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Absceso Espinal Epidural secundario a bloqueo terapéutico.
Presentacion de un caso.

Epidural spinal abscess secondary to therapeutic blockade. Presentation of a case.
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RESUMEN

El Absceso Espinal Epidural es una coleccién purulenta que se localiza entre la duramadre y el
canal raquimedular, siendo una entidad rara, y constituye una situacion devastadora,
causando una alta morbimortalidad si no se le da un seguimiento adecuado. Se origina por
extension directa (contigluidad, procedimientos invasivos locales) o por diseminacion a partir
de focos infecciosos a distancia (via hematdégena). Tiene una incidencia de 1 por cada 10 000
pacientes, con mayor afeccion en la tercera edad (sexta década), sin obviar las demas,
incluyendo la infancia, con reportes en la literatura de mas de 90 casos; con el advenimiento
de drogas que se utilizan por via endovenosa hay tendencia a aumentar en la poblacién
joven, asi como, un predominio del sexo masculino. Es una patologia de baja incidencia, la
fiebre y el dorso lumbalgia son los sintomas mas frecuentes, seguido de dolor de distribucion
radicular asociado a déficit motor y trastornos de esfinter tanto anal como vesical. En
ocasiones puede desarrollar un cuadro séptico, llegando al shock séptico. El estudio de
eleccion es la resonancia magnética con gadolinio. Constituye una urgencia tanto
neuroquirurgica como infectoldgica. En los pacientes con déficit neurolégico, la cirugia es el
tratamiento de eleccion, sumado a la antibiéticoterapia.
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INTRODUCCION

El Absceso Espinal Epidural (AEE) es una coleccién purulenta que se localiza entre la
duramadre y el canal raquimedular, siendo una entidad rara, y constituye una situacion
devastadora, causando una alta morbimortalidad si no se le da un seguimiento adecuado. Se
origina por extension directa (contigiidad, procedimientos invasivos locales) o por
diseminacién a partir de focos infecciosos a distancia (via hematdgena). (1,3,6)

Tiene una incidencia de 1 por cada 10 000 pacientes, con mayor afeccion en la tercera edad,
sin obviar a las demas, incluyendo a la infancia con reporte en la literatura mundial de mas
de 90 casos; con el advenimiento de nuevas drogas que se utilizan por via endovenosa, hay
tendencia de aumentar en la poblacion joven, con un predominio del sexo masculino.
(2,3,8,9) Es un proceso que afecta de forma global, pero con mayor incidencia en naciones
donde la longevidad es primordial (1er mundo), y en paises subdesarrollados donde la
tuberculosis, consumo de drogas y VIH tienen sus mayores estragos, sin obviar en estos
parametros a los desarrollados. (2,3,8,9)

Esta entidad puede formarse en la porciéon anterior como posterior del espacio epidural
espinal, ocupando varios segmentos vertebrales o gran parte de la columna vertebral,
provocando lesién del cordén medular y raices por compresiébn mecanica directa o
indirectamente por trombosis del plexo venoso espinal. (1,3,5,10,11)

Desde el punto de vista etiolégico, el germen mas encontrado es el estafiloco aureos en un
60 a un 80 % de los casos, sin dejar de mencionar otros como estreptococo, bacilos gram
negativos como los colibacilos, escherichia coli, micobacterium tuberculosis, con un aumento
en las dltimas décadas, y hongos como el aspergillus. (1,3,7,9,11)

Los factores de riesgos mas involucrados en esta patologias son la inmunodepresion,
tuberculosis, diabetes mellitus, post puncién para estudios del LCR, bloqueos, inyecciones,
edad avanzada, alcoholismo, drogadiccién, sepsis concomitante, traumas multisitemas,
cirugias, VIH y otras.

Referente a localizacion, es predominantemente en regién dorso lumbar con un 80 %, y con
una menor tendencia en el segmento cervical, asi como el estudio de eleccién es la
resonancia magnético nuclear con gadolinio, y su prondstico depende del diagndstico precoz,
cuadro neurolégico al ingreso, tiempo de instauracién del mismo, antibiético terapia y cirugia.
(2,5,6,8,10)

El objetivo del presente trabajo es describir y analizar el tratamiento de un paciente con
Absceso Epidural Espinal por bloqueo terapéutico (bloqueo peridural).

Se analiz6 los resultados en un paciente de la tercera edad, atendida en nuestro servicio, con
cuadro séptico y deficitario neurolégico. Los datos fueron recogidos de la historia clinica y
presentados en el siguiente reporte de caso.

REPORTE DE CASO

Fémina de 66 afos de edad de procedencia rural, diabética tipo Il, hipertensa e inmuno
deprimida con antecedentes de tratamiento percutaneo por lumbociatalgia debido a hernia
discal lumbar baja L4-L5; b comienza con dolor dorso lumbar con irradiacibn a ambos
miembros inferiores con predominio del derecho y fiebre. A la semana de realizado dicho
proceder, los mismos se van intensificando en el decursar de los dias, asociAndose toma
motora con pérdida de la fuerza muscular (paraparesia flaccida). Ademas, le sigue con dolor
radicular, acroparestesias que no alivian a los tratamientos indicados. Posteriormente, se
adiciona trastornos de esfinter, ano vesical, palidez y frialdad cutanea, mucosas palidas,
taquicardia, sudoracién, pérdida de peso, confusibn mental. Complementarios realizados a
dicha paciente arrojaron los siguientes resultados:

Hemograma con cifras de hemoglobina en 10 g/I.

Leucograma: Leucocitosis marcada por encima de 15 a predominio de segmentados.
Eritrosedimentacioén: 109 mm.

Cultivo de la secrecion positivo a estafilococos aureus.

Estudios Imagenoldgicos

e TAC positiva con signos de osteomielitis en los cuerpos vertebrales, laminas y procesos
espinosos a nivel de L-3, L-4, L-5.

< R.M.N positiva a coleccién en el espacio epidural lumbar (L3-L5) con compresiéon de la
causa equina, signos de osteomielitis de los cuerpos vertebrales, procesos espinosos,
lAminas, asi como coleccién a nivel de las partes blandas de la region.

Una vez que se tiene el diagnéstico de Absceso Epidural se decide realizar cirugia de
urgencia, practicandosele laminectomia desde L3 a L5 con la evacuacion de todo el material



purulento y descompresiéon del saco dural, seguido de una amplia toalet, retirando todo el
tejido necrético y material purulento de la zona afectada. Igualmente, se asocia al proceder
lavados continuos en gran escala con soluciones antisépticas y antibidticos,
independientemente de su tratamiento intensivo con antibidticos parenterales. Después de un
intensivo trabajo donde se combind la antibioticoterapia, la cirugia y la rehabilitacion
temprana en la cama del paciente, se logr6 una evolucion satisfactoria y total
restablecimiento de la paciente a su vida socialmente Util.
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CONCLUSIONES

El Absceso Epidural Espinal es una urgencia tanto neuroquirdrgica como infectoldgica. En los
pacientes con déficit neuroldégico la cirugia es el tratamiento de eleccién. La antibidtico
terapia tiene una importancia vital en el tratamiento de esta enfermedad. La Resonancia
Magnética Nuclear es esencial en el diagndéstico de esta patologia.
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SUMMARY

The epidural spinal abscess is a purulent collection located between the dura mater and the
rachimedular duct, being an unusual entity but a devastating situation, and causing a high
morbimortality if it is not followed adequately. It is originated by direct extension (contiguity,
local invasive procedures) or by dissemination from distant infectious focuses (hematogenic
way). It has an incidence of 1 per 10 000 patients, with a bigger incidence in the third age
(sixth decade), but without obviating the others, including childhood with literature reports of
more than 90 cases; with the advent of drugs used endovenously, there is an increasing
tendency in young population, and also a predominance of the male sex. It is low incidence
pathology; fever and dorsolumbalgy are the most frequent symptoms, followed by radicular
distributed pain, associated to motor deficit and anal and vesical sphincter disturbances.
Occasionally it can develop a septic picture that reaches even a septic shock. The selected
study is the magnetic resonance with gadolinium.
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