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Las imdgenes muestran una masa intraaxial con captacién anular de gadolinio, con
restriccion a la difusién en la porcidn central, marginada de edema vasogénico. El estudio
de perfusién cerebral muestra bajo valor de volumen sanguineo cerebral relativo (rCBV).
El estudio de espectroscopia muestra elevacion del succinato (2,4 ppm), acetato (1,9 ppm),
alanina (1,5 ppm), lactato (1,3 ppm) y aminodcidos (0,9 ppm).

El diagnéstico corresponde a un absceso cerebral.

DISCUSION

Un absceso cerebral corresponde a una coleccién focal dentro del parénquima cerebral, que
puede originarse como complicacién de una variedad de infecciones, trauma o cirugfa. En
términos epidemiolédgicos, puede presentarse a cualquier edad, siendo mds frecuente en la
tercera a cuarta década. Un 25% de los casos se presenta en menores de 15 anos.

La via de acceso de la infeccién al cerebro puede ser por: 1. Inoculacién directa (ej:
otomastoiditis, sinusitis, cirugfa, trauma); 2. Siembra hematigena (ej: endocarditis,
infeccién dental); 3. Criptogénica (existe alrededor de un 20-40% de los casos en que no
se logra identificar el foco). La mayoria de los abscesos cerebrales son de causa bacteriana
(Streptococcus sp, Staphylococcus sp). En inmunosuprimidos es necesario también considerar
otros agentes (toxoplasma, tuberculosis, Aspergillus, nocardia). En un 20-30% de los casos
no se logra aislar un agente causal.

En la fisiopatologia del absceso cerebral se describen 4 etapas: 1. Cerebritis precoz; 2.
Cerebritis tardia; 3. Encapsulamiento precoz; 4. Encapsulamiento tardio.

* Cerebritis: zona localizada de parénquima edematoso, hiperémico, con exudado infla-
matorio y bacterias, no encapsulado. En fase tardia aparecen focos necréticos que con-
fluyen.

* Encapsulamiento: existe una cdpsula de tejido granulatorio y luego coldgeno, con un core
necrético liquido. En fase tardia disminuye el edema vasogénico perilesional.
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Caracteristicas del absceso cerebral en las imdgenes de resonancia magnética:

El absceso cerebral en etapa de encapsulamiento se presenta como una masa con capta-
cién anular de gadolinio.

La cdpsula es de sefal intermedia-baja en T2, en ocasiones con un halo interno de alta
senal (signo del “doble anillo”).

El core liquido-necrdtico presenta restriccion a la difusion.
Existe edema vasogénico perilesional en grado variable.

Estudio de perfusién cerebral:

- Marcador de angiogénesis, ttil en distinguir absceso de glioma de alto grado.

- Absceso: Bajo rCBV (lo diferencia del glioma de alto grado, que presenta alto rCBV).
Espectroscopia:

- El absceso cerebral pidgeno presenta una curva caracteristica, con presencia de peaks
de succinato (2,4 ppm), acetato (1,9 ppm), alanina (1,5 ppm), lactato (1,3 ppm) y
aminodcidos (0,9 ppm).
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