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Encefalitis y abscesificación cerebral como complicación  
de una sinusitis frontal aguda en un niño

Encephalitis and brain abscesification as a complication of acute frontal 
sinusitis in a child
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Resumen

Las sinusitis son procesos infecciosos-inflamatorios de las cavidades neumáticas pa-
ranasales.  Entre las complicaciones de las sinusitis agudas se encuentra la afectación 
intracraneal, con meningoencefalitis e incluso abscesos extra o subdurales.  En este tra-
bajo se describe un caso de meningoencefalitis y empiemas subdurales derivados de una 
sinusitis frontal aguda en un niño de 12 años, que acudió a urgencias presentando alte-
ración del nivel de conciencia y hemiparesia derecha. Se realizan estudios de tomografía 
computada y resonancia magnética cerebral, evidenciándose ocupación de seno frontal 
izquierdo, acompañada de extensa afectación hipercaptante en cubiertas en hemisferio 
cerebral izquierdo, con formación de empiemas subdurales a nivel frontal izquierdo, 
parafalciano y en reborde tentorial. Ingresa para tratamiento antibiótico intravenoso y 
dado el nivel de afectación y la escasa respuesta a tratamiento médico, se decide realizar 
cirugía endoscópica DRAF IIa con drenaje del absceso frontal, etmoidectomía y meato-
tomía media izquierda, con sonda de drenaje a fosa nasal. Las complicaciones a nivel de 
sistema nervioso central son graves y han de tenerse siempre presentes, requiriendo en 
ocasiones drenaje quirúrgico con abordaje por vía endonasal o abierta.
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Abstract

Sinusitis are infectious-inflammatory processes of the pneumatic paranasal cavities. Among 
the complications of acute sinusitis, we can find intracranial involvement, with menin-
goencephalitis and even extra or subdural abscesses. In this article we describe a case of 
meningoencephalitis and subdural empyemas associated with acute frontal sinusitis in a 
12-year-old child who presented to the emergency room referring altered level of conscious-
ness and right hemiparesis. Computed tomography scan and brain magnetic resonance 
imaging studies were performed, evidencing left frontal sinus occupation, accompanied by 
extensive hypercaptant defects in the left cerebral hemisphere, with formation of subdural 
empyemas at the left frontal level, parafalcian and in the tentorial area. He was hospitalized 
for intravenous antibiotic treatment, and given the lack of response to medical treatment, a 
DRAF IIa sinus surgery and drainage of the frontal abscess, ethmoidectomy and left middle 
meatotomy with drainage tube to the nasal cavity were performed. Complications at the 
central nervous system are serious and must always be kept in mind, sometimes requiring 
surgical drainage with an endonasal or open approach.
Keywords: frontal sinusitis, encephalitis, empiema, DRAF IIa.
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Caso Clínico

Paciente varón de 12 años sin antecedentes 
personales ni familiares de interés, correcta-
mente vacunado para su edad. Acudió a urgen-

cias de nuestro hospital presentando alteración 
del nivel de conciencia, hemiparesia derecha 
y fiebre de 40 ºC. Ante la clínica de menos de 
4 horas y media de hemiparesia, se activó el 
código ictus y se realizó una tomografía com-
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putada (TC) que evidenció una ocupación de 
senos frontal y maxilar izquierdo, y angio-TC 
sin alteraciones (Figura 1A). 

La resonancia magnética (RM) mostró ocu-
pación de seno frontal izquierdo, afectación hi-
percaptante en cubiertas en hemisferio cerebral 
izquierdo, empiemas subdurales a nivel frontal 
izquierdo, parafalciano y en reborde tentorial. 
Se realizó punción lumbar, compatible con 
meningitis bacteriana aguda, por lo que se 
inició tratamiento intravenoso antibiótico 
inicialmente con cefotaxima y vancomicina.  
Dado que no presentó mejoría, a los 2 días se 
cambió por meropenem y linezolid.

El nuevo tratamiento médico se mantuvo 
48 horas, sin embargo, ante la ausencia de me-
joría clínica ni en las pruebas complementarias, 
el paciente fue intervenido para realización de 
un drenaje del seno frontal mediante cirugía 
endoscópica nasosinusal (CENS) izquierda con 
abordaje mediante neuronavegador del seno 
frontal izquierdo (DRAF IIA), realizando et-

moidectomía y meatotomía media ipsilateral, 
colocando sonda de drenaje suturada al sep-
tum. Los resultados de la muestra quirúrgica de 
seno frontal mostraron Staphylococcus aureus 
meticilina sensible y Candida albicans, por 
lo que se ajustó el tratamiento a cefotaxima, 
anfotericina B y metronidazol.

Se realizó RM con venografía tras el drenaje 
quirúrgico, que confirmó la presencia de una 
trombosis venosa cerebral, y se inició trata-
miento con heparina de bajo peso molecular. 
Diez días tras la cirugía, el paciente refirió ce-
falea intensa y cefalea occipital, con movilidad 
cervical no dolorosa, manteniéndose en todo 
momento afebril. La RM evidenció aumento 
de tamaño de los empiemas subdurales de lo-
calización infra y supratentorial y convexidad 
izquierda, con desviación de línea media y 
colapso parcial del ventrículo lateral izquierdo 
(Figura 1B, C y D) por lo que fue intervenido 
por neurocirugía. Se realizó una craniectomía 
fronto-temporo-parietal izquierda, con drena-
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Figura 1. Tomografía computada 
y resonancia magnética cerebral 
preoperatorias. A) Corte axial TC de 
senos paranasales que muestra ocu-
pación bilateral de senos frontales 
y etmoidales. B) Secuencia axial de 
RM difusión con áreas de captación 
en los empiemas. C y D) Cortes 
axiales de RM donde se evidencian 
dos focos de empiema. 
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je de material purulento en espacio subdural a 
ese nivel, e interhemisférico, dejando drenajes 
Jackson Pratts, tras lo cual se produjo una me-
joría clínica progresiva del paciente.

Se realizó una RM de control el décimo 
día posoperatorio, que mostró aumento de 
tamaño de los empiemas subdurales ya cono-
cidos, infratentorial derecho, supratentorial 
temporal izquierdo y parafalciano también 
izquierdo. Con estos resultados, se decidió 
reintervenir por parte de neurocirugía, para 
nueva evacuación. Tras la segunda evacuación, 
se produjo una mejoría total de los parámetros 
clínico-radiológicos. El paciente fue dado de 
alta asintomático. A los 2 meses de seguimien-
to se retiró drenaje (Figura 2). Un año tras la 
intervención, el paciente se mantiene asinto-
mático y se aprecia bien canalizado el acceso 
al seno frontal, sin presentar ninguna secuela.

Discusión

Según la guía EPOS 2020 (European posi-
tioning paper on rhinosinusitis and nasal polyps 
2020), las complicaciones de la rinosinusitis 
bacteriana aguda en los niños se clasifican en 
orbitarias (60%-80%), intracraneales (15%-
20%) y óseas (5%). A su vez las orbitarias se 
dividen según la clasificación de Chandler en 
5 tipos según su localización y nivel de afec-
tación1.

En cuanto a las complicaciones intracra-
neales derivadas de una sinusitis con compli-
caciones poco frecuentes, pero potencialmente 
graves2, las complicaciones craneales más 
frecuentes son por orden de frecuencia: abs-
ceso epidural, empiema subdural, meningitis, 
encefalitis y absceso cerebral, como en el caso 
clínico anteriormente descrito3. El diagnóstico 
y manejo de estos pacientes es complejo, y 
requiere la colaboración de distintos especia-
listas: otorrinolaringólogos, pediatras, neuro-
cirujanos, neurólogos e internistas entre otros.

Las colecciones subdurales y epidurales 
secundarias a sinusitis se producen más fre-
cuentemente en niños mayores, adolescentes 
varones4, como en el caso de nuestro paciente. 
Los abscesos epidurales se forman entre el 
cráneo y la duramadre y se expanden lenta-
mente debido a la estrecha adherencia de la 
duramadre al hueso. Su presentación clínica 

es típicamente insidiosa (hasta varias sema-
nas), con un período prolongado de síntomas 
inespecíficos. Por el contrario, el empiema 
subdural se propaga rápida y libremente den-
tro de un espacio preformado, lo que gene-
ralmente resulta en una presentación aguda 
más fulminante que con el absceso epidural, 
con un desarrollo más temprano de déficits 
neurológicos. Es igualmente probable que los 
abscesos intracerebrales se presenten con o sin 
signos focales. En complicaciones intracranea-
les, es común la escasez de síntomas y signos 
focales (afectación intracraneal “silenciosa”), 
especialmente en los niños.

La resonancia magnética se considera 
superior al TC con contraste en la detección 
de colecciones intracraneales, y su capacidad 
para detectar la inflamación meníngea es útil 
para confirmar la meningitis5. La sensibilidad 
adicional de la RM permite un diagnóstico más 
precoz de abscesos más pequeños.

El tratamiento médico requiere tratamien-
to intravenoso “agresivos” con antibióticos 
que atraviesen la barrera hematoencefálica y 
con cobertura antibiótica frente a cocos gram 
positivos. En este caso debido a la coinfección 
por Staphylococcus aureus meticilino sensible 

Figura 2. Neoostium del seno frontal. Visión endoscópica 
en visita de control del neoostium del seno frontal tras el 
drenaje DRAF IIA.
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y Candida albicans, se trató con cefotaxima, 
anfotericina B y metronidazol. 

Citando nuevamente la guía EPOS 2020, 
el tratamiento de las complicaciones de tipo 
intracraneal debe realizarse mediante antibio-
terapia intravenosa, como se ha explicado pre-
viamente, acompañada de drenaje quirúrgico 
por parte de otorrinolaringólogos y neurociru-
janos, tratando mediante cirugía endoscópica 
los senos afectados lo antes posible, como se 
produjo en el caso descrito, y craneotomía si 
se considera necesario6-8.

En el caso que presentamos se decidió 
realizar un manejo quirúrgico para tratar la 
sinusitis frontal por parte de otorrinolaringo-
logía. Se efectuó un drenaje suficientemente 
amplio del seno frontal izquierdo y se utilizó 
neuronavegador para tener más seguridad en 
el acceso. Ante la persistencia del cuadro y 
empeoramiento de las colecciones intracere-
brales, a pesar de que permanecía permeable y 
sin drenaje purulento el abordaje endoscópico 
del seno frontal se reintervino por parte de 
neurocirugía en dos ocasiones. La coinfección 
de una rinosinusitis bacteriana con infección 
fúngica, en este caso por Candida albicans, no 
es frecuente, aunque está descrita asociada a 
largas pautas de antibioterapia. En las rino-
sinusitis crónicas, el Staphylococcus aureus es 
el patógeno más frecuente9,10. La colonización 
por hongos se ha estudiado como factor pato-
génico asociado a la inflamación en rinosinu-
sitis crónicas11. 

En conclusión, la afectación intracraneal 
forma parte de las complicaciones que, aunque 
son poco frecuentes, pueden poner en com-
promiso la vida del paciente. Es importante 
una alta sospecha clínica y un correcto manejo 
multidisciplinario.
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