Imégenes en Medicina Intensiva
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Figura 2.

Mujer de 60 afios con uveitis cronica en tratamiento con corticoides. Ingresa por cuadro
de tres dias con cefalea, vomitos y fiebre, disminucion del nivel de conciencia y disfasia. Al
ingreso presentaba una temperatura de 39 °C, crisis ténico clénicas y fldter auricular con hi-
potensién. Se intubd y conectd a ventilaciéon mecdnica. Se le realizé tomografia computari-
zada craneal con contraste y resonancia magnética donde se ven mudltiples lesiones en am-
bos hemisferios cerebrales y en el cerebelo con captacién en anillo (figs. 1 y 2) y edema
asociado, que brillan en difusién, compatibles con abscesos pidgenos. No se aislé ningtin
germen en sangre, orina, aspirado traqueal ni liquido cefalorraquideo. Se realizaron estudios
para encontrar el foco de la infeccidn, exploraciones del drea otorrinolaringoldgica, fondo de
ojo, ecocardiografia transesofdgica, etc., siendo todos normales. Tras tratamiento con mero-
penem la paciente evoluciond favorablemente, siendo dada de alta asintomaética al Servicio
de Neurologia.
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