CARTAS AL DIRECTOR PEDIATRICA

Absceso retroorbitario por «Streptococcus constellatus»

en un paciente con neurocisticercosis

E. Aurensanz-Clemente’, M. Gracia-Casanova', C. Garcia-Lasheras’,

S. Salvo-Gonzalo®

'Departamento de Pediatria. Unidad de Infectologia Pediatrica. “Servicio de
Microbiologia. Hospital Clinico Universitario «Lozano Blesa». Zaragoza

Title: Retro Orbital abscess by "Streptococcus constellatus” in a patient
with neurocysticercosis

Sr. Director:

Presentamos el caso de una nifia de 11 afios de edad, natural de Guinea Ecuatorial y residente en
Espafia desde hace 2 afios, que acude al servicio de urgencias por presentar cefalea frontoparietal
izquierda y fiebre elevada de 3 dias de evolucidn, asociadas en las Ultimas horas a una importante
tumefaccion palpebral izquierda. Como antecedentes personales destacaban episodios de cefaleas y
alteracion del comportamiento. En la exploracion presentaba un peso en p10 y una talla en p90, un
regular estado general, con rigidez de nuca y signos meningeos positivos, ptosis palpebral y proptosis
ocular izquierda, ademas de una caries dental en el maxilar superior izquierdo. Los resultados de las
pruebas complementarias fueron los siguientes: 25.100 leucocitos/mm? (neutréfilos 92,1%), velocidad de
sedimentacion globular 70 mm/h y proteina C reactiva 32,5 mg/dL. El estudio de coagulacion fue normal.
El dimero D era de 5.250 ng/L. En la puncién lumbar se obtuvieron 1.600 leucocitos/mm? (un 90%
polimorfonuclearres). Las cifras de glucosa eran de 31 mg/dL y las de proteinas totales de 0,88 g/dL. Tras
la toma de muestras, se inicié antibioterapia empirica con cefotaxima y vancomicina, asi como
corticoterapia profilactica con dexametasona intravenosa. Se realizd una tomografia computarizada
cerebral, en la que se observaba un incremento de las partes blandas frontopalpebrales izquierdas, asi
como una sinusitis frontoetmoidal y una lesion hipodensa capsulolenticular izquierda. En el
electroencefalograma (EEG) aparecia una intensa lentificacion en el hemisferio izquierdo, sobre un
trazado de fondo inestable. Dada la sospecha de absceso cerebral, se afiadié al tratamiento metronidazol

y levetiracetam. Se realizd una resonancia magnética (RM), en la que se apreciaban mdltiples
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formaciones abscesificadas a distintos niveles del cerebro, sugerentes de neurocisticercosis (figura 1A),
pansinusitis y empiema subdural del lado izquierdo (figura 1B). En los cultivos del liquido cefalorraquideo
(LCR) y en el hemocultivo se aislo Streptococcus constellatus. A los 12 dias del inicio de la antibioterapia
se observd una clara mejoria clinica de la paciente. La puncién lumbar y el hemocultivo de control fueron
negativos, asi como la serologia para cisticercos en sangre. Ante la persistencia de focalidad neurolégica
en el EEG y la progresiva proptosis ocular con limitacidn a la supraversion y aduccién del ojo izquierdo
(exoftalmometria del ojo derecho: 16 mm; ojo izquierdo: 24-25 mm), se solicité una nueva RM cerebral y
de la orbita, que mostrd un absceso orbitario superoexterno izquierdo con persistencia de pansinusitis
(figura 2A). Se realiz6 un drenaje quirdrgico del absceso retroocular (salida de 6 mL de liquido purulento)
y de los senos paranasales. Se tomd una muestra para cultivo de exudados, aislandose en ambos S.
constellatus. Se instaurd tratamiento con amoxicilina-clavulanico segun el antibiograma, hasta completar
3 semanas, y se pautd albendazol y corticoides durante 1 mes para el tratamiento de la
neurocisticercosis. El estudio de inmunidad humoral y celular fue normal. La evolucién clinica y analitica
fue favorable, por lo que la paciente fue dada de alta a las 3 semanas con los diagnésticos de
neurocisticercosis, meningitis y abscesos mdltiples cerebrales por S. constellatus. Tras 7 meses, la
paciente permanecia asintomatica, y en la RM de control se hallaron areas de encefalomalacia en las
zonas capsular comisural y lenticulooval izquierdas, compatibles con una fase de resolucion de la

neurocisticercosis cerebral (figura 2B).

S. constellatus junto con S. anginosus y S. intermedius forma parte de Streptococcus grupo anginosus’.
Pueden encontrarse en las mucosas oral, gastrointestinal y genital. Se caracterizan por producir
infecciones supurativas y abscesos?, principalmente en pacientes inmunodeprimidos o con factores
predisponentes®5, aunque se han descrito también en pacientes sin patologia de base8’. La paciente de
este caso no presentaba afectacion inmunitaria, si bien la neurocisticercosis pudo actuar como factor
predisponente. La sinusitis pudo comportarse como fuente de infeccion y afectar por contiglidad a la
cavidad orbitaria y al sistema nervioso central (SNC), produciendo un absceso retroocular, meningitis y
empiema subdural. El aislamiento de S. anginosus en el LCR debe alertar sobre la presencia de un
absceso cerebral®, si bien algunos autores han relacionado S. intermedius con mas frecuencia que S.
constellatus con infecciones del SNC'2, Dado el origen de estas infecciones, a menudo suelen ser
polimicrobianas con participacion de flora anaerobia??, algo que no sucedid en este caso. El
microorganismo fue sensible a los betalactamicos, pero para conseguir una buena evolucion clinica fue
necesario un tratamiento con antibioterapia de amplio espectro, asi como la eliminacién quirdrgica del

foco.
La neurocisticercosis es el resultado de la infestacién de la forma larvaria Taenia solium en el SNC. Es de

distribucion universal y endémica en paises de bajo nivel socioecondmico, en los que el cerdo es una

fuente importante de alimentacion. Sus manifestaciones clinicas mas frecuente son las crisis convulsivas,
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las cefaleas y otros signos neurolégicos®. La clinica y el tratamiento dependen del numero, el tamafio y la
localizacion de los quistes, asi como de la respuesta inmune del hospedador.
El tratamiento médico es de primera eleccion, exceptuando los casos de hipertension intracraneal grave

que requieran cirugia'0.

Destacamos la complejidad del caso presentado, su escasa frecuencia y la diseminacién de la infeccién

en una nifia inmunocompetente?8.
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Figura 1. A) RM cerebral: meningoencefalitis por cisticercosis con formaciones abscesificadas en la
sustancia blanca en el centro semioval izquierdo, capsular interna, externa con afectacién meningea en la
cisura de Silvio y orbitaria. B) RM cerebral: empiema subdural frontotemporal izquierdo, con lesiones

hipodensas capsulo-lenticulares izquierdas sugerentes de neurocisticercosis

Figura 2. A) RM orbitaria: absceso retroocular superoexterno izquierdo con proptosis y desplazamiento inferior
del globo ocular. B) RM cerebral: areas de encefalomalacia en la zona capsular comisural y lenticulooval
izquierdas, compatibles con la fase de resolucién de la neurocisticercosis cerebral
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