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Empiema Subdural de Difícil Tratamiento en Paciente con Sinusitis por Cándida 

Parapsilosis. Reporte de Caso. 

Acosta D *; Samudio-D GC; Balbuena-S RM; Ortiz-C LM; Salinas L; Bareiro RF; 

Migliorisi R. Departamento de Pediatría del Hospital Nacional. 

Introducción: El empiema subdural es una patología infrecuente que constituye una 
complicación secundaria a rinosinusitis en adolescentes y adultos con predominio en el sexo 
masculino. La etiología es polimicrobiana y raras veces se asocia con aislamiento de hongos 
en senos paranasales. Los síntomas iniciales son inespecíficos y los hallazgos neurológicos 
ocurren en una etapa avanzada, representando una emergencia neuroquirúrgica por su alta 
morbimortalidad. 
Caso Clínico: Paciente femenino de 13 años de edad, sin antecedentes de importancia, 
presentaba cefalea de 15 días de evolución, fiebre, alteración de la conciencia, debilidad de 
miembros de 10 días de evolución y convulsiones recientes en 3 oportunidades. Ingresó 
obnubilada, Glasgow 12/15, cefalea intensa, tono y fuerza musculares disminuidos. Datos 
laboratoriales con leucocitosis (GB 18400), neutrofilia (80%), PCR 29,4. Se realizó una 
trepanación y drenaje de la colección confirmada previamente por tomografía.Luego de 2 
semanas de amplia cobertura antibiótica se reproduce el empiema queamerita una 
reintervención y posterior a ello se drena el foco primario por vía endoscópica, enviándose 
material para cultivo que retorna positivo para Cándida Parapsilosis, lo que motiva una 
terapia antifúngica durante 6 semanas, hasta que se necesita recurrir a la técnica de Caldwell 
– Luc para un vaciamiento definitivo de los senos paranasales.Discusión: El empiema por 
cándida es poco probable, pero fue considerado en este caso ante la mala evolución, poca 
respuesta al tratamiento antibiótico, mejoría con antifúngicos, aislamiento del hongo en 
senos paranasales y drenaje definitivo de los mismos. Incluso sin aislamiento hay que 
sospecharlo  y manejar esta asociación con un enfoque multidisciplinario precozmente.  
Palabras Claves:Empiema Subdural, Cándida Parapsilosis, Sinusitis. 
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