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Resumen

Objetivos: Describir nuestra experiencia en el manejo del absceso espinal epidural espontaneo.

Métodos: Revision de casos de empiema epidural espontaneo ingresados en nuestro servicio entre
enero 2015 y diciembre 2017. Los clasificamos segun la localizacion, microbiologia, sintomatologia,
foco y resultado.

Resultados: Presentamos cinco casos con empiema espinal epidural no asociado a cirugia previa.
Pacientes entre 50 y 81 anos, todos ellos varones, tres (60%) en columna dorsal, uno (20%) cervical
y uno (20%) lumbosacro y cervical. En cuatro de ellos (80%) se aisld S. aureus meticilin sensible, y
en uno de ellos ademas S. epidermidis y en el paciente restante B. fragillis. Tres (60%) presentaron
endocarditis infecciosa, uno (20%) presenté neumonia con empiema pleural y en el restante no se
encontro otro foco. Dolor espinal fue el sintoma mas frecuente, presente en el 100% de los casos.
Tres (60%) presentaron fiebre. Cuatro (80%) debutaron con déficit motor en miembros inferiores y
un 20% con retencion urinaria aguda. Todos se sometieron a cirugia urgente y antibioterapia
dirigida de seis semanas de media. La recuperacion fue favorable en la mayoria, dos (40%) con
recuperacion completa de fuerza y control esfinteriano con rehabilitacién, dos (40%) con mejoria del
déficit motor y un 20% sin mejoria.

Conclusiones: Los abscesos espinales epidurales espontaneos son entidades raras y representan
una urgencia neuroquirdrgica con potenciales secuelas neuroldgicas importantes si no se tratan
rapidamente. El dafio es por compresion medular directa y/o isquemia secundaria. El segmento mas
afectado es el dorsal, seguido del lumbar y el cervical; se produce por diseminacién hematdgena o
contigliidad. El germen més aislado es S. aureus. La triada de fiebre, dolor espinal y focalidad no
siempre se presenta. El tratamiento mas aceptado es la descompresién quirurgica y antibioterapia.
El factor prondstico fundamental es el estado clinico prequirirgico y la rapidez para diagnosticar e
instaurar el tratamiento.
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