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Resumen

Introduccion: Los abscesos epidurales tienen unaincidencia de 5,1 casos por cada 100.000 ingresos. La
evolucién natural consiste en dolor y focalidad neurol égica progresiva hasta disfuncién vesical y pardlisis.
Una pequefia proporcién debutan con fiebre, dolor y focalidad. Exponemos un caso con presentacion clinica
y radiol6gicainusual.

Caso clinico: Varén de 52 afios, diabético de larga evolucién acude en repetidas ocasiones a urgencias por
dolor torécico. Presentaba dolor e inflamacion en regidn dorsal izquierda. Destacaba leucocitosis, neutrofilia
y PCR de 73,6 mg/L por lo que se pautd amoxicilina-clavulanico por posible lipoma/quiste sobreinfectado.
Tras ausencia de mejoria sin presencia de clinica neurol6gica se solicita TC adrtico que no muestra anomalias
y RM de columna dorsal en la que destaca un aumento del espacio epidural T2-T6 por una masa que
condiciona compresion medular, sugestiva de angiolipoma. Se planifica biopsia para diagnostico definitivo.
Slbitamente el paciente presentd retencion aguda de orina, paraparesia de miembros inferioresy nivel
sensitivo T6-T7. Una RM urgente evidencié notable aumento de la masa con mayor compresion 'y cambio de
sefial compatible con absceso. Se realiz6 evacuacion urgente de la coleccion y se completo el tratamiento con
cefazolinatras aislamiento de S. aureus. El paciente presento mejoria. Fue trasladado al centro de

parapl éjicos de Toledo siendo capaz de deambular con andador y realizar transferencias autbnomas.

Discusion: Los abscesos espinales suelen presentar un cuadro progresivo de dolor y focalidad con o sin
fiebre. El 63% se deben a S. aureus. La prueba de eleccidon eslaRM con gadolinio. Nos encontramos ante un
absceso que se manifestd con dolor toracico de larga evolucion. Las pruebas de imagen no fueron
concluyentes, suponiendo un retraso diagnéstico. Contrariamente alo descrito, € cuadro no evolucioné hacia
un deterioro neurol 6gico progresivo, Sino que presentd un crecimiento exponencial provocando compresion
medular aguda y necesidad de intervencién urgente.
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