Absceso epidural espinal. Presentacién de un caso clinico

Spinal epidural abscess. A clinical case

A. Vazquez', E. Portillo', J. Guridi', A. Gallo-Ruiz', J. Azcona', L Zazpe', J. Olier

INTRODUCCION

Los abscesos epidurales espinales son
patologias poco frecuentes, presentando-
se aproximadamente uno de cada 10.000
ingresos en un hospital'*. Su presentacion
clinica habitual es en forma de dolor raqui-
deo, fiebre y déficit neuroldgico. El agente
causal mas frecuente es el Stafilococcus
aureus®, aunque en pacientes inmunode-
primidos pueden encontrarse otro tipo de
gérmenes, como el Aspergillus®. El diagnés-
tico de sospecha clinico se confirma por
los hallazgos de laboratorio (leucocitosis
con desviacion izquierda) y fundamental-
mente mediante estudios de neuroimagen
de RNM raquidea. El diagnoéstico y trata-
miento precoz va a ser el factor prondstico
mas importante en cuanto a posibilidades
de recuperacion y supervivencia®’.

Presentamos el caso de un paciente
que ingresa de urgencia con cuadro febril y
clinica neurolégica sugestiva de compre-
sion medular aguda, que fue diagnosticado
de un absceso epidural espinal mediante
estudio de RNM y que, una vez sometido a
tratamiento quirargico urgente, evolucio-
no de forma satisfactoria, con recupera-
cion completa de su déficit neurolégico.
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CASO CLINICO

Paciente varéon de 47 afos de edad que
acude al Servicio de Urgencias por presentar
cuadro de 8 horas de evolucion de pérdida de
fuerza en pierna izquierda e hipoestesia en pier-
na derecha, refiriendo dolor a nivel dorsal de 3
dias de evolucién, presentando ademas febricu-
la de 36,7° A la exploracion fisica se evidencia
una paresia de pierna izquierda de predominio
proximal con disminucién de reflejos, hipoeste-
sia derecha con nivel sensitivo D10 y dolor a la
percusion dorsal. En la analitica sanguinea se
aprecia una leucocitosis (12.100). En las siguien-
tes horas el déficit motor progresa, instauran-
dose una paraparesia y retencion vesical. Se rea-
liza una RNM dorso-lumbar con contraste
paramagnético que muestra una imagen compa-
tible con un absceso epidural a nivel dorsal,
posterior a la médula espinal (D7-D9) (Fig. 1). Es
intervenido quirargicamente de urgencia el
mismo dia de su ingreso, practicandose lami-
nectomia dorsal y evacuacion de tejido purulen-
to epidural. Posteriormente se inicia tratamien-
to antituberculoso, gentamicina y cloxacilina. La
evolucién postquirirgica es satisfactoria, recu-
perando el paciente los déficits motores y sen-
sitivos de forma progresiva hasta una recupera-
cién total. Fl examen anatomopatol6gico
confirmé el diagnostico de absceso epidural,
con crecimiento de Staphilococcus aureus en cul-
tivo, por lo que se suspendio la terapia antitu-
berculosa, prosiguiéndose tratamiento con clo-
xacilina i.v. durante 4 semanas.
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Figura 1. RMN dorso-lumbar con imagen compatible de absceso epidural.

DISCUSION

Los abscesos espinales epidurales son
hoy en dia una rara patologia en un servi-
cio neuroquirirgico, aproximandose su
incidencia a uno de cada 10.000 pacientes
ingresados en un hospital terciario. La
edad media de presentacién ronda los 60
anos en grandes series de pacientes'.

La fiebre y el dolor raquideo son los
sintomas maés frecuentes de presentacion,
seguidos por dolor de distribucién radicu-
lar y disfuncién neurolégica que se puede
manifestar como déficit motor (desde un
grado leve a un déficit completo) o tras-
torno esfinteriano™. En ocasiones, el
paciente puede desarrollar un cuadro de
septicemia con fiebre elevada, confusién,
taquicardia, sudoracién, que puede
enmascarar la clinica neurolégica.

La localizacién mas frecuente es en el
raquis dorso-lumbar y més raramente se
localizan en regiones dorsal alta o cervical.
La mayoria se localizan en la porcién pos-
terior del canal raquideo (aproximadamen-
te un 80%); los de localizacién anterior
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suelen acompafiarse de discitis u osteo-
mielitis concomitante.

La prueba diagnéstica de elecciéon
actualmente es la RNM con contraste
paramagnético, que muestra la localiza-
cion y extension del absceso**®, La capaci-
dad multiplanar y la posibilidad de mos-
trar tejidos blandos, confiere una ventaja
sustancial a la RNM sobre el TAC y la mie-
lografia convencional. Una analitica san-
guinea mostrard generalmente leucocito-
sis con desviaciébn izquierda, con
elevacion de la VSG e incluso es posible
obtener hemocultivos positivos al germen
responsable en pacientes con sintomas de
septicemia.

El germen causal méas habitual es el
Staphylococcus aureus™*®, que coloniza el
espacio epidural por via hematdgena
desde un foco en piel o tejidos blandos. En
el caso que documentamos éste era el
agente causal. Este germen es responsable
de entre el 45 y el 75 % de los abscesos
espinales epidurales, segiin las series reco-
gidas. Otros gérmenes causantes son baci-
los Gram negativos, principalmente en
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pacientes consumidores de drogas por via
intravenosa®. En inmunodeprimidos se
han descrito abscesos causados por hon-
gos, siendo el Aspergillus agente causal en
pacientes con SIDA®. En pacientes tratados
previamente con antibi6ticos de forma
intensiva se han descrito casos de absce-
sos causados por el género Candida®. Los
abscesos causados por Mycobacterium
tuberculosis eran frecuentes antes de
mediados de este siglo, llegando a ser el
causantie del 25% de los casos de algunas
series’; actualmente, con el resurgir de la
TBC en pacientes infectados por el HIV, se
puede esperar un incremento de este ger-
men como responsable de esta patologia.
Otros gérmenes més raros y parasitos han
sido descritos como agentes etiologicos".

Como se ha mencionado antes, gene-
ralmente el germen alcanza el espacio epi-
dural por via hematégena. Los procedi-
mientos quirdrgicos o diagndsticos
invasivos sobre la columna, pueden desen-
cadenar la formacion de abscesos epidura-
les, asi se han descrito casos tras someter
a pacientes a anestesia epidural, empleo
de catéteres epidurales temporales, mielo-
grafia y discografia'*. Otros factores pre-
disponentes al desarrollo de esta patolo-
gia son la diabetes, traumatismos
espinales, insuficiencia renal en dilisis,
alcoholismo e inmunodeficiencias*®”.

El tratamiento debe iniciarse de forma
inmediata tras el diagnostico. En pacientes
con déficit neuroldgico se debera realizar
un drenaje quirdrgico del absceso de
forma urgente, lo cual permite ademas
confirmar el diagnostico y obtener mues-
tras para cultivo; posteriormente se ins-
taurara tratamiento antibiotico especifico.
Sin embargo en pacientes sin déficit neu-
rolégico, si éste es minimo, o de alto ries-
go quirdrgico, la aspiracion percutanea
seguida de tratamiento antibidtico sin
cirugia es una opcién aceptable, aunque
manteniendo al paciente bajo estricta
observacién neurolégica en un centro
donde se pueda realizar una terapéutica
quirtirgica urgente. En nuestro Servicio de
Neurocirugia se han tratado previamente
tres pacientes de forma conservadora con
buen resultado. Los antibioticos emplea-
dos deben ser especificamente antiestafi-
locéeicos, por lo que usamos cloxacilina
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mas aminoglucésido por via intravenosa
durante cuatro semanas.

El pronéstico de los abscesos espina-
les epidurales va a depender fundamental-
mente de la situacién general y neurologi-
ca del paciente cuando se diagnostica la
enfermedad, del tiempo de evolucién del
cuadro y de la rapidez en el establecimien-
to de un tratamiento adecuado (quirargico
o con antibiéticos.) Todos los autores revi-
sados coinciden en que el tiempo de evo-
lucién del déficit neuroldgico es el factor
més importante que va a determinar la
posibilidad de recuperacion del cuadro cli-
nico™s” en lo que existe discrepancia es
durante cuéntas horas va a ser recupera-
ble el paciente. Khanna y col en una serie
de 41 pacientes establecieron una gradua-
cién de riesgo prondstico de 0 a Ill tenien-
do en cuenta los siguientes factores: edad
mayor o menor de 60 afos, compresion
del saco tecal mayor o menor del 50% y
duracién de los sintomas méas o menos de
72 horas®.

La mortalidad va a estar en relacién
directa con el retraso en el establecimien-
to de un diagnéstico y tratamiento ade-
cuado variando segtn las series entre el 5
y el 20%47,
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