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RESUMEN

empiema subdural, en la que el microorganismo identifi-
cado fue Gemella morbillorum, un comensal de la via ae-
rodigestiva que en ocasiones se asocia con infecciones fulmi-
nantes. El caso fue resuelto con éxito mediante cirugia
endoscopica nasal y abordaje externo del seno, complementado
posteriormente con drenaje subdural mediante craniectomia. El

P resentamos un caso de sinusitis frontal complicada con

empiema subdural es una infrecuente pero muy grave complica-
cién de la sinusitis. Mediante este trabajo hacemos énfasis en la
importancia de la deteccion precoz de las complicaciones cra-
neales, la necesidad de un estudio microbiolégico detallado, el
método utilizado para obtencién de las muestras, y la conve-
niencia de un abordaje combinado ORL y neuroquirirgico para
su completo drenaje.
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ABSTRACT

SUBDURAL EMPYEMA OF NASOSINUSAL ORIGIN BY GEMELLA MORBILLORUM, AN
INFREQUENT ETYOLOGY

e present a case of frontal sinusitis complicated with a
subdural empyema, in which the identified microorganism
was Gemella morbillorum, a frequent host of the aerodi-
gestive tract and occasionally related to infections. The problem was
resolved succesfully using endoscopic surgery and an external a-
pproach of the sinus. Afterwards it was completed with a subdural

drainage through craniotomy. Subdural empyema is a rare complica-
tion of sinusitis although very severe. We want to emphasize the im-
portance of early diagnosis of intracranial complications, the need of
a detailed microbiology test the method used to obtain samples, and
the convenience of a combined approach by the otolaryngologists
and the neurosurgeons for its complete drainage.
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

Desde el inicio de la era antibidtica las compli-
caciones de las sinusitis se han hecho poco fre-
cuentes. No obstante, son entidades de gran mor-
bilidad y que en ocasiones llegan a ser mortales.
La aparicion de estas complicaciones esta relacio-
nada con inmunodepresiones y defectos en la pa-
red Osea, traumaticas o yatrogenas'. Asimismo la
alta virulencia de determinados agentes y una ina-
decuada inmunoterapia favorecen este tipo de in-
vasion. Se observa, ademas, una mayor incidencia
en varones jovenes.

Por su cercania, las complicaciones mas fre-
cuentes son las orbitarias, seguidas en frecuencia
de las intracraneales. Estas ultimas comprenden:
meningitis, absceso epidural, absceso subdural,
absceso cerebral y tromboflebitis del seno caver-
noso, coexistiendo combinaciones de ellas en la
practica habitual.

El empiema subdural consiste en una coleccion
purulenta en el espacio subdural y constituye la
complicacion sinusal de peor pronéstico, habiéndo-
se comunicado tasas de 40% de mortalidad y 40%
de secuelas irreversibles?.

La etiologia mas frecuente del empiema de ori-
gen sinusal son los cocos G+ seguidos de los
anaerobios’. La infeccién por Gemella morbillorum
es extremadamente inusual. Se trata de un peque-
fo coco G+ microaerofilo cuya disposicion colonial
es similar a la del Streptococo viridans. Es un co-
mensal de la via aerodigestiva superior y produce
graves infecciones oportunistas, fundamentalmente
endocarditis y bacteriemias®. Se han comunicado
casos de osteomielitis, empiemas, meningitis, etc.
de curso generalmente larvado, pero en ocasiones
con un curso fulminante letal. Mediante una revi-
sion de la literatura, s6lo hemos encontrado un ca-
so de meningitis de origen sinusal, causado por
esta entidad, que acabd de forma fulminante con
la vida del paciente®. Se suman, a su potencial vi-
rulencia, dos problemas que agravan la situacion
de estas infecciones: en primer lugar, es dificil el
diagnostico microbiolégico de este agente, por el
hecho de ser microaerdfilo, y por las dificultades a
la tincion que presentan algunas de sus cepas’®; y
en segundo lugar, se trata de un microorganismo
multirresistente, lo que hace que el tratamiento
empirico de las sinusitis sea en ocasiones insufi-
ciente y la enfermedad vaya progresando a pesar
de los sucesivos cambios en el mismo hasta que
no se dispone del antibiograma®.

Presentamos este caso por la rareza de este tipo
de infeccion por Gemella morbillorum, y por ser el
unico en la literatura que ha sido resuelto con éxito.

Nuestro caso se basa en un varén de 34 afos,
que trabajaba en un zooldgico como cuidador de
animales exoéticos, sin antecedentes médico-quirur-
gicos de interés. Present6 durante 3 meses una
cefalea frontal insidiosa que fue diagnosticada de
sinusitis en varias ocasiones con el apoyo de ra-
diografias convencionales de senos, que mostra-
ban veladura de senos maxilar y frontal izquierdos.
Fue tratado con amoxicilina-clavulanico y cefuroxi-
ma sucesivamente vo y AINEs. Al cuadro se sumo
tumefaccion frontal, sin signos de afectacion orbi-
taria, que no cedi6 pese a la intensificacion de la
terapia antiinflamatoria.

El paciente sufrio una brusca exacerbacién de
su cefalea, acompafianda de nauseas y vomitos y
obnubilacion, que requirié asistencia urgente en su
hospital de referencia. La exploracion revelé una
alteracion de la conciencia, hemiparesia derecha y
midriasis pupilar. En la analitica destacaba una
evidente leucocitosis (24000x10%) con predominio
de neutréfilos (89%). Se le practicé un TAC que
mostraba una lesién hipodensa en I6bulo frontal iz-
quierdo con desplazamiento de la hoz del cerebro
y compresion del ventriculo lateral, una hipodensi-
dad izquierda lineal en la cisura interhemisférica
sugerente de empiema subdural, y una alteracion
de la textura 6sea a nivel de senos frontales. Ante
la sospecha de sinusitis frontal izquierda con oste-
omielitis, empiema subdural y cerebritis fue trasla-
dado a nuestro hospital para valoracién ORL y
neuroquirurgica.

Se decidio realizar un abordaje combinado para
drenaje del seno frontal. Procedimos a una infundi-
bulotomia y etmoidectomia anterior endoscépica,
con aspirado de escaso material de caracteristicas
purulentas. A continuacién realizamos la apertura
del seno frontal por via externa, obteniendo un
material pastoso grisaceo, y objetivando una solu-
cion de continuidad en la pared interna del seno, a
través de la cual asomaba la duramadre. Procedi-
mos a la limpieza de toda la cavidad sinusal, con
exéresis de la mucosa, y colocacion de una sonda
de drenaje fronto-nasal. Se realizd por ultimo pun-
cidn-aspiracion de un abombamiento frontal sub-
galeal, del que se obtuvo material purulento.

El enfermo paso al servicio de reanimacion con
cobertura antibidtica basada en cefotaxima
(2g/1V/8h), trobramicina (200mg/IV/12h) y metroni-
dazol (500mg/1V/8h) y lavados de la cavidad sinu-
sal a través del drenaje con metronidazol. Al 5° dia
del postoperatorio, se evidencio un deterioro del
estado general, con una marcada leucocitosis, por
lo que se realizd un nuevo TAC que mostraba un
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agravamiento del empiema subdural, por lo que se
practicé drenaje del mismo mediante craniectomia.

Durante los dias siguientes el enfermo perma-
necié en estado de gravedad. Se cambi6 el trata-
miento antibiético, administrando en esta ocasiéon
vancomicina (500mg/IV/6h), metronidazol
(500mg/1V/8h) y ceftriaxona (1g/IV/8h), que se
mantuvo durante 10 dias, ademas de los lavados
sinusales con metronidazol. Al 7° dia se evidencia-
ba una marcada mejoria, y el TAC de control reve-
laba una minima coleccién subdural y una peque-
fa area de cerebritis.

El paciente desarroll6 la desaparicion de su cli-
nica neuroldgica, una normalizacion de la analitica,
y una practica normalizacion de las imagenes ra-
diologicas, y fue dado de alta hospitalaria al 24°
dia del ingreso.

A los 13 dias del alta acudié de nuevo a urgen-
cias por presentar paresia del miembro inferior iz-
quierdo, motivo por el que se le practic6 un nuevo
TAC que mostraba un pequefio empiema subdural,
esta vez en la convexidad frontal derecha. Se pro-
cedio al ingreso para tratamiento antibiético, van-
comicina (500mg/IV/8h) y ciprofloxacino
(500mg/VO/12h), y antiinflamatorio. A los 15 dias
se procedi6 al alta, sin evidencia clinica ni radiolo-
gica de enfermedad.

Hasta la fecha, el paciente se ha mantenido sin
secuelas ni recurrencias, tras 24 meses de segui-
miento.

Debido a la agresividad del agente infeccioso,
su resistencia a los sucesivos antibidticos adminis-
trados, y la relacién del paciente con animales exé-
ticos por su trabajo, se solicitd un estudio microbio-
l6gico detallado que incluyera identificacion de
anaerobios, hongos y parasitos. El unico microor-
ganismo aislado resultdé ser Gemella morbillorum,
cultivado a partir del material obtenido de la pun-
cion-aspiracion del absceso subgaleal, y obtenido
Unicamente a partir de la resiembra. El antibiogra-
ma realizado revel6 sensibilidad a todos los anti-
bioticos testados, que fueron en este caso: ampici-
lina, penicilina, amoxicilina-clavulanico, imipenem,
trimetropim/sulfamoxazol, eritromicina, gentamicina,
rifampicina, fosfomicina, clindamicina y vancomici-
na. Ni en las muestras obtenidas del drenaje del
seno frontal, del empiema subdural, ni de los lava-
dos sucesivos de la cavidad nasosinusal, se obtuvo
crecimiento de microorganismo alguno.

DISCUSION

El caso que presentamos coincide en varios
aspectos con lo descrito por otros autores: epide-
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Figura 1. Corte coronal de TAC donde se muestra la ocupacién
del seno frontal, el absceso subgaleal, empiema subdural y
cerebritis.

miolégicamente es mas frecuente en varones jove-
nes®, suelen ser complicaciones que asientan so-
bre sinusitis etmoidofrontales de evolucion larvada
en las que es frecuente la disociacién clinico-ra-
diolégica™*®, es decir, la presentacion muchas ve-
ces poco florida de una lesion extensa, y coincidi-
mos, ademas, con todos los autores en la
gravedad de estos casos que pueden ser letales
en un numero no despreciable de casos. Por todo
ello, remarcamos la importancia de mantener aler-
ta ante casos larvados de sinusitis, especialmente
frontales, y en aplicar un tratamiento agresivo y
mantenido durante al menos 3 semanas, pues la
aplicacion de una terapia antibiotica insuficiente
(en espectro, dosis y duracién) favoreceria la se-
leccién de las cepas mas agresivas.

Aunque la etiologia de nuestro caso se corres-
ponde con lo mas habitual (cocos G+ o anaero-
bios), solo hemos encontrado en la literatura un ca-
so* en que se haya identificado Gemella
morbillorum como el agente causal, en el que se
desencadend una leptomeningitis fulminante de ori-
gen sinusal en un adolescente, que le llevd a la
muerte en escasas horas. Sélo mediante el estudio
postmortem se identific6 a Gemella morbillorum. Es-
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te microorganismo, comensal habitual en la flora
orofaringea, rara vez se hace patégeno, pero se in-
siste en numerosas publicaciones en la gran viru-
lencia que puede presentar. Parte de su virulencia
viene determinada por las frecuentes resistencias a
antibiéticos que suele mostrar y por las dificultades
que se presentan en su identificacion®. De hecho,
esto queda confirmado en nuestro caso, en el que
pese a los numerosos estudios microbiolégicos que
se realizaron, so6lo en uno de ellos llegé a identifi-
carse Gemella morbillorum. Queremos incidir nue-
vamente en el hecho de que el Unico producto del
cual se obtuvo este resultado positivo provino de la
puncién-aspiracion del absceso subgaleal. Quiza
fue la Unica muestra que se mantuvo en condicio-
nes Optimas para mantener anaerobios o microae-
réfilos. El resto de muestras "abiertas" por la cirugia
o los drenajes, posiblemente eliminaron la poblacion
de Gemella morbillorum y dieron falsos negativos
por no haber sido recogidas en condiciones 6pti-
mas. Nos parece fundamental, por tanto, sefialar la
necesidad de obtener muestras adecuadas para la
identificacién de anaerobios, para llegar a un diag-
nostico etiolégico fiable, principalmente cuando se
trata de patégenos tan agresivos y multirresistentes
como el nuestro, donde la terapia dirigida segun el
antibiograma, puede salvar la vida al paciente.

Otro punto a resaltar es la conveniencia de un
tratamiento quirdrgico combinado con el neurociru-

jano en un mismo tiempo. En nuestro caso, crei-
mos en un primer momento que el drenaje quirar-
gico del seno induciria al drenaje de la colecciéon
subdural. Pero la térpida evolucion posterior, que
obligé a una craniectomia, nos hace desconfiar de
un unico abordaje, y recomendar el drenaje combi-
nado de ambas cavidades.

Como conclusiones, sefialamos las siguientes:

- El médico ORL ha de mantenerse alerta ante
casos insidiosos de sinusitis y descartar la afecta-
cion neurologica ante casos en los que se presen-
ten reagudizaciones, teniendo en cuenta que mu-
chas veces estas complicaciones se presentan
con clinicas relativamente silentes.

- La prevencion de las complicaciones intracra-
neales pasa por hacer un buen diagnéstico y un
tratamiento eficaz de las sinusitis, comprobando su
remision.

- La practica de cultivos es fundamental, asi
como la técnica aplicada para la obtencién del pro-
ducto, que debe respetar la eventual flora anaero-
bia que pueda existir.

- Es importante un tratamiento quirdrgico com-
binado ORL-neurocirujano cuando existan colec-
ciones intracraneales.

- No desestimar la envergadura en cuanto a
morbi-mortalidad que pueden tener las complica-
ciones de las sinusitis, en particular, el empiema
subdural.
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