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RESUMEN

El Pott’s puffy tumor (PPT) es una rara entidad que en la actualidad representa un abom-
bamiento del cuero cabelludo asociado a un absceso subperidstico y a una osteomielitis
craneal, pudiendo acompanarse o no de infeccién intracraneal. Suele asociarse a la sinusi-
tis frontal, tratdndose de una complicacién tipica, aunque poco frecuente de la misma. Por su
parte las osteomielitis causadas por Actinomyces son raras y suelen tener lugar a nivel man-
dibular, no encontrandose apenas casos de osteomielitis craneal causada por este género
bacteriano, en especial tras traumatismo craneoencefélico. Presentamos un caso especial-
mente poco usual al tratarse de un PPT frontal tras traumatismo cerrado, con componente
intracraneal y en el que tras cirugia se aislé Actinomyces como coparticipe de dicha infeccién,
junto con Fusobacterium y Propionibacterium.
© 2018 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaina, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Pott‘s puffy tumor by Actinomyces after minor head trauma

ABSTRACT

Pott’s puffy tumour (PPT) is a rare entity that involves scalp swelling associated with
subperiosteal abscess and cranial osteomyelitis, occasionally accompanied by intracranial
infection. It is usually affiliated with frontal sinusitis, which is a typical but infrequent com-
plication. On the contrary, Osteomyelitis by Actinomyces is rare and usually occurs at the
mandibular level, with very few cases of cranial osteomyelitis caused by this bacterial spe-
cie, especially after traumatic brain injury. We report an exceptionally unusual case of a
PPT frontal tumor after blunt trauma (closed head injury), with an intracranial lesion whe-
reby Actinomyces was isolated after surgery, as a co-participant of the mentioned infection

besides Fusobacterium and Propionibacterium.
© 2018 Sociedad Espanola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.
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Presentacién del caso

Varén de 52 anos sin antecedentes de interés, que sufrié un
traumatismo leve en regién craneal frontal izquierda al gol-
pearse con la puerta de un armario.

Aproximadamente un mes mas tarde acude a urgencias al
referir cefalea frontal y retro-ocular de cardcter leve-moderado
que cedia parcialmente con analgésicos. Se encontraba afebril
y presentaba cierto enrojecimiento de la piel a nivel frontal
izquierdo con cierto edema de reciente aparicién, por lo que
desde urgencias se decidi6 solicitar una TC craneoencefdlica
en la que se describi6 un pequetio cefalohematoma. Se apre-
ciaba a su vez una alteracioén litica de aspecto apolillado a nivel
de la calota subyacente (fig. 1) que fue descrita en el informe.
Ante la ausencia de fiebre ni otras alteraciones el paciente fue
dado de alta para control ambulatorio.

Dieciocho dias més tarde, el paciente regresé a urgencias
por cefalea intensa y fiebre. Se aprecié aumento del bul-
toma de partes blandas frontal, eritematoso y fluctuante. Ni
mediante radiografia (fig. 2), ni mediante TC se encontraron
signos sugestivos de sinusitis o infeccién en otra localizacién.
En la analitica sanguinea realizada se observd leucocitosis
(13.900/p]) con neutrofilia (11.500/pl) y en la TC solicitada se
apreci6 una coleccién epicraneal sugestiva de proceso infla-
matorio con osteomielitis afectando a tabla externa e interna
y pequenia coleccién epidural sugestiva de empiema (fig. 3).
Al consultar en este momento a nuestro servicio, decidimos
ingreso para tratamiento médico y quirdrgico, que consistié
en retirada del material purulento, craniectomia y evacuacién
de la coleccién epidural. Se observé mal estado de la durama-
dre por lo que se realizé una durotomia y se aprecié a su vez
una coleccién subdural que también fue evacuada, asi como
exéresis y plastia dural con Goretex.

La evolucién del paciente fue satisfactoria, con TC (fig. 4) y
RM de control (fig. 5) que no mostraron complicaciones. El ter-
cer y cuarto dia tras la cirugia presentd crisis ténico-clénicas
autolimitadas a pesar de la profilaxis anticomicial habitual;
tras la asociacién de 2 farmacos antiepilépticos no volvieron

Figura 1 - Corte de tomografia computarizada en fase ésea
en el que se aprecia una lesion litica del hueso frontal
sugestiva de osteomielitis.

Figura 2 - Imagen de radiografia craneal en la que se
aprecia correcta neumatizacion de los senos, sin signos de
sinusitis. Este hecho se confirmé posteriormente con la
realizacién de la TC.

Figura 3 - Imagen por tomografia computarizada tras la
administracién de contraste intravenoso en la que se
aprecia aumento de la coleccion epicraneal con realce en
anillo, asi como pequeiia coleccién intracraneal epidural
sugestiva de empiema. Se aprecia destruccion litica del
hueso frontal.

a repetirse, pudiendo ser retirados méas adelante de forma
ambulatoria. La Unica clinica remanente fue una cefalea leve
intermitente que persistié aproximadamente 6 meses.

Desde el momento de la cirugia se instauré un trata-
miento antibiético intravenoso empirico de amplio espectro
(vancomicina, ceftazidima y metronidazol), sustituido poste-
riormente segin el antibiograma, que resulté del aislamiento
de Propionibacterium acnes, Actinomyces sp y Fusobacterium
nucleatum en las muestras enviadas durante la cirugia. Tras
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Figura 4 - Corte axial de imagen por tomografia
computarizada realizada en el postoperatorio inmediato,
en el que se aprecia drea de craniectomia, plastia dural y
ausencia de colecciones ni realces patolégicos que sugieran
restos de infeccién.

Figura 5 - Corte sagital de resonancia magnética cerebral
con contraste intravenoso realizada 2 semanas tras la
intervencién, en la que se confirma la correcta evolucién
radiolégica.

4 semanas de antibidtico intravenoso se instauré tratamiento
oral con amoxicilina que se prolongdé durante 4 meses. A
los 6 meses de la cirugia se realiz6 gammagrafia ésea con
99mTc-HDP, sin encontrarse signos de enfermedad, y aproxi-
madamente un ano tras la cirugia, se llevé a cabo craneoplastia
sin complicaciones.

Discusion

En la actualidad se define el Pott’s puffy tumor (PPT) como
el abombamiento del cuero cabelludo con absceso subpe-
riéstico y osteomielitis frontal, asociando o no enfermedad
intracraneal intra o extraaxial’. La primera descripcién de

dicha entidad la llevé a cabo Sir Percivall Pott en 1760 y se
trataba de un tumor de partes blandas del cuero cabelludo
asociado a osteomielitis postraumaética’. En 1775 describié
la aparicién de una lesién de similares caracteristicas tras
una sinusitis frontal. Desde la aparicién de la antibioterapia
esta condicién es poco frecuente, aunque todavia aparecen
referencias en la literatura como complicacién inusual de pro-
cesos infecciosos de senos paranasales o mastoides, ya sean
de caracter agudo o crénico.

Skomro y McLean realizaron en 1998 una revisién de la
literatura, encontrando que el 75% de los casos presentaban
como antecedente una sinusitis, traumatismo craneal o ciru-
gia craneofacial®. Solo 10 de los 54 casos revisados se dieron
tras traumatismo (uno de ellos asociado a sinusitis y otro a
enfermedad granulomatosa diseminada). Existe gran variabi-
lidad de microorganismo causantes de la infeccién entre estos
pacientes, pero en ninguno de ellos se hallé ninguno de los
3 que describimos en nuestro caso clinico. Analizando estu-
dios mas recientes se puede apreciar que el PPT secundario
a traumatismo craneoencefdlico continda siendo una entidad
extremadamente inusual.

Se observa una tendencia a la aparicién de flora multi-
bacteriana (Gram positivos y negativos, y anaerobios) en los
cultivos extraidos del material infeccioso en pacientes con un
PPT. Por lo general se trata de flora habitual de piel y partes
blandas (Staphylococcus, Streptococcus) o de cavidad oral o senos
paranasales (Haemophilus, Bacteroides), aunque se aprecia gran
variabilidad.

Las osteomielitis por Actinomyces son infecciones inusua-
les y suelen afectar a mandibula, paladar duro o base de
craneo y pueden provocar una afectacién intracraneal secun-
daria en forma de absceso o empiema“. Se han descrito casos
de osteomielitis frontal con afectacién intracraneal por Acti-
nomyces como complicacién de una sinusitis crénica”, asi
como algunos casos de osteomielitis craneal por Fusobacte-
rium descritos parecen ser secundarios a infecciones otégenas
o sinusitis®. Sin embargo, no se encuentran casos de infec-
cién por estos microorganismos tras un traumatismo, ni en
forma de PPT, como describimos en este articulo. Es por ello
importante resefiar que en ningun caso el paciente referido
presentd sintomatologia de infecciones concomitantes, ni en
el momento del ingreso ni en los meses previos, y que las
pruebas de imagen descartaron afectacién de senos o en otros
niveles. La infeccién craneal apareci6 exactamente en la zona
en la que el paciente referia haber presentado el traumatismo
50 dias antes.

Por su parte Propionibacterium es un género de bacterias
Gram positivas que aparece de forma practicamente ubicua
en piel, gldndulas sudoriparas y sebdceas. Puede encontrarse
implicado en infecciones posquirdrgicas, como en el caso de
derivaciones ventriculo-peritoneales u osteomielitis poscra-
neotomia con o sin componente intracraneal.

Conclusiones

E1 PPT es una inflamacién del cuero cabelludo asociada a abs-
ceso subperiéstico frontal y osteomielitis. Se trata de una
entidad muy poco frecuente que suele desarrollarse como
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complicacién de una sinusitis frontal o de un traumatismo
en ninos o adolescentes.

Describimos un caso de PPT secundario a traumatismo
frontal leve sin afectacién del seno frontal con aislamiento
de Actinomyces, Fusobacterium y Propionibacterium, microorga-
nismos raramente asociados a osteomielitis postraumaticas.

Es importante tener en cuenta esta entidad a la hora
de realizar un diagnéstico diferencial de inflamacién del
cuero cabelludo aun sin presentarse clinica de sinusitis
previa, ya que la realizacién de una cirugia precoz y el ini-
cio temprano de antibioterapia endovenosa constituyen un
tratamiento curativo eficaz, evitando la expansion de la infec-
cién.
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