Neurocirugia. 2017;28(Espec Congr):319

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com

C0165 - ABSCESO INTRADURAL ESPINAL. A PROPOSITO DE UN CASO

B. Novo Gonzdlez, J. Casado Pellejero, A. Avedillo Ruidiaz, M. Barrera Rojas, N. Elenwoke, L. Gonzdlez Garcia y
J.A. Alberdi Vinas

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espana.

Resumen

Objetivos: Los abscesos intradurales son una entidad rara. Considerar los abscesos intradurales
ante el diagndstico de una coleccién epidural podria ayudar en la identificacion temprana de esta
patologia y su tratamiento posterior.

Métodos: Presentamos el caso de un paciente que desarrolld una sepsis con paraplejia aguda y tras
estudios de imagen y tratamiento quirdirgico, se diagnosticé una espondilodiscitis dorsal con
abscesificacion intradural y epidural.

Resultados: Paciente de 58 afos, que acude a Urgencias por cuadro dorsalgia de varias semanas de
evolucion, agravado en los ultimos dias con fiebre y mal estar general. Ingresa con diagndstico de
sepsis, con hemocultivos positivos para S. agalactiae. Durante el ingreso presenta paraparesia
progresiva que evoluciona hasta una paraplejia completa aguda en pocas horas. En RM de raquis
dorso lumbar se observa importante espondilodiscitis D6-D7 y voluminosa coleccién epidural de D1-
D12. Se interviene quirdrgicamente de urgencia practicando laminotomia D3-D4 y D8-D9 derecha, y
D6 izquierda y limpieza del material purulento. Se envian muestras a microbiologia dénde confirman
la infeccién. Su evolucidn postoperatoria fue térpida, sin mejoria. La RM de control mostraba
persistencia de la coleccion epidural por lo que se decide reintervencion quirdrgica practicando
costotransversectomia D5D6 derecha, evacuacion de absceso paravertebral, y ampliacion de la
laminectomia, sin observarse signos de coleccion ni de compresién epidural, por lo que se procedié a
una durotomia con salida de material purulento. Tras varias semanas con tratamiento antibidtico
mejord lenta pero progresivamente. Sin mejoria neuroldgica, se encuentra en tratamiento
rehabilitador.

Conclusiones: El absceso intradural dorsal es un caso extremadamente raro pero es una entidad
que requiere intervencién quirirgica inmediata. Puede ser clinicamente y radiolégicamente
indistinguible de una coleccion epidural. Asi pues ante una sospecha de absceso epidural con déficit
neuroldgico, se debe tener siempre presente la posibilidad de un absceso intradural o de una
combinacion de ambos.

See front matter © 2017 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados


https://www.revistaneurocirugia.com

