AEP

C o A\BE
PALMA DEPMALLORCA

P‘IL*M 0‘4/ C‘“"Q‘W%VS ® I 3] g G‘GJNW f"t 1021

Complicacion infrecuente de una patologia
frecuente infantil: TUMOR INFLAMATORIO DE POTT
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INTRODUCCION
COMPLICACION

ABSCESO SUBPERIOSTICO del HUESO
FRONTAL secundario a OSTEOMIELITIS '
SUBYACENTE

e Eltumor inflamatorio de Pott se presenta clinicamente como tumefaccion y edema a
nivel frontal, debido a un absceso subperiostico del hueso frontal secundario a
osteomielitis subyacente.

e Es una entidad poco frecuente, que afecta mas a ninos y a adolescentes, con
complicaciones potencialmente graves, como abscesos epidurales o subdurales.

e La causa mas frecuente suele ser una sinusitis frontal infradiagnosticada o mal
tratada, con extension posterior al hueso frontal por via hematogena.

Nina de 8 anos sin antecedentes personales de interés,
que consulta por fiebre alta de 3 dias de evolucion,
rinorrea, cefalea y dolor a la palpacion del seno frontal.
Es diagnosticada de sinusitis frontal y recibe
tratamiento con amoxicilina oral durante una semana

(80 mg/kg/dia).

e Tras finalizacion del mismo, presenta edema en region
frontal y orbitaria, por lo que se repite ciclo de
amoxicilina durante una semana con
metilprednisolona adyuvante los tres primeros dias.
Reaparicion del edema tras finalizacion del segundo
ciclo de antibioterapia.

e Se realiza TAC craneal en el que se objetiva sinusitis
frontal complicada con absceso epidural en convexidad
frontal (45x37x16 mm) y epicraneal (30x13 mm). Se
traslada a Servicio de Neurocirugia de hospital de tercer
nivel, donde se realiza craneotomia con trepano unico,
con drenaje de material purulento a nivel subgaleal, sin
recolocacion de calota craneal por aspecto macroscopico
de osteomielitis necrotica.

. Tras la mtervencnon se inicia tratamiento antibiotico intravenoso con vancomicina,
ctronidazol y ceftriaxona. En cultivo microbiologico del absceso (estando en
tratamlento antibiotico) se aisla Streptococcus intermedius, y en hueso frontal,

Staphylococcus capitis.

e A los 8 dias de la intervencidon ingresa en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio para
completar antibioterapia intravenosa durante 4 semanas mas, con adecuada evolucion.
Tras 3 meses se realiza craneoplastia, sin incidencias.

CONCLUSIONES

1. Ante una sinusititis de evolucion torpida se debe realizar seguimiento estrecho para
diagndstico precoz de complicaciones intracraneales como el tumor inflamatorio de Pott.

2. La infeccion suele ser de origen polimicrobiano (Streptococcus, Staphylococcus y
anaerobios los mas frecuentes), por lo que el tratamiento requiere antibioterapia
intravenosa prolongada de amplio espectro. En los casos mas evolucionados precisara
también tratamiento quirurgico.

3. La hospitalizacion a domiclio puede ser una alternativa al ingreso convencional para
completar la antibioterapia intravenosa en este tipo de pacientes.




