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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 41 afios de edad, fumador, con antecedentes de lumbalgia de repeticién en
tratamiento con oxicodona/hidrocloruro de naloxona, quien tras varias consultas a urgencias diagnosticado de
lumbal gia mecanica, acude nuevamente por dolor lumbar, debilidad y edemas en miembros inferiores,
sensacion distérmica, se pasaal area de observacion con antibioterapia intravenosay progresa rapidamente
presentando alteracion de la sensibilidad desde el ombligo, doble afectacion esfinterianay paraplejia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 119/61 mmHg, FC 65 Ipm, SatO2 100%, T2 36,7 °C.

Neurol 6gico: pupilas isocoricas, normorreactivas. arreflexia. Areas de hipo/anestesia parcheadas distal mente
en ambos miembros inferiores (MMI1). Reflgos cutaneo plantar abolidos. Auscultacion cardiopulmonar:
ritmica, ventilados. Abdomen: distendido, globo vesical. Palpacion dolorosa en hipogastrio y fosailiaca
derecha. Timpanismo. MMII: edematizados, no signos de trombosis venosa profunda. Tomografia craneal:
norma Hemograma: leucocitosis con desviacion alaizquierda. Bioquimica: PCR 41,40 mg/l, resto normal.
Radiografiatorax y abdomen: normal. Ecografia abdominal normal. Antigenuria Streptococcus pneumoniae.
Resonancia espinal: inflamacién difusay multiples abscesos en musculatura paravertebral, psoas iliacos,
piramidal izquierdo y ambos glUteos, en continuidad con el canal raguideo através de agujeros de conjuncion
L3-L4 izquierdo y en ambos lados en niveles L4-L5, L5-S1 y sacros con ocupacion del espacio epidural
posterior y compresion significativa del saco tecal.

Juicio clinico: Lesion medular D7 Grado B de Asia por absceso epidural lumbar.
Diagnastico diferencial: Hernialumbar, espondilodiscitis infecciosa.

Comentario final: Se interviene de forma urgente para descompresion medular mediante laminectomial4 y
evacuacion empiema epidural, ademas se realiza drenaje de absceso en musculatura paravertebral izquierda.
Se instaura tratamiento antibi6tico con meropenem iv. Lesién medular residual. Sigue tratamiento
rehabilitador hospitalario. El absceso epidural espinal es una patologia infrecuente y potencialmente fatal. La
evolucion puede ser muy rgpiday de no mediar un diagndstico precoz que permitainstaurar un tratamiento
eficaz, puede producir un dafio neurolégico irreversible, los sintomas iniciales son inespecificos (dolor
espinal y fiebre), haciendo que su diagnéstico sea un desafio para el médico clinico, como €l traumat6logo o
neurocirujano. En este sentido |as neuroimagenes tienen un rol critico. El prondstico por lo general es
ominoso y se relaciona directamente con la precocidad del tratamiento.
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