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Tumor hinchado de Pott complicado con empiemas @CmsMark
epidurales

Pott’s puffy tumour complicated with epidural empyemas
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Nifo de 8 afos con fiebre de 72 h de evolucion, acompanada
de cefalea frontal y varios vomitos no proyectivos. A la
exploracion, Unicamente destacaba un bultoma centrofron-
tal, que la familia relacionaba con traumatismo leve 2 dias
antes del inicio de la fiebre. No mucosidad nasal ni tos los
dias previos. La analitica sanguinea mostraba leucocitosis
discreta (15.900 leucocitos/mm?3, 60% neutréfilos) y proteina
C reactiva (PCR) de 3,11 mg/dl. Se decide ingreso en obser-
vacion ante la preocupacion familiar por la cefalea y la
fiebre. A las 48 h del ingreso, el bultoma frontal era muy
llamativo (fig. 1), con cierta fluctuacion y muy doloroso,
aunque el estado general del nifo era bueno, sin clinica neu-
rologica. La analitica sanguinea en ese momento mostraba
una PCR de 7,43mg/dl, con 13.500 leucocitos/mm?3 (55%
neutrofilos). La ecografia confirmé la sospecha de absceso
subperiostico, apreciandose una posible extension intra-
craneal, practicandose una resonancia magnética craneal.
Esta mostré un empiema epidural frontal bilateral (fig. 2).
Se comenzo6 entonces tratamiento por via intravenosa con
amoxicilina-clavulanico y Neurocirugia realizo drenaje de la
colecciones epidurales y subperiostica 24 h mas tarde. La
evolucion fue muy satisfactoria, siendo alta a los 10 dias de
la intervencion, sin problemas posteriores.

El tumor hinchado de Pott es una infrecuente complica-
cion de la sinusitis frontal o de un traumatismo, secundaria

* Autor para correspondencia. Figura 1  Bultoma centrofrontal.
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Figura 2 Secuencias poscontraste potenciadas en T1, en el que se objetivan colecciones epidurales bifrontales, con moderado
efecto masa sobre el parénquima adyacente. Asocia una coleccion superiostica frontal y moderado realce meningeo.
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