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RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo: EMPIEMA SUBDURAL SECUNDARIO A SINUSITIS EN ADOLESCENTE ALERGICO A B-
LACTAMICOS. UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Centro de trabajo: Unidad de Infectologia Pediatrica.Hospital Infantil Universitario Virgen Del Rocio. Sevilla
Autores: Rubio Murillo M, Torres Amieva A, Bullén Duran |, Peromingo Matute E.

Texto: INTRODUCCION:

- El empiema subdural (ESD) secundario a sinusitis es una enfermedad del periodo escolar y adolescente de
predominio en varones. Constituye la segunda complicacién més frecuente de la infeccion de los senos
paranasales tras la infeccidn orbitaria.

- El origen del ESD responde a sinusitis en un 70% de los casos, propagandose al SNC por contigtidad.

- Los microorganismos mas frecuentemente implicados coinciden con la etiologia comuan de las infecciones de
vias respiratorias altas: S. Pneumoniae, S. Pyogenes, S. Aureus, H. Influenzae.

- El uso de antimicrobianos de amplio espectro ha reducido notablemente la mortalidad derivada de las
complicaciones secundarias a la sinusitis.

CASO CLINICO:

Anamnesis: Adolescente varén de 13 afios de edad, previamente sano, con historia constatada de alergia
a B-lactamicos, que un mes previo al ingreso en nuestro hospital es diagnosticado de sinusitis frontal, maxilar
y etmoidal, descartandose complicaciones intracraneales mediante TAC. Se inicia tratamiento intravenoso
con vancomicina, clindamicina y corticoides con respuesta parcial, desarrollando celulitis preseptal izquierda
con posterior absceso que precisa drenaje. Tras tres semanas de tratamiento es dado de alta. Reingresa a
los cinco dias con febricula, cefala intensa y vémitos, tras presentar dos crisis parciales se objetiva
radioldgicamente coleccidn extraaxial parasagital izquierda. Se deriva a nuestro hospital para valoracion
neuroquirdrgica.

Exploracién a su ingreso: Discreta hemiparesia MSD, sin otras alteraciones en la exploracion neurolégica.
Reaccion acneiforme en regién superior de tronco y cara, atribuible a dexametasona. Resto exploracién
normal.

Evolucion: Desde el punto de vista neuroquirlrgico se decide tratamiento conservador, pendiente de
evolucion clinica y radioldgica. Se inicia tratamiento iv con vancomicina, metronidazol y fenitoina. A los 21
dias presenta eritema exudativo multiforme que obliga a la retirada de la fenitoina y vancomicina, pautandose
linezolid con buena respuesta, completando un mes con éxito en domicilio. No presenta nuevas crisis
convulsivas. Coincidiendo con el cuadro dermatolégico presenta candidemia po C. Parapsilosis que responde
favorablemente a fluconazol.

Pruebas complementarias: Hemograma: leucocitosis con neutrofilia, sin esosinofilia. Bioquimica: PCR
normal a su ingreso, ascenso coincidiendo con el eritema exudativo y la candidemia, con posterior
normalizacion. Cultivos: Sin muestras de aspirado nasofaringeo, ni de absceso palpebral.

RMN sin contraste: LOE frontoparietal parasagital izquierda, que oblitera los surcos y sugiere coleccion
absecisificada en esa localizacion.Imagen puntiforme adyacente que sugiere foco de encefalitis.RMN con
contrate, control: no se aprecian colecciones abscesificadas. Inexistente o minima la obliteracion de los
surcos de las circunvalaciones frontales parasagitales izquierdas

COMENTARIOS:

- Las complicaciones de la sinusitis son infrecuentes, pero potencialmente graves.

- Nuestro paciente responde favorablemente al tratamiento médico sin precisar intervencién quirdrgica.

- Las reacciones alérgicas comprobadas a B-lactdmicos o idiosincraticas a medicamentos ensombrecen el
curso clinico y el pronéstico del cuadro infeccioso, aumentando la morbilidad.

- La asociacion de linezolid + metronidazol se presenta en nuestro caso como alternativa segura y eficaz en el
tratamiento de las infecciones del SNC en adolescentes alérgicos a B-lactamicos, con posibilidad de
tratamiento oral domiciliario cuando existe mejoria clinica.
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