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P0322 - COMPRESION MEDULAR AGUDA SECUNDARIA A INFILTRADO
INFLAMATORIO EPIDURAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Describir un caso clinico de paraparesia brusca aguda por la presencia de infiltrado inflamatorio
epidural sin origen infeccioso, hemético, 6seo ni tumoral.

Meétodos: Presentamos el caso de una paciente mujer de 59 afios af ecta de lupus eritematoso sistémico con
enfermedad renal cronica. La paciente sufrié una caida con traumatismo axial y posterior fractura de cuerpo
vertebral de D6 (A3 de la AOSpine) sin ningun tipo de clinica neuroldgica. A los siete dias del traumatismo,
la paciente presento de forma brusca paraparesia de predominio derecho. El estudio de tomografia
computarizada no mostré datos de progresion de la fractura en D6, decidiéndose realizar un estudio de
resonancia magnética urgente, donde se objetivé la presencia de una coleccién epidura perifractural
lateralizada hacia la derecha. Ante los hallazgos neurorradiol 6gicos y la situacion clinica de la paciente, se
decide realizar laminectomia dorsal de caracter urgente, evacuando parte del contenido epidural dorsal que
muestra una consistencia carnosa.

Resultados: Tras la cirugia urgente, |a paciente presento discreta mejoriade la clinica deficitariaen el
postoperatorio inmediato. El estudio anatomopatol 6gico mostré la existencia de un material
fibrinoleucocitario y focos de microabscesificacion. Todos |os estudios microbiol 6gicos resultaron negativos.
Actualmente la paciente se encuentra en tratamiento rehabilitador, habiendo experimentado una gran mejoria
de lasintomatologiay sin requerir cirugiade fijacion vertebral paralafractura. En laliteratura, encontramos
pocos casos de masas epidural es dorsales con compresion medular asociaday cuyo diagnostico

anatomopatol 6gico suele considerarse como pseudotumor inflamatorio.

Conclusiones: La compresion medular aguda por infiltrados epidural es son unarara causa de compresion
medular aguda, pero pueden ser mas comunes en pacientes con enfermedades autoinmunes.
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