smos causantes de los abscesos cerebra le 

dependen tanto del factor pred isponen te co mo del estado 

inmunológ ico del paciente. '' Enniiios, la tercera pan e on 

polimicrob iano . 7
· • Ha ta en 70% se aíslalltreptococ

cus spp. aeróbico o microaero fili cos: los bacil os gram 

negat ivos se ais lan en 23 a 33% de los casos: dProteus 

spp es el germen más co múnmente aisladoEscher ichia 

coli. K lebslella spp. Emerobacter spp y Pseudomonas spp 
menos comunes. 1' Los anaerobios a menudo son parte de 

la etiolog ía pol imicrobiana en 40 a 60% de los casos 6 

El Haemophilus praprophi/usse describió por primera 

ocasión en 1959 por Z immerm an y co ls. , como un coco

bacilo gram-negati o, catalasa-negati vo, ox idasa-positi vo, 

que se logra incubar a 3 7 grados centígrados por 48 horas, 

en un med io de cultivo agar chocolate y en presencia de 

concent ra ione de CO, de 5 al 10% 10 En nuestra paciente 

se aisló en agar-chocolate y por med io del sistema semiau -

10mático V ITEK 2, con resultado po itivo en 99 .2%. Se 

determ inó la sen ibili dad antibiótica, simil ar a lo descri to 

en la literalllra. 

Es sen ible a una ampli a gama de antib ióti co Se 

pre eren las cefalo por inas de tercera generac ión ya que 

tienen mejor penetración de la barrera hematoencefá lica 
que las cefa lo pori na de segunda generación. Debido a 

que los abscesos suelen ser poi im icrobianos. se sugiere 

agregar al tratamiento metronidazol para cubrir anaerobios 

ya que en la mayoría de Jos ca os es di fí cil descartar su 

pre ncia. 1 e ha descrito el uso de esteroides cuando 

exist hipertensión endocraneal con riesgo de hemiación. 

como en nue tra paciente 9. El tratamiento quirúrgico es tá 

indicado cuando hay absce o cerebral e encapsulados. co -

rroborado por tomografí a; cuando pers i ten o aumentan de 

tamar'\o a pesar del an timicrobiano ; cuando hay deterioro 

neurológico o hipertensión endocraneal grave " 

Con nues tra paciente se pone nuevamente de rnani esto 

la necesidad de un tratamiemo interdi ciplinario para la 

resolución completa del cuadro clínico; no es su ciente el 

uso de antibióticos in el drenaje parcia l de los abscesos. 

que debe er tota l para lograr un resultado sat isfacwr io: 

se requiere ademá . la re ección completa de la cápsula 

para su remisión10tal. Aunque una intervención quirúrg ~ 

ca amplia conlleva el ríe go de causar mayores secuelas 

neurológica . afortunadamente nuestra paciente quedó con 

mínimas e uela neurológicas. 1 
... 
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Figura 1. Vista de masa quistica en fase simple a nivel parieto occipi tal derecha con desplazamiento de la linea media sugestiva de 
absceso cerebral. Con dimensiones de 56.6 mm x 38.8 mm. 

Figura 2. TAC de cráneo en fase contrastada que muestra reforzamiento de la pared . 

Figura 3. Se rea liza TAC simple y se encuentra disminución notable de los abscesos (46X 18 mm), edema perilesional y desplazamiento 
de la l inea media . 



Figura 4. Absceso bilobulado parietal derecho en fase de capsulitis temprana, cerebritis temporal ipsilateral. 

Figura 5. IRM de cráneo con tres abscesos en región temporoparietal derecha con componente de cápsu la tardía y hacia la punta tem
poral capsul itis temprana. Edema perilesional, atrofia corticosubcortical secundaria sin ventnculomegalia. 
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