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PRESENTACIÓN DEL CASO
 Paciente de 11 años sin antecedentes de relevancia

que consulta por somnolencia, fiebre, mialgia en

miembros inferiores con impotencia dolorosa que

condicionaba alteración de la marcha.

 Con sospecha clínica de meningoencefalitis se realiza

punción lumbar con PCR positiva en LCR para

streptococo pneumoniae.

 Ecocardiograma normal.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
Las técnicas FLAIR y T2

muestran alteraciones focales de
señal en la sustancia blanca
hemisférica que se sitúan preferen-
cialmente en la unión entre
sustancia gris cortical o profunda y
sustancia blanca. La mayoría de
estas lesiones se aloja en el lóbulo
frontal izquierdo.

Muestran restricción en
difusión. No realzan con la inyección
de contraste.

En principio los hallazgos se
interpretan de causa infecciosa
(pequeños infartos sépticos) con
acceso al cerebro por vía hema-
tógena.



DISCUSIÓN

La encefalitis séptica-embólica se refiere a una

infección cerebral focal o difusa, daños isquémicos y

hemorrágicos después de un embolismo infeccioso de cualquier

parte del cuerpo, aunque lo más frecuente es su asociación a un

cuadro de endocarditis infecciosa.

En casi el 90% de los casos los hallazgos ocurren en el

territorio de las arterias cerebrales medias debido a la anatomía

favorecida y raramente en la circulación posterior.

El tratamiento consiste en la administración inmediata

de antibióticos empíricos hasta que se disponga de los

resultados del cultivo.

https://radiopaedia.org/articles/middle-cerebral-artery?lang=us


CONCLUSIÓN
De la presentación de este caso se rescata la

importancia de la recolección de datos clínicos y de laboratorio

para dirigir el diagnostico de estas entidades.

Considerar el origen séptico-embólico ante el hallazgo

de imágenes sugestivas de infarto principalmente cuando se

distribuyan en territorio de la ACM y en un

contexto clínico adecuado.
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