Absceso cerebral causado por salmonella typhi:
Reporte de Caso
Case Report: Cerebral Abcess to Salmonella Tiphy
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 50 afios
de edad, que es admitido a la emergencia, con
cuadro convulsivo asociado a fiebre de una
semana de evolucion. El estudio de tomografia
cerebral (TC) revel6 la presencia de imagen
heterogénea en l6bulo frontal, se interviene
quirargicamente con hallazgo de absceso cerebral
logrando el aislamiento de una Salmonella typhi,
cumpliendo cuatro semanas de tratamiento con
ceftriaxona intravenosa con mejoria clinica y
radiolégica. Palabras Clave: Salmonella typhi,
Absceso cerebral.

Abstract

We present the case of a 50-year-old patient, who
is admitted to the emergency room, with history
of seizures and fever of one week. The brain CT
revealed a heterogeneous image in the frontal
lobe. The patient underwent surgery finding brain
abscess, isolating Salmonella typhi; after four
weeks of treatment with intravenous ceftriaxone,
the patient presented clinical and radiological
improvement. Keywords: Salmonella typhi, Brain
abscess.

Introduccion
Las infecciones intracraneales son
manifestaciones inusuales de la Salmonelosis en
general, y los abscesos cerebrales en particular.
En los ultimos 117 afios, s6lo se han descrito 22
casos en la literatura mundial. Los casos tenian
condiciones predisponentes significativas
incluyendo tumores cerebrales, diabetes mellitus,
hemorragia subaracnoidea, etc.2 La tasa de
incidencia se informé de 1,3% de neuroinfeccién
por Salmonella en un grupo de niflos menores
de 18 meses con Salmonelosis y se advierten
tasas de mortalidad de 40-60%.2-7 La edad media
de los pacientes afectados es de 3.2 afios.2 El
primer sintoma con frecuencia son convulsiones
asociadas a fiebre, malestar general o déficit
neurologico. El diagndstico es a partir del
reconocimiento de los signos clinicos y estudios
por imagen demostrando la lesion en el
parénquima cerebral; el rapido diagndstico, e
inicio de antibioticoterapia son esenciales para
un mejor prondéstico para los pacientes con
infecciones intracraneales causadas por

Salmonella spp.3 Un nimero significativo de
supervivientes desarrollan secuelas neurologicas,
la posibilidad de infeccién intracraneal debe ser
considerada en pacientes con comorbilidades.5
A continuacion se presenta el caso de un paciente,
gue es admitido a la emergencia de Medicina
Interna en manejo conjunto con Neurocirugia
determigando un absceso cerebral por Salmonella
typhi.1-

Presentacion de Caso: Paciente masculino de
50 afos de edad, residente en Ciudad Guatemala,
fue admitido a la emergencia del Hospital
Roosevelt, con historia de convulsiones
predominantemente ténicas generalizadas de 6
dias de evolucion, progresivas, repetidos episodios
diarios, asociado a fiebre no cuantificada,
acompafado de cefalea holocraneana intensa,
malestar general, hiporexia y postracion. No posee
antecedentes personales patologicos, a excepcion
de colecistectomia por colecistitis cronica calculosa
6 meses previos a consultar. No existian datos
relevantes en su perfil social, habitos o riesgo de
enfermedad por contacto sexual. A la exploracion
fisica, paciente lucia somnoliento, con temperatura
axilar de 39.4 OC, frecuencia cardiaca 84 Lpm,
presion arterial 130/80 mmHg, rigidez de cuello
evidente, Babinski en pie derecho positivo. En
las pruebas bioquimicas iniciales se evidencia
leucocitosis de 22,720 cels/mm y predominio de
segmentados del 94%, Proteina C Reactiva (PCR)
3.75, Hemoglobina 11.6 gr/dl, prueba rapida VIH
negativo. Se realiza tomografia cerebral que
demuestra lesion hipodensa en ventriculo lateral
derecho asociado a edema perilesional (Figura
1). Se realiza intervencion quirtrgica con hallazgo
de 30 cc material seropurulento en I6bulo frontal
derecho compatible con un absceso a ese nivel
y se inicia tratamiento con ceftriaxona 2 gramos
intravenoso cada 12 horas empiricamente,
esperando la obtencién de cultivos. se aisla 3
dias después Salmonella typhi con adecuada
sensibilidad a cefalosporinas (concentracién
inhibitoria minima menor a 1pgg/ml); cultivos de
sangre, orina y heces sin crecimiento a los cinco
dias de incubacion. Dentro del perfil metabdlico
se documenta una hemoglobina glucosilada en
18%. El dia 28 post drenaje se realiza nueva
tomografia cerebral que demuestra reduccion del
tamafo de la lesion (Figura 2).
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Paciente evoluciona satisfactoriamente con
resolucion del cuadro infeccioso, sin secuelas
neurolégicas luego de 4 semanas de terapia
antibiética. Paciente es egresado asintomatico y
con manejo para la Diabetes Mellitus de reciente
diagnostico.

Figura 1. Tomografia cerebral contrastada.
Se observa hipodensidad, adyacente al asta
frontal del ventriculo lateral de 22x29 mm
rodeado de edema lesional a considerar
proceso infeccioso.

Discusion
La Salmonelosis suele ser una enfermedad
generalmente restringida al tracto gastrointestinal.
Se han reportado 37.000 casos/afio en Estados
Unidos. Se sabe que la bacteriemia por Salmonella
ocurre en el 5-45% de todos los casos de
Salmonelosis y puede ser no reconocido debido
a la falta de pirexia.l Los abscesos cerebrales
provocados por Salmonella son una rara
condicidén, incluso en las zonas endémicas. En
una revision de casos de infecciones focales
intracraneales de Salmonella en la literatura
mundial entre 1884 y 2001, Mahapatra et al,2
revisaron 80 casos reportados de Salmonella
focal intracraneal de los cuales 22 fueron abscesos
cerebrales. En Guatemala no hay descripcién de
ningun caso similar ni literatura local acerca de
esta complicacion. Las infecciones intracraneales
de esta enterobacteria se presentan en pacientes
de todas las edades, sin embargo, en las
enfermedades relacionadas con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) la prevalencia
es mayor en el adulto joven. La meningitis es el
factor mas importante para la predisposicion a
infeccion intracraneal focal por Salmonella, el
nuestro no fue el caso.4 En la patogénesis de
los abscesos cerebrales, la siembra hematdgena
del organismo, ya sea por bacteriemia transitoria
o instaurada es uno de los principales mecanismos
por los que se produce. Nuestro paciente no tenia
una bacteriemia actual o una enfermedad febril
antes de desarrollar el mismo 2-5. En el afio de
1991 se describe la Diabetes Mellitus como factor
de riesgo importante para esta infeccion, en este
caso se describe una hemoglobina glucosilada
en 18%, Unico factor de riesgo reconocido de la

presentacion clinica. Las manifestaciones
intracraneales son complicaciones poco
frecuentes. Rocha, et al, informaron de una
incidencia del 1,3% de la meningitis por Salmonella
en grupo de niflos menores de 18 meses.10 E|
manejo de los abscesos cerebrales requiere una
combinacion de agentes antimicrobianos, drenaje
quirurgico o escision como la apropiada
erradicacién de focos primarios. Las
cefalosporinas de tercera generacion son los
agentes mas utilizados para tratar infecciones del
sistema nervioso central por Salmonella debido
a que alcanzan unas altas concentraciones en el
tejido cerebral rapidamente.1 La cirugia se debe
realizar en abscesos mayores a 2,5 cmy en los
localizados en zonas criticas del cerebro o que
causen un efecto de masa significativo. Se
informaron tasas de mortalidad del 21-60% en
pacientes con infecciones intracraneales causada
por este germen y un namero revelador de los
supervivientes desarrollaron secuelas
neurolégicas permanentes.2 La duracion
recomendada del antibidtico tratamiento es de 4
6 semanas o mas, con monitorizacion radiologica
y bioguimica de marcadores inflamatorios.2-4 La
identificacién oportuna y la rapida instauracion
del tratamiento antibiético y quirlrgico puede
determinar un pronéstico benigno asi como fue
el caso.
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Figura 2. Tomografia cerebral contrastada. Se observa
disminucion de extension de la lesion; retraccion asta
frontal ipsilateral derecha con cambios de encefalomalacia.
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