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Resumen

Los abscesos vertebrales y paravertebrales constituyen una urgencia médica neuroquirudrgica, siendo el
absceso espinal subdural una forma rara de presentacion. La etiologia mas frecuente es Staphylococcus aureus.
La manifestacion clinica habitual es un compromiso medular y fiebre. El diagnostico se confirma con la
resonancia magnética nuclear con gadolinio. Presentamos un paciente previamente sano que consulta con un
cuadro agudo de compromiso medular y fiebre en quien la resonancia magnética nuclear evidenci6 un absceso
subdural vertebral y compromiso paravertebral. Se realizé una intervencion quirurgica rapida y recibid terapia
dirigida al germen aislado con evolucién favorable.
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Abstract

Spinal and paraspinal abscesses are a neurosurgical medical emergency, being the spinal subdural abscess
a rare form of presentation. The most common ethiologic agent is Staphylococcus aureus. The usual clinical
manifestations are medullary involvement and fever. The diagnosis is confirmed by magnetic resonance
imaging with gadolinium. We report a previously healthy patient that consulted for an acute case of medullary
involvement and fever in whom MRI showed a spinal subdural abscess and paraspinal commitment. A quick
surgical intervention was performed and the patient received therapy targeted at the isolated germ with
favorable evolution
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Introduccion

Las infecciones vertebrales y paravertebrales incluyen la osteomielitis vertebral, la espondilodiscitis, la
infeccion de una faceta articular, la infeccidn epidural y subdural, la meningitis, la mielitis, las infecciones de
musculoy partes blandas paraespinales'.

Elabsceso espinal subdural es una entidad muy rara, con una incidencia desconocida’.

La infeccién de las estructuras vertebrales y paravertebrales puede darse por via hematégena,
contaminacién iatrogénicay por extensién local’.

El Staphylococcus aureus es el germen mas comunmente relacionado a las infecciones vertebrales y
paravertebrales. Existen otros gérmenes menos frecuentes: Staphylococcus coagulasa negativo, bacterias Gram
negativas, particularmente E. coli y Pseudomonas aeruginosa'.

Muchos de los pacientes con absceso vertebral subdural tienen una o mas condiciones predisponentes:
diabetes mellitus, alcoholismo, tumores o infecciéon por el virus de la inmunodeficiencia humana. Se ha
encontrado estaasociacién principalmente en las infecciones por Staphylococcus aureus’.

Los hallazgos clinicos pueden ser estadificados segtin la progresion de los sintomas y los hallazgos del
examen fisico: Estadio 1: fiebre con o sin dolor espinal o de la raiz nerviosa. Estadio 2: leve déficit neurolégico
que se afiade al cuadro clinico anterior. Estadio 3: paralisis y disminucién de la sensibilidad por debajo del nivel
dedolor”.

El diagnéstico necesita de pruebas de imagen donde el patrén de oro es la resonancia magnética nuclear
(RMN) con gadolinio para la evaluacion de las infecciones vertebrales y paravertebrales pues permite localizar
y determinar la extensién de la lesion, valorar la compresién medular y guiar la conducta quirtirgica®. Una
técnica con valor agregado a la RMN convencional es la imagen de resonancia con difusion ponderada, que
otorga las ventajas de poder realizarse en pacientes en falla renal con restriccion para el uso de gadolinio y
permite discriminar colecciones de pus de otras patologias como ser aquellas postquirdrgicas, tumores
quisticos o hematomas'.

El tratamiento incluye antibi6ticoterapia prolongada y drenaje quirdrgico. El procedimiento de eleccién es
la laminectomia que dependiendo de la extension sera a uno o a varios niveles con desbridamiento de todo
tejido infectado. Esto debe serrealizado rapidamente puesto que constituye una emergencia neuroquirdrgica’.

Presentacion del caso clinico

Varoén de 30 afios, previamente sano, consulta por cuadro de 22 dias de dolor lumbar bajo agregandose
sensacion febril con escalofrios y sudoracion profusa dos dias después. En los siguientes cuatro dias se aparece
debilidad moderada de miembros superiores, que a las pocas horas progresa a miembros inferiores. Le
prescriben antibidticos presumiendo foco urinario, luego la marcha se torna imposible, persiste la fiebre, se
agregaincontinencia urinaria en dos oportunidades. Ingresa a Urgencias del Hospital de Clinicas con paresia de
miembros superiores 2/5 y paresia 3/5 en miembros inferiores, reflejo mentoniano normal, hiperreflexia en
los cuatro miembros, signo de Babinski izquierdo, sensibilidad conservada, nivel sensitivo ausente. Eritema en
region lumbar baja paravertebral derecha y signo de Lhermitte positivo. La RMN muestra imagenes
compatibles con absceso subdural extramedular cérvicodorsolumbar de inicio en L5-S1 hasta C2-C3, coleccion
paravertebral izquierda en regién sacra con una comunicacién probable entre ellos a nivel de L4-L5-S1 (fig 1-4).
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Se realiza intervencién neuroquirdrgica a las 48 hs del ingreso con laminectomia a nivel cervical y drenaje
de absceso de partes blandas lumbar obteniéndose material fibrotico. Aislamientos en cultivos: hemocultivo
positivo 1:3 Staphylococcus aureus meticilino sensible. Tejido dseo y partes blandas: Staphylococcus aureus
meticilino sensible. Tejido fibrético: Pseudomona aeruginosa sensible a ceftazidima, ciprofloxacina,
carbapenem y Stenotrophomona maltophilia sensible a ceftazidima y trimetroprim sulfametoxazol. ELISA para
VIH no reactivo. Perfil reumatologico basico negativo. VSG: 102 mm. Completd cuatro semanas de
antibioticoterapia dirigida con ceftazidima, ciprofloxacina y trimetroprim sulfametoxazol disminuyendo la VSG
a60 mm.

Al alta, la fuerza muscular mejoré a4 /5, realizaba deambulacién con apoyo, recuperd la funcion del esfinter
vesical.

Discusion

Este paciente cursé con sindrome febril prolongado asociado a cuadriparesia y discontrol esfinteriano, al
examen fisico no presentaba un franco nivel sensitivo y el dolor era de localizacién lumbar, lo cual creaba cierta
incertidumbre topografica, pero se verificaba debilidad objetiva e hiperreflexia de los cuatro miembros pero no
mentoniano, mas unsigno de Babinskiizquierdo, lo cual topografiaba un sindrome piramidal con nivel cervical.
Dadalaclaraasociacion con fiebre persistente, las posibilidades etioldgicas se orientan a proceso infeccioso con
repercusiéon medular.

Se pensé en un empiema, siendo el mas comun el epidural, sin embargo la RMN mostré una coleccién
subdural extensa desde la segunda vértebra cervical hasta la primera sacra con otra coleccion en los musculos
paravertebrales lumbares y entre ellos se evidencia una comunicacidn, siendo esta presentacion es sumamente
atipica”.

El germen mas frecuentemente asociado a estas infecciones es el Staphylococcus aureus, comiinmente
relacionado alasinfecciones espinalesy paraespinales’.

En el caso de este paciente, fue posible aislar Staphylococcu en diversas muestras, tras lo cual se realiz6
terapia dirigida. Es necesario notar que también fue aislado otro germen, la Stenotrophomona, germen no
habitual, que fue considerado igualmente al momento de dirigir los antimicrobianos debido a la imposibilidad
de definir si se trataba o no de un contaminante, dado que la muestra fue tomada intraoperatoriamente.

El paciente habia negado traumatismo alguno previo, tampoco habia recibido inyecciones, no tenia
lesiones en piel evidentes al momento de la internacioén ni cicatrices. Se supone que el mecanismo de llegada del
germen fue la diseminacion hematogena. Teniendo en cuenta que el paciente refirié dolor lumbar, existe la
posibilidad de una espondilodiscitis a partir de la cual se pudo diseminar la infeccidn, lo cual esta descrito en la
literatura como forma habitual de diseminacién’.

La duraciéon de la terapia antimicrobiana recomendada es de 4 a 6 semanas, pudiendo hacerse mas
prolongada segtin la evolucién de parametros clinicos asi como de los marcadores de inflamacién, como ser la
eritrosedimentacién ylaproteina C reactiva’.

El tratamiento recomendado es la extirpacion quirurgica de la lesion, seguido de antibioterapia
intravenosa prolongada. Sin embargo, en casos seleccionados el drenaje parcial seguido de antibioterapia
puede ser suficiente’.
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Este paciente fue sometido a drenaje quirurgico por la afectacién motora y sensitiva importante y se
instaur6 un régimen antimicrobiano de cuatro semanas de medicacion parenteral y continu6 tratamiento
ambulatorio de consolidacion por dos semanas mas, con respuesta clinica favorable.

Figura 1
Resonancia magnética nuclear de médula espinal donde se visualiza absceso desde C4 que continua
por region subdural dorsal

Figura 2
Resonancia magnética nuclear de médula espinal donde se observa lesiéon que abarca hasta
regiones sacras
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Figura 3
Resonancia magnética nuclear de médula espinal donde en el corte axial a nivel D5
se observa el absceso subdural

Figura 4

Resonancia magnética nuclear de médula espinal donde se observa la coleccién en los muisculos
paravertebrales lumbosacros
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