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PRESENTACIÓN DEL CASO

ANTECEDENTES:

● Masculino
● 14 años
● No APP

CLÍNICA:

● Sinusitis de 5 días de evolución 
● Fiebre persistente 
● Cefalea
● Episodio de convulsión tónico-clónica 

de 5 minutos
● Debilidad en hemicuerpo derecho 

secuelar



TC de cerebro con contraste:

● Sinusitis maxilar izquierda, engrosamiento 
de celdillas etmoidales, y ambos senos 
frontales ocupados

● Colección subdural paramediana izquierda 
a la hoz del cerebro, hipodensa, con realce 
periférico al contraste

HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS



HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS

RM de cerebro con gadolinio:

● Colección extraaxial, subdural, sobre el 
margen paramediano izquierdo de la 
hoz del cerebro. Hiperintensa en las 
secuencias T2 y FLAIR e hipointensa en 
la secuencia T1, restricción a la difusión 
y realce periférico al contraste

● Hiperseñal en secuencia FLAIR e 
hipercaptación de contraste sobre las 
leptomeninges vecinas



DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
El empiema subdural es una infección intracraneal caracterizada por una colección supurativa entre la duramadre y 
la aracnoides, es una complicación poco frecuente de sinusitis

Etiología: generalmente son infecciones polimicrobianas. El Streptococcus intermedius, germen habitual de la 
nasofaringe, presenta gran propensión a la formación de abscesos cerebrales

Mecanismo de diseminación:  extensión directa o por tromboflebitis

Clínica: se presenta con fiebre, cefalea y alteraciones neurológicas

Abordaje terapéutico: instauración precoz de antibioticoterapia endovenosa y en la mayoría de los casos, drenaje 
neuroquirúrgico con toma de muestras para cultivos

CONCLUSIÓN: El empiema subdural es una complicación potencialmente 
grave de infecciones otorrinolaringológicas, en la cual es fundamental la 
sospecha clínica precoz y un diagnóstico adecuado por imágenes, ya que 
optimiza el tratamiento, disminuyendo secuelas y complicaciones.
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