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Introducción
Documentamos un caso clínico de rele-
vancia: sinusitis aguda de evolución tórpi-
da con complicación intracraneal durante 
el ingreso.

Descripción del caso
Paciente varón de 39 años sin anteceden-
tes personales de interés que ingresa por 
sinusitis complicada clínica y radiológica 
(figura 1) de tres semanas de evolución 
que presenta cefalea frontal intensa que no mejora con trata-
miento antibiótico, corticoideo tópico y sistémico. Tras cinco días 
de ingreso con tratamiento intravenoso comienza con aumento 
de la cefalea frontal y fiebre por lo que se realiza nuevo TAC de 
senos paranasales (figura 2) en el que se aprecia sinusitis frontal 
y etmoidal bilateral con un pequeño empiema epidural frontal 
derecho sin aparente dehiscencia ósea de la pared posterior de 
seno frontal ipsilateral.

Se decide realizar cirugía urgente con unciformectomía, mea-
totomía media, etmoidectomía anterior, acceso a ambos rece-
sos frontales con cultivo de contenido purulento de seno frontal 
derecho por vía endoscópica; por parte de neurocirugía actitud 
expectante. Tras mejoría clínica inicial y a pesar de no llevar ta-
ponamiento nasal, a las 32 horas presenta aumento de la cefalea 
frontal, así como occipital por lo que se realiza estudio radioló-
gico urgente (figuras 3, 4 y 5). En el mismo se demuestra co-
rrecta aireación de seno frontal derecho así como progresión de 
empiema epidural con componente subdural hacia convexidad 
derecha, desplazamiento de la línea media, paquimeningitis y 
cerebritis adyacentes. Pese a la gravedad de las imágenes el pa-
ciente no presenta focalidad neurológica y tiene una puntuación 
de 15 en la escala de coma de Glasgow. 
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En este momento se realiza craneotomía derecha para evacua-
ción del contenido purulento intracraneal. También se realiza 
nueva exploración endoscópica, no apreciando solución de con-
tinuidad entre el espacio epidural y el seno frontal derechos.

En el cultivo de contenido purulento de seno frontal derecho se 
demuestra presencia de streptococcus mutans y fusobacterium 
necrophorum, en el contenido intracraneal se aísla este últi-
mo. Tres semanas después con tratamiento antibiótico dirigido 
por antibiograma el paciente, asintomático, es dado de alta, 
habiendo desaparecido la colección intracraneal y apreciando 
únicamente engrosamiento de la mucosa de revestimiento del 
seno frontal derecho en la Resonancia Magnética Nuclear. 

Discusión
Las complicaciones intracraneales de las sinusitis agudas son 
raras; se cree que la forma más frecuente de progresión de la 
infección desde el foco sinusal al intracraneal son los trombos 
sépticos a través de las venas de la base del cráneo que pene-
tran en la duramadre. Menos frecuente es la extensión directa 
de la infección a través de la osteomielitis del hueso frontal o de-
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fecto óseo congénito. A menudo concurren con complicaciones 
orbitarias. Las complicaciones intracraneales más frecuentes 
son el empiema epidural y subdural; a menudo se producen en 
varones adultos jóvenes sanos, como es el caso que presenta-
mos. Más excepcional es el absceso cerebral, el cual suele des-
encadenarse como consecuencia de la cerebritis producida por 
la progresión de una colección epidural o subdural.

Los patógenos causantes de estas infecciones más frecuentes 
son los estreptococos aerobios, estafilococos, y los anaerobios 
estrictos, como es el caso que presentamos.

El síntoma más frecuente es el dolor de cabeza; las complicacio-
nes intracraneales con componente de empiema subdural como 
el que presentamos suelen tener una clínica más explosiva y 
evolución tórpida. Llama la atención la ausencia de focalidad 
neurológica en todo momento, así como la ausencia de dismi-
nución del nivel de conciencia. 

Conclusión
Se estima que el 0,43% de los pacientes tratados quirúrgica-
mente por sinusitis tienen una complicación intracraneal. La to-
mografia axial computerizada (TAC) y la resonancia magnética 
nuclear son las pruebas radiológicas más fiables para el diag-
nóstico y seguimiento de las complicaciones intracraneales. La 
angiografía por resonancia magnética puede ser útil para iden-
tificar trombosis venosas y daño isquémico adyacente al foco 
infeccioso. Las pruebas radiológicas son fundamentales para 
monitorizar la efectividad del tratamiento antimicrobiano.

Como parte fundamental del tratamiento debemos realizar un 
abordaje multidisciplinario, tratamiento quirúrgico urgente y 
antibiótico de amplio espectro durante varias semanas cuando 
se presenta una de estas complicaciones. Si se diagnostica pre-
cozmente y se trata quirúrgicamente el foco sinusal y el intra-
craneal simultáneamente la tasa de resolución entre el 80% y el 
100% según lo descrito en la literatura, a menudo sin secuelas 
neurológicas. Sin embargo, recientemente se ha cuestionado 
la necesidad de la cirugía endoscópica nasosinusal en la reso-
lución de las complicaciones intracraneales.
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