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Introduccidn: Los pacientes con traumatismos craneoencefalicos (TCE) y fractura de
craneo pueden presentar fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR). Estos pacientes
tienen un riesgo muy elevado de sufrir una meningitis bacteriana. EI microorganismo
mas frecuente en estos casos es el Streptococcus pneumoniae aunque hay que tener en
cuenta otros microorganismos colonizantes de via aérea. Presentamos un caso atendido
en nuestra unidad.

Caso clinico: Lactante de 19 meses con TCE grave secundario a un accidente de
trafico 3 meses antes. Presentd fractura temporoparietal y de pefasco izquierdo,
hematoma subdural y fistula de LCR en oido izquierdo, precisando varias
intervenciones neuroquirdrgicas. Recibio tratamiento antibidtico prolongado de amplio
espectro debido a multiples complicaciones infecciosas y vacunacion antineumocaocica.
A los 18 dias del alta consulta por fiebre, vomitos y decaimiento. En la exploracion
fisica presentaba mal estado general, fiebre elevada y signos meningeos positivos. En la
analitica destacaba una proteina C reactiva (PCR) de 17,2 mg/dl, procalcitonina (PCT)
de 5,92 ng/ml, hemograma con 35.800 leucocitos (88% neutrdfilos) y LCR turbio con
100.000 leucocitos/uL (80% polimorfonucleares), glucosa de 0 mg/dl y proteinas de 243
mg/dl. Se inicié tratamiento con vancomicina y meropenem, sustituyéndose a las 24
horas por cefotaxima tras informar de crecimiento en LCR y hemocultivo de
Haemophilus influenzae. La paciente presenta buena evolucion clinica quedando afebril
a las 24 horas. A los 5 dias reaparece la fiebre, con disminucion del nivel de consciencia
y aumento de reactantes de fase aguda (PCR 20 mg/dl). Se le realiza RMN cerebral en
la que se observan areas de empiema y realce marcado paguimeningeo, un higroma
subdural temporal izquierdo, fractura temporoparietal y fractura en pared anterior de
region mastoidea izquierda. Se sustituye antibioterapia por meropenem y vancomicina y
se realiza drenaje quirdrgico de la coleccion subdural y correccion del defecto. La
paciente presenta mejoria progresiva. La identificacion definitiva del microorganismo
fue de Haemophilus influenzae no tipable.

Conclusiones: En pacientes con TCE grave y/o intervencidon neuroquirirgica previa
hay que sospechar infeccion neuroldgica en los cuadros febriles con alteracion del
estado general. En estos casos hay que descartar la presencia de fistulas de LCR. Es
importante el inicio precoz de antibioterapia de amplio espectro para cubrir los
microorganismos mas frecuentes, incluidos los nosocomiales. Se deben realizar pruebas
de imagen para descartar complicaciones (abscesos, colecciones...).
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