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ABSCESO TALAMICO EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE, UN DIAGNOSTICO Titulo:

INFRECUENTE.

Paciente de 51 afios, sin antecedentes de interés, que comienza de manera progresiva
en los ultimos dias con decaimiento, inestabilidad y disartria. Se le realizé TC urgente
en el que se evidencid lesion en talamo izquierdo con edema perilesional. Se revisan
datos clinicos y analiticos observando solo discreta neutrofilia y se completa estudio
con RM. La RM mostro lesién talamica de contornos irregulares con captacion de
contraste en anillo e importante restriccion de difusion, lo cual sugirio el diagndstico de
absceso intracraneal. La ausencia de sintomatologia infecciosa, la analitica
practicamente anodina y el hecho de tratarse de un paciente inmunocompetente sin
antecedentes de cirugia cerebral hizo dudar a los clinicos del diagndstico, orientandose
mas hacia lesion tumoral. Se le pauto tratamiento antibiotico y a los dos dias se repitié
la TC observando un importante aumento de tamafio. El paciente se intervino y se
confirmo la presencia de material purulento, con resultado de AP negativo y no llegé a
encontrarse el origen.

Presentacion:

El absceso intracraneal es una patologia grave, que requiere alto nivel de sospecha y
una actuacion terapeutica rapida. Las principales causas son inoculacion directa
debido a traumatismos o cirugia, infeccion en contiguidad o diseminacion hematégena
de una infeccion a distancia, pero hasta en un 40% de los casos se desconoce el
origen. Son mas frecuentes en I6bulos frontal y temporal y en la mayoria de los casos
deben tratarse quirdrgicamente.

Discusion :

El absceso talamico es mucho menos frecuente que en otras localizaciones
intracraneales, no obstante, no se debe descartar esta posibilidad. La TC puede llevar
a un diagnéstico precoz, lo cual mejora el prondstico y es la técnica de eleccién para
evaluar la evolucion del paciente; La RM puede ayudar a realizar el diagnéstico de
presuncion en caso de dudas o cuando se sospechen abscesos multiples asi como sus
complicaciones.
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Lesion de contornos irregulares en talamo izquierdo con centro hipointenso en pT1y
captacion periférica de contraste en anillo. c. Difusién b1000. Importante restriccion de
difusién d. TC de control a los 2 dias. Marcado aumento de tamafio de la lesion con
importante efecto masa.




