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Resumen

El absceso cerebral es una infeccién focal grave del sistema nervioso central que puede
representar un desafio diagnoéstico debido a su similitud clinica y radiolégica con procesos
neoplasicos intracraneales. Se presenta el caso de un paciente masculino de 46 afios que consultd
por cefalea occipital, mareos, nauseas y vomitos de un mes de evolucion. Los estudios de
neuroimagen evidenciaron una lesién expansiva parietooccipital izquierda con importante edema
perilesional, inicialmente interpretada como probable proceso tumoral. Debido al efecto de masa
y al riesgo de deterioro neurolédgico, se realizé una craneotomia parietooccipital izquierda.
Durante el procedimiento se constaté la presencia de material purulento intracerebral,
realizdndose drenaje y toma de muestras para estudio microbiolégico. El cultivo identifico
Corynebacterium spp., confirmandose el diagndstico de absceso cerebral. El paciente recibié
tratamiento quirurgico y antibioticoterapia prolongada con evolucién clinica favorable. Este caso
destaca laimportancia de considerar etiologias infecciosas poco frecuentes dentro del diagndéstico
diferencial de lesiones expansivas intracraneales y resalta el valor del estudio microbiolégico para
establecer el diagnostico definitivo y orientar el tratamiento adecuado.

Palabras clave: Absceso cerebral; Corynebacterium spp.; Neurocirugia; Infeccion odontogénica; Reporte
de caso.

Abstract

Brain abscess is a severe focal infection of the central nervous system that may represent a diagnostic
challenge due to its clinical and radiological similarity to intracranial neoplastic processes. We
report the case of a 46-year-old male patient who presented with occipital headache, dizziness,
nausea, and vomiting for one month. Neuroimaging studies revealed a left parieto-occipital
expansive lesion with significant surrounding edema, initially interpreted as a probable brain tumor.
Due to the mass effect and risk of neurological deterioration, a left parieto-occipital craniotomy was
performed. During surgery, purulent intracerebral material was identified, drained, and sent for
microbiological analysis. Culture yielded Corynebacterium spp., confirming the diagnosis of brain
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abscess. The patient underwent surgical treatment and prolonged antibiotic therapy with favorable
clinical evolution. This case highlights the importance of considering uncommon infectious etiologies
in the differential diagnosis of intracranial expansive lesions and emphasizes the value of
microbiological studies in establishing the definitive diagnosis and guiding appropriate treatment.

Key words: Brain abscess; Corynebacterium spp.; Neurosurgery; Odontogenic infection; Case report.

Introduccion

El absceso cerebral es una infeccion focal del parénquima encefalico caracterizada por la
formacién de una coleccién purulenta encapsulada. A pesar de los avances en neuroimagen,
neurocirugia y terapia antimicrobiana, continda siendo una patologia potencialmente mortal, con
una incidencia estimada de 0,3 a 1,3 casos por cada 100.000 habitantes al afio (1,2).

Las principales vias de infeccién incluyen la extensién desde focos contiguos, la diseminacién
hematégena y la inoculacién directa posterior a traumatismos o procedimientos
neuroquirurgicos. Los microorganismos mas frecuentemente implicados son especies de
Streptococcus, Staphylococcus aureus y bacterias anaerobias (2,3).

El género Corynebacterium forma parte de la microbiota normal de la piel y las mucosas humanas.
Sin embargo, algunas especies pueden comportarse como patdégenos oportunistas y ocasionar
infecciones invasivas graves, incluyendo endocarditis, osteomielitis e infecciones intracraneales
(4). Debido a su baja frecuencia, la identificacién de este microorganismo como agente causal de
un absceso cerebral constituye un hallazgo clinicamente relevante.

El objetivo de este reporte es presentar el caso de un paciente adulto con absceso cerebral causado
por Corynebacterium spp., inicialmente interpretado como una lesién tumoral intracraneal,
destacando los desafios diagnosticos y terapéuticos asociados a esta entidad.

Presentacion del caso clinico

Informacion del paciente

Paciente masculino de 46 afios, procedente de Pedro Juan Caballero, Paraguay, sin antecedentes
patoldgicos de relevancia, que acudi6 al Hospital Regional de Pedro Juan Caballero por presentar
cefalea occipital tipo punzante, mareos, nduseas y vomitos alimentarios de aproximadamente un
mes de evolucion. El paciente referia mejoria parcial con analgésicos comunes y negaba
antecedentes de episodios similares, tabaquismo o consumo habitual de alcohol. Presentaba
antecedente de proceso inflamatorio gingival sin tratamiento previo.

Hallazgos clinicos

Al ingreso presentaba presion arterial de 130/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 70 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto y temperatura axilar de 36,7 °C.
El examen neuroldgico evidencié episodios de desorientacion, parestesias y disminucién de la
fuerza muscular en ambos miembros inferiores, con Glasgow 15/15. No se observaron signos
meningeos ni antecedentes de crisis convulsivas.

Evaluacion diagndstica

Los estudios laboratoriales iniciales mostraron anemia leve y elevacion discreta de proteina C
reactiva, con funcién renal, hepatica y electrolitica conservadas.

La tomografia computarizada de craneo revelé una lesion expansiva en el l6bulo parietal
izquierdo asociada a importante edema cerebral. Posteriormente, la resonancia magnética de
encéfalo mostroé lesiones nodulares en la regidn occipital izquierda, con colapso parcial del cuerno
occipital del ventriculo lateral izquierdo y desviacion de la linea media, hallazgos inicialmente
sugestivos de un proceso tumoral intracraneal (Figura 1).
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Figura 1. Resonancia magnética cerebral al ingreso que evidencia lesion expansiva parietooccipital
izquierda con edema perilesional y efecto de masa.

Figura 1. Resonancia magnética cerebral con contraste que muestra lesion nodular parietooccipital izquierda
asociada a edema vasogénico significativo, inicialmente sugestiva de proceso neopldsico.

Intervencion terapéutica

Ante la sospecha diagnoéstica de neoplasia cerebral, el paciente fue derivado al Hospital Nacional
de Itaugua para tratamiento neuroquirurgico. El 13 de junio de 2025 fue sometido a una
craneotomia parietooccipital izquierda. Durante el procedimiento se constato la presencia de una
coleccion purulenta intracerebral, descartandose la existencia de una lesiéon tumoral. Se realizé
drenaje quirtirgico completo y se enviaron muestras para frotis, cultivo y antibiograma.

El estudio microbiolégico informé crecimiento de Corynebacterium spp. confirmando el
diagnostico de absceso cerebral. El paciente recibi6 antibioticoterapia intravenosa con
meropenem y vancomicina a dosis meningeas, seguida posteriormente por ceftriaxona y
metronidazol. Asimismo, recibié tratamiento complementario con dexametasona para el control
del edema cerebral y levetiracetam como profilaxis anticonvulsivante.

Figura 2. Resultado microbioldgico del material drenado.

Servicio de Microbiologia

BACTERIOLOGIA Resultados Valoras de Referer
CULTIVO DE MATERIAL BIOLOGICO
Localizacion ABSCESO CEREBRAL
Examen Directo
Leucocitos Abundante cantidad
Hematies Abundante cantidad
txamen Bacteriologico
Coloracion de Gram Se observan Bacilos Gram positives
Coloracion de Ziehl-Neelsen No se observa BAAR
Cultivo Corynebacterium sp.
Hora de Recepcion de la Muestra: 17/06/2025 08:16 Fin del Informe de BACTIHRI

Figura 2. Cultivo bacterioldgico obtenido durante el drenaje quirtirgico del absceso cerebral con crecimiento de
Corynebacterium spp., confirmando la etiologia infecciosa del proceso intracraneal.

Seguimiento y resultados

Durante la evolucién clinica present6 mejoria progresiva de la sintomatologia neuroldgica. La
tomografia computarizada de control mostré cambios posquirurgicos sin evidencia de nuevas
colecciones intracraneales. Tras completar el esquema terapéutico y mantenerse clinicamente
estable, fue dado de alta con seguimiento ambulatorio por Neurocirugia.

Las principales caracteristicas clinicas, diagnosticas y terapéuticas del paciente se resumen en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas clinicas, diagndsticas y terapéuticas del paciente.

Variable

Edad

Sexo

Sintomas principales
Tiempo de evolucion
Hallazgo en neuroimagen
Diagnéstico inicial
Procedimiento realizado
Hallazgo intraoperatorio
Cultivo

Tratamiento antibidtico inicial

Hallazgo

46 afos.

Masculino.

Cefalea, mareos, nauseas y vomitos.

1 mes.

Lesion expansiva parietooccipital izquierda.
Proceso neoplasico.

Craneotomia parietooccipital izquierda.
Colecciodn purulenta intracerebral.
Corynebacterium spp.

Meropenem + Vancomicina.

Tratamiento posterior Ceftriaxona + Metronidazol.

Evolucion Favorable.

Estado al alta Estable, seguimiento ambulatorio.

Discusion

Los abscesos cerebrales constituyen una emergencia neurolégica potencialmente mortal, cuya
presentacién clinica suele ser inespecifica y variable. La triada clasica de cefalea, fiebre y déficit
neuroldgico focal se encuentra presente en menos de la mitad de los pacientes, lo que dificulta el
diagndstico temprano (2,5).

En el presente caso, los hallazgos radiolégicos iniciales orientaron hacia una probable neoplasia
cerebral debido a la presencia de una lesién expansiva con edema perilesional y efecto de masa.
Sin embargo, tanto los tumores cerebrales como los abscesos pueden presentar caracteristicas
similares en los estudios de neuroimagen, especialmente cuando existe realce anular tras la
administracién de contraste (2,3).

La craneotomia desempein6 un papel fundamental al permitir simultdneamente la descompresion
cerebral y la obtenciéon de material biolégico para diagndstico microbioldgico. El hallazgo
intraoperatorio de material purulento permitié descartar el diagnoéstico tumoral inicial y
establecer la etiologia infecciosa de la lesion (2).

La identificacion de Corynebacterium spp. reviste especial importancia debido a que este
microorganismo suele considerarse parte de la microbiota normal y, con frecuencia, es
interpretado como contaminante de muestras clinicas. No obstante, multiples publicaciones han
demostrado su capacidad para actuar como patégeno oportunista en infecciones invasivas,
particularmente en pacientes inmunocomprometidos o sometidos a procedimientos quirtrgicos
(4,6).

El tratamiento exitoso del absceso cerebral requiere un abordaje multidisciplinario basado en
drenaje quirtrgico, antibioticoterapia prolongada y control adecuado del edema cerebral. La
favorable evolucion observada en este paciente coincide con lo reportado en la literatura cuando
el diagnostico y tratamiento son realizados oportunamente (2,5).

Conclusion

El absceso cerebral por Corynebacterium spp. constituye una entidad infrecuente que puede
simular radiolégicamente una lesion tumoral intracraneal. Este caso demuestra la importancia de
mantener una amplia sospecha diagndstica ante lesiones expansivas cerebrales y resalta el valor
de la intervencion neuroquirtrgica como herramienta diagnoéstica y terapéutica.

La identificacion microbiolégica del agente causal permitié instaurar un tratamiento
antimicrobiano dirigido, asociado a una evolucidn clinica favorable. El abordaje multidisciplinario
y la correlacién entre hallazgos clinicos, radiolégicos y microbiolégicos resultan fundamentales
para optimizar los resultados terapéuticos en este tipo de pacientes.
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Requisitos éticos indispensables

Se obtuvo consentimiento informado para la utilizacién académica y cientifica de la informacién clinica
presentada.

Se preservé la confidencialidad del paciente mediante la anonimizacién de todos los datos
identificatorios.

La elaboracion de este reporte respet6 los principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki
para investigacion y publicacidén cientifica.
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