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QUIRURGICA PRECOZ CON PRESERVACION DE LA FUNCION NEUROL OGICA
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Resumen

Objetivos: Se presenta el caso clinico de un absceso epidural espontaneo (AEE) dorsal alos 25 afios
intervenido quirdrgicamente.

Métodos: Mujer de 25 afios sin antecedentes patol 6gicos con cuadro de fiebre 39,5 °C y dolor cervicodorsal
asociado a parestesias + hiperreflexia en miembros inferiores de 7 dias de evolucion. La analitica sanguinea
muestra PCR superior a 140y leucocitosis > 14.000. Se realiza RMN compatible con absceso epidural
extenso T2-T9 de localizacion dorsal a corddn con ocupacion > 50% canal. Dados |os hallazgos se decide
intervencién quirdrgica urgente el mismo dia de su ingreso realizandose laminectomia dorsal central T5-T9,
evacuacion y lavado del absceso.

Resultados: Tras laintervencién quirdrgicase aislo en el cultivo intraoperatorio y en 4 hemocultivos S.
aureus sensible ameticilina. La paciente complet6 tratamiento ATB durante 6 semanas (cloxacilinaev
durante el ingreso + moxifloxacino vo a alta). Se descart6 la presencia de una endocarditis como causa del
absceso epidural y no se hallaron otras causas que justificaran la aparicion de la coleccion infecciosa.

Neurol 6gicamente present6 remision de las parestesias en miembros inferiores y recuperacién completade la
funcion neurol6gica. Tras 6 meses de seguimiento no presenta dorsalgiaresidual ni ha requerido nuevo
tratamiento médico quirurgico.

Conclusiones: El AEE raguideo es unainfeccion rara pero de elevada gravedad. Los factores de riesgo de
mal resultado neurol 6gico Unicamente con tratamiento médico descritos en laliteratura son la presencia de
sintomas neurol 6gicos en € debut, aumento de PCR > 115, diabetes mellitus, leucocitosis superior > 12,5,
hemocultivos positivos y localizacion dorsal a corddn medular del absceso. Ante el riesgo de presentar mala
evolucién y compresion medular progresiva con mal resultado neurol égico se debe valorar de forma urgente
larealizacion de laminectomiay evacuacion de un AEE en e momento de su diagnostico.
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