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482/1752 - LO QUE LA LUMBALGIA ESCONDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios, con antecedentes de hipertension, diabetes mellitus 2 'y didisis por
nefropatia diabética, en tratamiento con insulinay losartan. Acudié a su médico por lumbalgia de 15 dias de
evolucién. Tras 5 dias con analgesia, reconsulto por persistencia del dolor y pérdida de fuerza progresivaen
miembros inferiores hasta imposibilidad para movilizacion de ambas piernas, acompafiado de estrefiimiento y
dificultad parala miccion, por 1o que se derivo a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor en region dorsolumbar con apofisalgia. Fuerza 5/5 en
miembros superiores, sensibilidad conservada. Paresia flacida en grupos musculares de miembros inferioresy
nivel sensitivo-D9. Reflgjos tendinosos y cutaneos abolidos. Aumento de reactantes de fase aguda. Ante
sospecha de mielopatia transversa, se realizo resonancia magnética urgente, apreciandose absceso epidural
con compresion medular anivel D9 con hallazgos compatibles con espodilodiscitis D9-D10. Se extrgjeron
hemocultivos y se inici6 antibioterapia empirica: daptomicina8 mg/kg/diay ceftriaxona 1 g/12h via
intravenosa. Se interconsulté para valorar intervencién urgente.

Orientacion diagnostica: Mielopatia transversa.
Diagnostico diferencial: Hematoma retroperitoneal, hernia discal .

Comentario final: Se nos presenta una paciente con sintomatol ogia de afectacion medular transversa
corroborada por la exploracion. Ante estos datos, se establece un diagnéstico diferencial incluyendo
entidades de naturaleza inflamatoria, vascular, toxicometabdlica, neoplésica o infecciosa. El proceso
diagndstico incluye puncion lumbar y resonancia magnética para identificar posible causatratable. Una vez
demostrada |a presencia de absceso, se debe iniciar antibioterapia precozmente previarealizacion de
hemocultivo. El germen maés frecuente responsable de este tipo de infecciones es Saphylococcus aureus,
aunque pueden encontrarse otros como estreptococos del grupo viridans, E. coli o Pseudomonas. La
aparicion de abscesos epidural es esta rel acionada con diversos factores de riesgo, entre los que destacala
diabetes 0 hemodidlisis, por o que, en este caso, deberia asegurarse la cobertura de estas bacterias; la
antibioterapia empirica de el eccion consiste en una combinacién de cloxacilinay ceftriaxona o cefotaxima
aunque, por los motivos expuestos, se opta por daptomicinaen lugar de cloxacilina.
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