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Se presenta el caso de un paciente con absce-
sos cerebrales multiples, con un antecedente de
meningitis purulenta y el hallazgo de un aneurisma
de tabique interauricular silente con shunt derecha
— izquierda. Si bien en la edad pediatrica se en-
cuentra una gran asociacion entre la presencia de
malformaciones cardiacas con shunt y los absce-
sos cerebrales, la mayoria de la bibliografia revisa-
da de comunicaciones interauriculares y shunts
silentes derecha-izquierda en la poblaciéon adulta
hacen referencia a la produccion de fenémenos
embolicos cerebrales de tipo isquémico, pero muy
pocos la sefialan como posible via de escape al fil-
tro pulmonar de forma que una bacteriemia pueda
producir embolismos sépticos a nivel cerebral.

Ante la presencia de abscesos cerebrales mul-
tiples no debemos olvidar en el proceso diag-
nostico el realizar una busqueda dirigida, ya que
la presencia de malformaciones cardiacas con
shunt derecha - izquierda puede ser la via de ac-
ceso de la infeccion al parénquima cerebral.
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MULTIPLE BRAIN ABSCESSES IN A PATIENT
WITH SILENT ANEURYSM OF THE INTERATRIAL
SEPTUM AND SHUNT

Case report of a patient with multiple brain abs-
cesses and the antecedent of purulent meningi-
tis, the finding of a silent aneurysm of the in-
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teratrial septum, and right-to-left shunt. Although
in the pediatric age a close association is found
between cardiac malformations with shunt and
multiple brain abscesses, most of the consulted
bibliography on interatrial comunications and si-
lent right-to-left shunts in the adult population
refer to the production of brain embolism of is-
chemic type, but very few report it as an escape
way from the pulmonary filter so that bacteremia
can cause septic embolism in the brain.

When confronted with multiple brain abscesses
in our diagnostic work-up, a directed search
should be performed, since the presence of car-
diac malformations with right-to-left shunt can
be the portal of entry of a infection to the cere-
bral parenchyma.

KEY WORDS: Brain abscesses, interatrial septal deffect, para-
doxycal embolism.
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INTRODUCCION

Los abscesos cerebrales son una complicacion
clasica de las cardiopatias congénitas en nifos y
adolescentes, siendo menos frecuente esta asocia-
cion en adultos, si bien ciertas anomalias del tabique
interauricular se asocian con fenémenos embdlicos
paraddjicos; de la misma forma que no es frecuente
el desarrollo de abscesos cerebrales como complica-
cién de una meningitis bacteriana.

Presentamos el caso de un paciente de 44 afios con
abscesos cerebrales multiples que habia sufrido una
meningitis purulenta un mes antes y que presenta un
aneurisma del tabique interauricular silente y shunt
derecha - izquierda a través del mismo con las manio-
bras que provocan aumento de presion intratorécica.
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OBSERVACION CLINICA

Se trata de un paciente de 44 afios de edad, sin aler-
gias conocidas ni enfermedad previa, que ingresé un
mes antes de hacerlo en nuestro hospital en un centro
de otra provincia con una meningitis purulenta, prece-
dida de cuadro catarral, con un liquido cefalorraqui-
deo (LCR) turbio con 6 x 10° leucocitos/l (90% poli-
morfonucleares, 10% mononucleares), glucosa 6
mg/dl glucemia de 135 mg/dl) y proteinas 369 mg/dl.
En la tincién de Gram no se observaron gérmenes, an-
tigenos bacterianos negativos y cultivo de sangre y
LCR en medio aerobio y anaerobio negativos. El pa-
ciente fue tratado con cefotaxima a dosis de 300
mg/kg/dia durante quince dias y abandoné de forma
voluntaria el hospital a los quince dias asintomatico.

A los catorce dias de abandonar dicho hospital el
enfermo reingresa en nuestro Servicio con cefalea
holocraneal y fiebre de 38,2 °C sin datos de focali-
dad neurolégica, Unicamente una ligera rigidez de
nuca terminal, no presenta signos de otitis, ni sinusi-
tis. Ante la sospecha de meningitis se realiza una
puncién lumbar obteniéndose un LCR turbio, con
16,9 x 10° leucocitos/l (87% polimorfonucleares,
7,8% mononucleares), glucosa de 60 mg/dl (gluce-
mia de 165) y protefnas totales de 225 mg/dl. Los
hemocultivos en medio aerobio y anaerobio, asi
como los cultivos de LCR son negativos.

En la tomograffa axial computadorizada (TAC)
se ve una lesioén en tdlamo izquierdo con realce anu-
lar y edema con moderado compromiso de espacio,
seguidamente se realiza una resonancia magnética
nuclear (RMN) que pone de manifiesto la presencia
de colecciones infecciosas multiples con discreta
ventriculitis y plexitis izquierda, localizaciones a ni-
vel de fosa posterior sobre ambos hemisferios cere-
belosos y en particular a nivel de tdlamo izquierdo y
pedinculo cerebral derecho entre la sustancia gris
y la sustancia nigra, y pequefos implantes bihemis-
féricos (figs. 1 y 2).

La radiografia de térax, la TAC téraco-abdominal
asi como la TAC de senos y mastoides y la explora-
cién orofaringea no muestran alteraciones.

Fig. 1. Resonancia magnética nuclear al ingreso. Se observan
colecciones infecciosas miiltiples a nivel de tdlamo izquierdo, pe-
queiios implantes bihemisféricos, con discreta ventriculitis y ple-
xitis izquierda.

Fig. 2. Resonancia magnética nuclear al ingreso. Se observan
implantes en fosa posterior sobre ambos hemisferios cerebelosos

La ecocardiografia transtordcica muestra un ven-
triculo no dilatado con funcidn sistdlica conservada,
auricula izquierda no dilatada, vdlvulas normales sin
flujos andmalos ni evidencia de verrugas y un aneu-
risma del tabique interauricular. Se realiza entonces
una ecocardiografia transesofdgica, con contraste,
donde se ve un aneurisma de tabique interauricular
con paso de contraste de auricula derecha a auricula
izquierda durante la maniobra de Valsalva a través
de fenestraciones del tabique o foramen oval per-
meable.

El paciente es tratado con cefotaxima 300 mg/kg/
dia y metronidazol 1,5 g/dia durante siete semanas,
evolucionando favorablemente; una RMN de con-
trol a los dos meses muestra una resolucién comple-
ta de las lesiones.

COMENTARIOS

Tres son los mecanismos patogénicos reconoci-
dos en la génesis de los abscesos cerebrales: a) la
extension por contigiiidad desde focos supurativos
vecinos (oido medio, mastoides, senos paranasales,
meninges); b) por diseminacién hematégena a partir
de focos a distancia (pulmonares, intrabdominales y
endovasculares), y ¢) por inoculacién directa tras ci-
rugia o traumatismo craneal abierto'.

Nuestro paciente tiene el antecedente de una me-
ningitis purulenta un mes antes; la presencia de un
absceso cerebral como complicacién de una menin-
gitis bacteriana sigue normalmente el mecanismo de
extension por contigiiidad y no ocurre de forma fre-
cuente, gracias a la eficacia de la piamadre como ba-
rrera, pero cuando se produce da lugar a lesiones
normalmente tUnicas y de localizacién periférica,
mientras que nuestro paciente presenta una distribu-
cién que es mas tipica de los abscesos originados
por via hematégena: lesiones mudltiples, profundas,
normalmente en el territorio de distribucion de la ar-
teria cerebral media, en la unién entre la sustancia
gris y la sustancia blanca'?.

Los factores asociados al desarrollo de abscesos
via hematdgena incluyen las infecciones a distancia,
localizadas principalmente en pulmén, pero también
las intraabdominales y las endovasculares (funda-
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mentalmente las endocarditis bacterianas); la enfer-
medad de Rendu - Osler y las malformaciones ar-
teriovenosas pulmonares y las malformaciones car-
diacas cianosantes con shunt derecha - izquierda,
entre las que destacan la tetralogia de Fallot, la
transposiciéon completa de grandes vasos y la comu-
nicacién interventricular®.

La presencia del shunt derecha izquierda permite
a la sangre realizar un cortocircuito del filtro pulmo-
nar para los embolismos sépticos, y la baja tension
de oxigeno y la policitemia provocan encefalomala-
cia y trombosis intravasculares que proporcionan un
medio de cultivo ideal para los émbolos sépticos con
la consiguiente formacién de abscesos’. Todas estas
entidades provocan abscesos cerebrales con alta in-
cidencia en la edad pedidtrica, siendo mucho mas
infrecuentes en adultos. Existe una amplia serie de
publicaciones en relacién con el potencial embolige-
no de la presencia de un foramen oval permeable®,
presente en un 30% de la poblacién general, y su
asociacién con otras anomalias cardiacas como el
aneurisma del tabique interauricular, el prolapso mi-
tral y la presencia de shunt derecha — izquierda y el
papel que éstos desempefian en la produccion de
embolismos paradéjicos y la consiguiente produc-
cién de fendmenos isquémicos cerebrales’.

En los articulos revisados, los distintos autores
encuentran una gran asociacion estadistica entre la
persistencia del foramen oval permeable, el aneuris-
ma del tabique interauricular y los embolismos arte-
riales de tipo trombético, bien por trombos periféri-
cos o bien formados intraaneurismaticamente, con la
consiguiente produccién de fendmenos isquémicos
cerebrales y aumento del riesgo de infartos cerebra-
les embdlicos, sin que se llegue a un acuerdo sobre
si el aneurisma del septo interauricular es un factor
de riesgo per se o por la asociacién con otras ano-
malias cardiacas; en lo que si parece haber unanimi-
dad es en cuanto al papel determinante que repre-
senta la presencia de un shunt derecha — izquierda,
tanto en tiempo de exposicién como en intensidad
del mismo, incluso con presiones intracavitarias
normales. Si bien las citas que en la literatura hacen
referencia a fenémenos isquémicos por un mecanis-
mo de embolia paraddjica en el contexto de malfor-
maciones cardiacas son abundantes®?, en la revision
realizada en Medline en los afios 1992 a 1998, refe-
rente a abscesos cerebrales por un probable meca-
nismo de embolia paraddjica en adultos con defec-
tos cardiacos silentes, inicamente encontramos tres
citas>®10,

En nuestro paciente la bisqueda del origen de las
lesiones multiples cerebrales tuvo como tnico fruto
la presencia de un aneurisma del tabique interauri-
cular con foramen oval permeable y paso de sangre
de derecha a izquierda con las maniobras que provo-
can un aumento de presion intratordcica. Ello nos
podria explicar el que una meningitis bacteriana que
provoque bacteriemia tendria una via de escape del
filtro pulmonar permitiendo asi la siembra via he-
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matdgena de émbolos sépticos a nivel cerebral,
probablemente ya en el primer ingreso, del que no
tenemos imagen radiolégica. Esto unido a un trata-
miento durante unicamente quince dias, insuficiente
si estamos considerando la posibilidad de abscesos
cerebrales, explicarfa tanto el cuadro actual, asi
como la ausencia de crecimiento de gérmenes en los
cultivos en el actual ingreso. Aunque no estamos en
condiciones de afirmarlo con total seguridad, dado
que tanto los cultivos de LCR como de sangre no
permitieron el diagndstico microbioldgico, la bus-
queda exhaustiva del origen de los multiples im-
plantes cerebrales sin hallazgos sefialables nos hace
considerar este mecanismo como el mds probable en
nuestro paciente.

Dado que las lesiones eran multiples y las de ma-
yor tamafio de localizacién mds profunda, no se
consider6 la cirugia ni la biopsia estereotdxica que
probablemente nos hubiese aportado informacién
microbioldgica especifica.

El paciente fue tratado con asociacién de cefalos-
porinas de tercera generacion (cefotaxima) y metro-
nidazol durante siete semanas, evolucionando favo-
rablemente, con resolucién completa de las lesiones.

El interés de nuestro caso hace referencia a una
asociacion, la de abscesos cerebrales y malforma-
ciones cardiacas silentes en adultos que, si bien no
es un hecho frecuente, ha de tenerse en cuenta a la
hora del diagndstico y la realizacién de una busque-
da intencionada en aquellos casos de abscesos cere-
brales de origen desconocido.
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