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introduccion. £l absceso epiduzal es una infeccidn poco frecuente del Sistema Nerviosa Central. Su
incidencia es de 26 de cada 100.000 pacientes ingresados al hospital. La presentacidn clinica variz
desde sintomas inespecificas como dolor y fiebre hasta alteracion el sensorio y manifestaciones
maotoras seqin el drea afectada y su repercusion sobre la médula espinal. Se asocia en general a fac-
toses de riesgo tales coma HiV, diabetes, consuma de drogas intravenosas, traumatismo, alcohotismo
o colocacion de catéteres espinales. i tratamiento puede ser medice, guirirgico, o ura combinacion
de ambos.

Caso. Paciente de 17 afins, sexo masculing. Motivo de consulta: dolor en regidn dorsal del torax de
48 hs de evolucion con mala respuesta al tratarmienta sintomético. Sin antecedentes patoldgicos de
eelovancia. Examen fisica: TA: 160/90 FR: 22 FC: 100X T: 39 C. Rigidez de nuca, dolor & ia palpacion
y contractura muscular en ¢egidn dorsal desde C7 a D4. Region eritematosa costrosa en piel de
antebrazo izquierdo, evolucicnada, de 2X2 cm. Con la sospecha de absceso epicural se solicitaran {os
siguientes estudios complementarios:

Lahoratorio: 40.500 leucocitos, resto sin particufaridades. Eritrosadimentacién:10 mm en la prime-
ra hora. Hemocultivos negativos. HIV: negativo. Tomografia columna dorsal; imagen hiperdensa en
espacio epidural pasterior. Resonancia Nuclear Magnética de columna cervical, dorsal y fumbar: En
topografia del espacio epidural posterior coleccion predominantemente hipotntensa en T1 e hiperin-
tensa en T2 desde C3 hasta el cono medular, ton e5¢aso realce periférico con contraste. Debidoa la
extensién dei absceso y a la ausencia de manifestaciones neurolégicas asociadas se opto por i tra-
wamiento médico. Se utilizd Ceftriaxona y Vancomicina 2g/1Z hs asociado a glucocorticoides y plan de
analgesia, profongéndose el mismo durante 8 semanas con buena evolucion. Se realizo RMN control
al final da ta semana seis, en la cual no se abservaron signos de realce significativos con gadolinio.
Comentario. Se presenta este caso debido a infrecuente presentacion del absceso epidural en pa-
cientes sin factores de riesgo predisponentes, a 13 inusual extensién del absceso que comprometia
regi6n cervical, dorsal y lumbar, dificuitando su abordaje quirirgico para tama de muestra y drenaje

tecapéutico.




