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ABSCESO EPIDURAL ESPINAL DEBIDO A FUSOBACTERIUM NUCLEATUM
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Resumen Se refiere un caso de absceso epidural espinal que podria ser el primero co-

municado debido a Fusobacterium nucleatum. Una mujer de 83 anos con
antecedentes de traumatismo lumbar, con intensa lumbalgia irradiada a miembros infe-
riores y complicada con absceso del psoas. La resonancia magnética determiné que su
localizacion era anterior, lo cual es infrecuente. Se hizo drenaje lumbar por laminectomia
y fue tratada con ceftriaxona mas metronidazol durante 10 dias. La evolucion fue favora-

ble sin secuelas neuroldgicas.
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El absceso epidural es una entidad infrecuen-
te, pero se presenta con elevada mortalidad y con
secuela en mas del 20% de los sobrevivientes,
segun Ravicovitch'. Las bacterias anaerobias se
encuentran en muy pocos casos en esta locali-
zacion? . Dos casos anteriormente descriptos
fueron debidos a especies de Fusobacterium®: 2.
Presentamos un caso de absceso epidural debi-
do a Fusobacterium nucleatum en una paciente
anciana con antecedentes de traumatismo lum-
bar.

Caso clinico

Mujer de 83 anos de edad, con antecedente de caida
y traumatismo lumbar 15 dias antes de su ingreso, que
refirié intensa lumbalgia de 10 dias de evolucion, irradia-
da a ambos miembros inferiores, particularmente a la
derecha. Manifesto dolor intenso, punzante e invalidante,
asi como fiebre de 38°C durante ese periodo. Al ingreso
se presenté con dolor en region lumbar con irradiacion a
ambos miembros inferiores que le dificultaba movilizarse
en la cama y le imposibilitaba mantenerse de pie. El do-
lor se exacerbaba con la maniobra de Valsalva. Habfa
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dolor a la percusion lumbar y signo de Lasegue bilateral
a 30°. No presentaba déficit motor pero los reflejos de
miembros inferiores estaban algo disminuidos. Al ingreso
presentaba leucocitosis, 12700 leucocitos/mm? con 78%
de neutrdfilos, eritrosedimentacion de 106 mm en la pri-
mera hora; el recuento de hematies y el estudio de orina
se encontraban dentro de los valores normales. Se obtu-
vieron imagenes por tomografia axial computarizada
(TAC) y resonancia magnética nuclear (RMN) que reve-
laron lesion ocupante en zona anterior del espacio
peridural entre D12 y L5 (Fig. 1). Fue tratada con
vancomicina (2 g/dia) y se sometio a cirugia con diagnés-
tico de absceso epidural. Se realizé una incision de D12
a S1. Al llegar a la musculatura paravertebral se obtuvo
pus bilateralmente. Se efectué laminectomia de L1 a L5.
La duramadre se encontraba tensa. Se reclind y se obtu-
vo pus de la cara anterior. Se lavé con iodo povidona y
solucién de peroxido de hidrogeno. Se dejaron drena-
jes extradurales por contrabertura. En el post operatorio
se lavo la cavidad 2 veces por dia con iodo povidona.
Se retiraron los drenajes a las 72 horas. La paciente pre-
senté un cuadro de sepsis con severa depresion del
sensorio y falla multiparenquimatosa. La muestra
intraquirdrgica de pus fue cultivada por métodos con-
vencionales®. En la coloracién de Gram se observaron
bacilos gram negativos delgados de extremos afilados.
En agar cerebro corazén suplementado en condiciones
anaerdbicas se obtuvo desarrollo de colonias caracte-
risticas con aspecto de miga de pan. En base a pruebas
bioquimicas, enzimaticas y de inhibicion de los cultivos
fue identificado como Fusobacterium nucleatum. En el
estudio de sensibilidad® resulté sensible a la penicilina,
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Fig. 1.- Localizacion predominantemente anterior del
absceso epidural espinal revelado por la Resonan-
cia magnética nuclear

cefalotina, cefoxitina, cloranfenicol, clindamicina y
metronidazol. La bacteria se encontraba en cultivo puro,
no aislandose otros aerobios ni anaerobios acompanan-
tes. Tres dias después de la cirugia fue tratada con
ceftriaxona (2 g/dia) y metronidazol (1,5 g/dia) durante 10
dias. A los 8 dias de la cirugia la TAC de abdomen reve-
16 un absceso del psoas izquierdo (Fig. 2) que se dreno
por puncion, obteniéndose 83 cc de pus, en el que no se
obtuvo desarrollo bacteriano. Luego de tres dias comen-
z6 a mejorar, aumento la diuresis y la paciente se encon-
traba lucida. A los 10 dias de la cirugia presenté varios
epidosios de diarrea, la que desaparecié espontaneamen-
te, a partir de lo cual mejoré rapidamente, dejando el hos-
pital a los 19 dias, sin presentar secuelas precoces ni
tardias.

Discusion

El absceso epidural espinal es una entidad
rara; en un estudio de 8.000 procedimientos
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Fig. 2.— Tomografia axial computarizada (TAC). Absce-
so de psoas que fue drenado por puncion bajo TAC.

espinales entre 1957 y 1980 se presento en 5,5%
de todos los pacientes con problemas neurolo-
gicos espinales’, tres casos fueron notificados en
nuestro pais?; el promedio de edad fue de 20 a
25 anos' aunque se han descripto casos en ni-
nos pequenos®’ % La mortalidad resulté elevada,
mayor en ninos en los que alcanzé 28% y fueron
numerosas las secuelas (33%)* 8, las cuales au-
mentaron en los casos con diagndstico tardio, por
lo que Grant puso especial énfasis en el diagnos-
tico precoz y la pronta cirugia®. Este autor clasi-
fico los abscesos en agudos, subagudos y créni-
cos®. El principal agente etiolégico fue Staphylo-
coccus aureus que afectd el 55 a 65% de los
casos publicados®* '°. Vidovsky encontré este
agente en casi el 100% de los casos''. Entre
otros agentes descriptos se puede citar Strep-
tococcus spp, Pseudomonas aeruginosa, Xanto-
monas maltophilia, enterobacterias como Esche-
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richia coli, Salmonella enterica, Enterobacter-
cloacae, Proteus mirabilis, Enterococcus spp,
Staphylococcus coagulasa negativa y Myco-
bacterium tuberculosis® ®'3. Recientemente se ha
descripto un caso por Haemophilus paraphro-
philus'®. Numerosos casos fueron mixtos, causa-
dos por 2 o mas agentes. Las observaciones de
casos debidos a bacterias anaerobias en este
sitio de infeccion publicados han sido muy esca-
sos y fueron debidos a especies de Propioni-
bacterium, Veillonella, Streptococcus y Bacte-
roides melaninogenicus (actualmene Prevotella
spp ¥ Porphyromonas spp)®. Sélo fueron des-
criptos dos casos debido a Fusobacterium
necrophorum en 1978 y 1988 respectivamente® 3.
El presente caso seria el primero debido a
Fusobacterium nucleatum publicado en revistas
nacionales y en la bibliografia internacional
(Medline, periodo enero 1988-enero de 1997). El
traumatismo, tal como en este caso, ha sido
descripto como frecuente factor asociado. Este
generaria un hematoma, que se sobreinfecta por
via hematica a partir de focos préximos o a dis-
tancia?. La via hematdgena ha sido sefnalada en
mas del 81% de los casos®. Los focos pueden
encontrarse en la boca, sistema respiratorio,
tracto urinario, ulceras de decubito y fistulas
dermicas?. Otros focos han sido fortnculos, oti-
tis media, absceso subcostal y perinefritico, in-
feccion genital y osteomielitis®. También se lo ha
descripto en pacientes con anestesia epidural,
hemodialisis y dispositivo intrauterino?. La locali-
zacion mas frecuente, por razones anatémicas es
en las ultimas vértebras toraxicas y lumbares, en
el lado dorsal donde el espacio epidural es ma-
yor y las venas de la grasa mas numerosas. El
caso aqui presentado fue causado por F.
nucleatum. Esta bacteria es habitante de la flora
habitual del tracto digestivo y genital. Desde alli
pudo haber infectado un posible hematoma ya que
existio el antecedente de traumatismo, aunque en
el interrogatorio la paciente negaba extracciones
o manipulaciones dentarias previas. La localiza-
cion fue anterior, al igual que 1 de 14 casos refe-
ridos por Grant®. Ademas del absceso del psoas
que presentoé esta paciente, se han descripto
meningitis y empiema como complicaciones': .
La cirugia fue indicada rapidamente. El diagnds-
tico etiolégico permitio ajustar la terapia antibac-
teriana precozmente. La paciente se recupero sin
secuelas.
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Summary

Spinal epidural abscess due to
fusobacterium nucleatum

We report a case of spinal epidural abscess.
In our knowledge this is the first ever reported
case due to Fusobacterium nucleatum. An 83
year old female patient with a history of lumbar
trauma presented severe lumbalgia. Magnetic
resonance showed the unusual anterior location,
complicated by psoas abscess. Laminectomy and
lumbar drainage were performed. She was treated
with ceftriaxone plus metronidazole during 10
days. The evolution was favourable without any
residual neurological morbidity.
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