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Resumen

Objetivos: Los abscesos intradurales son una entidad rara. Considerar |os abscesos intradurales ante el
diagndstico de una coleccién epidural podria ayudar en laidentificacion temprana de esta patologiay su
tratamiento posterior.

Meétodos: Presentamos el caso de un paciente que desarroll6 una sepsis con paraplejiaaguday tras estudios
de imagen y tratamiento quirdrgico, se diagnostico una espondilodiscitis dorsal con abscesificacion intradural
y epidural.

Resultados: Paciente de 58 afios, 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 paraplgjia compl eta aguda en pocas horas. En RM de raquis dorso lumbar se observa importante
espondilodiscitis D6-D7 y voluminosa coleccion epidural de D1-D12. Se interviene quirdrgicamente de
urgencia practicando laminotomia D3-D4 y D8-D9 derecha, y D6 izquierday limpieza del material

purulento. Se envian muestras a microbiologia donde confirman lainfeccion. Su evolucién postoperatoriafue
toérpida, sin mejoria. LaRM de control mostraba persistencia de la coleccion epidural por 1o que se decide
reintervencion quirdrgica practicando costotransversectomia D5D6 derecha, evacuacion de absceso
paravertebral, y ampliacién de lalaminectomia, sin observarse signos de coleccion ni de compresion
epidural, por lo que se procedi6 a una durotomia con salida de material purulento. Tras varias semanas con
tratamiento antibiético mejord lenta pero progresivamente. Sin mejoria neuroldgica, se encuentraen
tratamiento rehabilitador.

Conclusiones: El absceso intradural dorsal es un caso extremadamente raro pero es una entidad que requiere
intervencién quirurgicainmediata. Puede ser clinicamente y radiol 6gicamente indistinguible de una coleccion
epidural. Asi pues ante una sospecha de absceso epidural con déficit neurol 6gico, se debe tener siempre
presente la posibilidad de un absceso intradural o de una combinacion de ambos.
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