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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 aflos que presenta como antecedentes de interés hipertension
arterial en tratamiento con dos farmacos. Acude a consulta de atencién primaria por dolor
dorsolumbar de una semana de evolucion. Refiere que el dolor ha ido en aumento con pérdida
progresiva de fuerza en miembros inferiores, malestar general e hiporexia. En centro de salud se
prescribe analgesia, asi como realizacion de radiografia (Rx) dorso-lumbar y analitica. En nueva
visita de control se constata evolucion térpida del cuadro, y ante resultados analiticos es derivada a
urgencias para valoracion de ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: afebril, hemodinamicamente
estable, facies de dolor. Palidez cutdanea. Dolor en region lumbosacra a la palpacion y movilizaciéon
de apofisis espinosas y region paravertebral bilateral. Debilidad en cintura pélvica con dificultad
para la marcha. No déficit sensitivo. Rx columna dorso-lumbar: cambios degenerativos vertebrales.
Analitica: destaca creatinina 2,84, proteina C reactiva 36,5, leucocitosis 29.050 (93,2% neutrofilos).
RMN: signos de osteomielitis en complejo disco-cuerpos vertebrales D8-D9 con gran absceso
paravertebral anterior y epidural que condiciona grave estenosis dorsal con compresion medular y
signos de mielopatia compresiva. Hemocultivos: positivos a SAMS.

Juicio clinico: Espondilodiscitis aguda dorsal con absceso epidural y paravertebral.

Diagndstico diferencial: 1. Procesos degenerativos 2. Hernia discal 3. Estenosis espinal 4.
Compresion por fractura osteoporoética 5. Neoplasias 6. Osteomielitis 7. Artritis inflamatorias.

Comentario final: La lumbalgia es un problema de consulta muy frecuente en la practica
ambulatoria por lo que es necesario que el médico de familia conozca a fondo. El alto indice de
sospecha con la clinica sugerente de absceso epidural mas parametros de inflamacién aguda deben
llevarnos al diagnostico y tratamiento de forma rapida a fin de evitar dafios neurolégicos
irreversibles. En nuestro caso se realizé evacuacion del absceso espinal, asi como desbridamiento y
marsupializacion de la cavidad abscesificada paravertebral retroaortica.

Bibliografia

1. Forcada J, Palacios M. Patologia de la columna lumbar. Actas Medicina Familiar. 2008.
2. Mandel, Douglas y Benett: Enfermedades Infecciosas Principios y Practicas, 52 ed. Editorial
Panamericana, 2002.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Epidural abscess: report and review of the literature. Departament of Internal Medicine,
Axademisch Ziekenhuis,vrije Universiteit Brussel.

Palabras clave: Lumbalgia. Absceso epidural.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



