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EXPOSICION DEL CASO

Varéon de 57 anos, que consulta en urgencias por dolor lumbar bilateral de
predominio izquierdo irradiado a ambos MMIIs, con pérdida de fuerza, impotencia
funcional e incapacidad para la deambulacién de 3 dias de evolucién. Asocia fiebre
de 38°C e hipotensiéon. Antecedentes de interés: monorreno funcional dcho,
poliomilieitis con secuelas en MID. Analiticas: Sedimento urinario patoldgico,
bioquimica sanguinea: 20.000 leucocitos, PCR 514 y empeoramiento de funcién
renal (creatinina 2’8, basal normal). Rx abdomen: normal. Se solicita TC abdomen
para descartar litiasis. En TC de abdomen no se evidencian alteraciones
patoldgicas, por lo que ante el cuadro clinico referido, se decide realizar RM
columna lumbar urgente para completar estudio: Extensa LOE en margen posterior
de canal raquideo que se extiende desde L3 hasta S1-S2, de unos 10 cm de didmetro
craneocaudal, que parece respetar la grasa epidural, contactando y desplazando
las raices de la cola de caballo en estos niveles. Se muestra hipointenso en T1,
hiperintensoen T2 y STIR. No se puede valorar realce dado la ausencia de contraste.
Estos hallazgos, dado el contexto séptico del paciente, sugieren como primera
posibilidad absceso espinal, probablemente epidural. Durante el ingreso, los
hemocultivos fueron positivos para S. aureus multisensible.

DISCUSION

El absceso epidural es una infeccién rara del SNC que cursa con sintomatologia
inespecifica. Si no se trata precozmente puede provocar secuelas neuroldgicas
severas (parélisis irreversible) e incluso la muerte, por tanto, es una emergencia
médico-quirdrgica.

La localizacion mas frecuente es el espacio epidural posterior en regién lumbar o
dorsal baja. Cuando se localiza en regién anterior, se asocia frecuentemente a
osteomielitis vertebral. La rédpida acumulacién de material purulento en el espacio
epidural, va a producir dano medular por compresion directa o isquemia local.

La triada clinica caracteristica consiste en dolor dorsolumbar, fiebre vy
sintomatologia neuroldgica, que no siempre va a estar presente (sélo en 9-33%), lo
cual provoca en la mayoria de los casos un retraso diagndstico.

El gold standard para el diagndstico es la RM con gadolinio, que determina
localizacién y extensiéon del absceso. El diagndstico etioldgico se realiza obteniendo
una muestra de la colecciodn.

El agente causal principal es el S. Aureus (60-70%), y su mecanismo etiopatogénico
mas frecuente es la diseminacién hematdégena de un episodio de bacteriemia, un



absceso u osteomielitis, o también por inoculacién directa a través de un
traumatismo local, cirugia espinal o colocacién de catéteres epidurales.

Los factores de riesgo para desarrollar esta entidad son: diabetes mellitus seguido
del traumatismo raquideo, uso de drogas endovenosas, alcoholismo,
inmunosupresién, cirugia raquidea, colocacién de inyecciones o catéteres
epidurales, y obesidad.

El tratamiento es multidisciplinar, requiere descompresién quirdrgica medular
precoz y antibioterapia intravenosa. Si se realiza de forma precoz, el prondéstico
generalmente es bueno (recuperacién completa), no obstante, si se demora, las
consecuencias pueden llegar a ser mortales.

CONCLUSION

El absceso epidural es una entidad poco frecuente que se presenta con
sintomatologia inespecifica, pero que hay que tener presente en el diagndstico
diferencial de una dorsolumbalgia en un contexto infeccioso, cuando la clinica del
paciente no se corresponda con el resultado de las exploraciones complementarias,
como en el caso que nos ocupa, que tras no visualizar patologia abdominal, se
decidié progresar el estudio hasta llegar al diagndstico definitivo, lo cuédl permitié
que se pudiera realizar un tratamiento precoz que llevd a la recuperacién completa
del paciente.

Al ser una entidad grave y potencialmente mortal, es importante descartarla
realizando los estudios radioldgicos que sean necesarios; en este caso el Gold
Standard seriala RM con gadolinio (salvo contraindicacion por deterioro del filtrado
glomerular, como en nuestro caso).

Es muy importante por tanto, una rapida actuacién y una orientacién clinica
adecuada que permita llegar de forma répida al diagndstico, ya que si no se trata
precozmente puede tener graves secuelas neurolégicas, e incluso llevar ala muerte
del paciente.



Fig. 1: Cortes sagitales de RM en secuencias T1, STIRy T2, y corte axial T2. En las diferentees imagenes se
muestra una lesién ocupante en margen posterior del espacio vertebral desde L3 a S1-S2, hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2 y STIR que corresponde al absceso epidural. En las imagenes inferiores se muestra el corte
axial T2 (reflejada la altura con la linea en sagital T2). La flecha muestra la LOE hiperintensa que abomba la
duramadre (hipointensa) y desplaza las raices nerviosas, que corresponde con el absceso epidural.
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