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Secondary spinal epidural abscess to boil left elbow.
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Dr. Eugenio Aguila Hurtado!
Dr. José Enrique Vaquer Fernandez?
Dr. Ernesto Fidel Ardisana Santana®

1 Especialista de | Grado en Neurocirugia. Profesor Instructor de la Universidad de Ciencias Médicas
“Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”, Santa Clara. Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro”,
Santa Clara, Villa Clara, Cuba.

2 Especialista de | Grado en Neurocirugia. Hospital Clinico Quirargico “Arnaldo Milian Castro”, Santa
Clara, Villa Clara, Cuba.

3 Residente de segundo afio de Neurocirugia. Hospital Clinico Quirtrgico “Arnaldo Milian Castro”,
Santa Clara, Villa Clara, Cuba.

RESUMEN

El absceso epidural es una coleccién de pus en un espacio, se presenta en cinco
personas por cada 10 000, es una emergencia médica por el riesgo potencial de
compresion medular y posibilita la progresion de un defecto motor irreversible al
originar isquemia o trombosis de los vasos nutricios medulares. Se presenta el caso
de un paciente de 24 afnos, masculino, blanco, de procedencia urbana, con
antecedentes de salud aparente, que dos meses antes del ingreso presentd
forinculo a nivel del codo izquierdo y que comenzé luego con un cuadro
correspondiente al sindrome de la cola de caballo. Los estudios imagenolégicos
mostraron la presencia de un absceso espinal epidural que fue tratado con
antimicrobianos y con intervencion quirdrgica; su evolucion fue satisfactoria.
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ABSTRACT

The epidural abscess is a collection of pus in a space, it is presented in five people
per 10,000, it is a medical emergency because of the potential risk of spinal cord
compression and enables the progression of a irreversible motor defect to cause
ischemia or thrombosis of nutritive vessels core. It is presented a male patient of 24
years old, white of urban origin, with a history of apparent health, two months
before admission he presented boil in his left elbow and then began with a
corresponding picture to the syndrome ponytail. Imaging studies showed the
presence of a spinal epidural abscess that was treated with antibiotics and surgery;
his evolution was satisfactory.
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El espacio epidural espinal es el area entre la duramadre y el canal vertebral, desde
el agujero magno hasta el sacro, que contiene vasos linfaticos, raices nerviosas,
tejido graso y pequenias arterias. El absceso epidural es una coleccion de pus en ese
espacio que se presenta en cinco personas por cada 10 000 aproximadamente, *
es una emergencia meédica por el riesgo potencial de compresibn medular y
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posibilita la progresiéon de un defecto motor irreversible al originar isquemia o
trombosis de los vasos nutricios medulares. El absceso epidural es mas comun en la
sexta y la séptima décadas de la vida; es necesario establecer alguna
inmunodeficiencia si se presenta en personas jovenes. El 50% de las infecciones a
este nivel llegan por diseminacion hematdégena; un por ciento mucho menor lo hace
por inoculacién directa. El Staphylococcus aureus es el microorganismo mas
comunmente aislado, seguido por los gram negativos como la Escherichia coli y la
Pseudomonas spp.?

La infeccion del espacio epidural, aunque es rara, presenta manifestaciones clinicas
que son familiares dentro de la practica médica, lo que puede facilitar su
diagnéstico, aunque ocasionalmente estan solo limitadas al sistema nervioso; en
otras circunstancias su presentacion es aguda con curso, evolucién y prondéstico mas
sombrio si no se diagnostica y se trata de forma oportuna. La infeccion del espacio
epidural espinal se origina a partir de metastasis hematdgenas procedentes de un
foco local que se extiende al espacio epidural a expensa de un cuerpo vertebral o
del disco; en otras ocasiones se produce a partir de un foco a distancia en el curso
de una bacteriemia que puede tener, como punto de partida, la piel, la faringe, los
abscesos dentales, la inflamacion pélvica, la otitis, la mastoiditis o las ulceras por
decubito, y también en personas con antecedentes de intervencion quirdrgica de
espalda u otros procedimientos invasivos que involucren la columna vertebral o de
furdnculos, especialmente en la espalda o el cuero cabelludo y en infecciones Oseas
de la columna vertebral (osteomielitis vertebral).?*

En un 20% el origen de la infeccibn nunca llega a determinarse. Las
manifestaciones clinicas son variadas, lo que esta en relacion con las caracteristicas
del huésped, la virulencia del germen y el tiempo evolutivo de la enfermedad. La
fiebre y el dolor, acompafados de la toma del estado general, encabezan la clinica;
el dafio neurolégico puede ser variable, pueden aparecer desde parestesias, déficit
motor y rigidez en la nuca hasta, ocasionalmente, verse comprometido el estado de
conciencia.*®

El drenaje quirdrgico, seguido de un prolongado uso de antibidticos, constituye la
principal conducta a seguir.” Se presenta un paciente con absceso espinal epidural
que fue atendido en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Provincial Universitario
“Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, que
sobrevivio sin secuelas neuroldgicas.

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente de 24 afos, masculino, blanco, de procedencia urbana, con antecedentes
de salud aparente. Dos meses antes del ingreso presentdé un forunculo a nivel del
codo izquierdo, para lo que se le indicé tratamiento en su area de salud: sulfaprin
(tableta 480mg), dos tabletas cada 12 horas, y fomentos; a los siete dias expulso el
clavo del forinculo. Este cuadro se acompafié de fiebre de 40°C y de dolor
subcostal, se afadieron al tratamiento antinflamatorios no esteroideos y se aprecio
una mejoria. Un mes después comenzo6 con sacrolumbalgia y con pobre respuesta a
los analgésicos y a la fisioterapia, y acudid, a los tres dias, al Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milian Castro”, de Ila Ciudad de Santa Clara, por
mantenimiento e intensificacion del dolor. En el Cuerpo de Guardia se precisaron
los antecedentes del forunculo a nivel del codo izquierdo, de la sacrolumbalgia con
pobre respuesta al tratamiento, de la fiebre de mas de 38°C que cedia poco a los
antipiréticos desde hacia 24 horas y de la debilidad muscular de instauracion
progresiva en ambos miembros inferiores, muy marcada en el lado derecho, con
dolor en la regién lumbar que irradiaba para ambos miembros inferiores y que era
de caracter sordo. Al examen fisico se constataron cicatriz a nivel del codo izquierdo
con area eritematosa asociada, maniobras de Lasegue y Bragart positivas
bilateralmente, dolor a la palpacidon de los musculos paravertebrales y a la percusion
de los procesos espinosos a nivel lumbar, maniobra de Barret para miembros
inferiores positiva bilateralmente que demostraba mayor toma de la fuerza muscular
en el lado derecho, hipoestesia a nivel de la cara interna de ambos muslos y piernas
que involucraba la region perineal y los escrotos, asi como una tumoracion en
hipogastrio de forma ovoide y dolorosa a la palpacion en relacion con el globo
vesical.

http://www.revactamedicacentro.sld.cu 55



Fue ingresado en la Sala de Neurologia con el diagndéstico presuntivo de sindrome de
la cola de caballo por absceso espinal epidural y se le realizaron examenes
complementarios generales:

Hematocrito: 045vol%

Leucograma: 17x10%/I diferencial: PMN-080, linfocitos-020

Tiempo de coagulacién: 10min

Tiempo de sangramiento: 1min

Plaquetas: 250 000x10%/I

Glicemia: 4.8mmol/I

Factor reumatoideo: negativo

Proteina C reactiva: negativo

Antigeno de superficie para hepatitis B (AgsHB): negativo

Virus de inmunodeficiencia humana: negativo

Ademas se le indicaron estudios inmunoldégicos: IgA, 1gG, IgM, C3 y C4, que estaban
dentro de los valores normales. También se le realiz6 un ecocardiograma, que no
confirmd la presencia de vegetaciones en las valvulas cardiacas, y un rayos X de
térax posteroanterior que no evidencid signos de condensacion inflamatoria.

Una resonancia magnética nuclear (RMN) de la region lumbosacra -figuras 1 y 2-
informd: en las secuencias de IR con técnica de supresion de grasa habia un
aumento del espesor de la musculatura paravertebral izquierda que se extendia por
toda la longitud de la columna vertebral, llamo6 la atencion la ausencia de la
intensidad de todo el saco dural desde L1 hasta las vértebras sacras, lo que se
comportaba de igual manera en T2, no existia erosién de los elementos que forman
la cintura lumbo-pélvica; se sugirio, por los antecedentes de forunculosis, la
realizacion de un ultrasonido (USD) de partes blandas para evaluar la ecolucidez de
la lesion.

Figura 1. Imagen de la Figura 2. Imagen de
resonancia magnética nuclear resonancia magnética
(técnica de T1) que muestra nuclear (técnica de T2) que
lesion epidural espinal desde L1  muestra lesion abscedada de
a segmentos sacros musculos paravertebrales

Al realizarle el USD se confirmé la presencia de una imagen ecollicida en
correspondencia con un absceso espinal epidural; se decidié6 comenzar tratamiento
con vancomicina (bulbos 500mg), dos bulbos cada 12 horas, y gentamicina (80mg),
dos ampulas al dia, y su traslado a la Sala de Neurocirugia para tratamiento
quirudrgico.

Técnica quirudrgica: se realizaron una laminectomia L3 y L4 y la evacuacion del
absceso, no se colocé drenaje y se realizé el cierre por planos; se tom6é muestra
para cultivo.

Complicaciones: absceso paravertebral a los cuatro dias de la intervencion
quirudrgica inicial confirmado por RMN de columna lumbosacra y por USD de partes
blandas; se reintervino quirurgicamente y se drend, se le colocé drenaje y se le
realizaron curas diarias. Su evolucion fue satisfactoria.
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COMENTARIO FINAL

En las dltimas décadas se ha observado un aumento progresivo en su incidencia,
probablemente debido a diversos factores, como una mayor edad poblacional, el
incremento de la drogadiccibn por via parenteral, el mayor numero de
procedimientos neuroquirurgicos y el uso extendido de la resonancia magnética
(RM) como prueba diagndstica. Suele aparecer por encima de los 50 afos y varia el
rango de edad segun las series entre 47-70 afios;® en la mayor parte de las series
se ha observado un predominio en el sexo masculino. Los factores predisponentes
que se han descrito son diversos, relacionados con estados de inmunosupresion
(diabetes mellitus, insuficiencia renal croénica, tratamiento con esteroides,
alcoholismo, hepatopatia créonica y neoplasias) y con la adiccion a drogas por via
intravenosa.®

Se establece que una de las formas de presentacion mas raras del absceso espinal
epidural es a través de un sindrome confusional agudo,® lo que no se correspondi6
con este caso.

Debido a que el absceso espinal epidural no se presenta frecuentemente en
personas jovenes se indicaron estudios inmunolégicos al solicitar interconsulta
especializada, como no se mostraron alteraciones en ellos se indagé por la conducta
social del paciente -tenia un nivel universitario, con comportamiento social muy
adecuado-, por lo que es valido pensar que se esta frente a un absceso espinal
epidural por Staphylococcus aureus en una persona joven inmunocompetente.

El paciente evoluciono satisfactoriamente con tratamiento antimicrobiano hasta los
21 dias, la RMN evolutiva evidenci6 la resolucion del cuadro y fue egresado con
tratamiento: cefalexina (capsula 500mg), una capsula cada seis horas por 15 dias
mMas; no tuvo repercusion neuroldgica.
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