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Resumen

La espondilodiscitis candidiasica asociada a absceso epidural es una enfermedad de aparicion

excepcional. Se presenta el caso de un paciente con linfoma de Hodgkin en tratamiento quimio-
terapico que desarroll6 candidiasis sistémica complicada con espondilodiscitis y absceso epidural por dicho

germen.
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Abstract

Candida spondylodiscitis and epidural abscess. Candida spondylodiscitis associatd with epidural

abscess is rarely seen. We present a patient with Hodgkin lymphoma who received chemotherapy
and developed systemic Candida infection, which was complicated by Candida spondylodiscitis and epidural

abscess.
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La levadura Candida constituye la cuarta causa de
infecciobn hematdgena intrahospitalaria en EE.UU. A pe-
sar de ser considerada de baja virulencia, en pacientes
inmunodeprimidos puede causar enfermedad invasiva®.

El absceso epidural puede originarse como compli-
cacion de la osteomielitis vertebral. Es importante el diag-
nostico temprano, ya que el mismo puede expandirse y
comprimir la médula, originando sintomas graves e in-
clusive la muerte?.

Nuestra busqueda bibliografica arrojo sélo seis arti-
culos referidos al compromiso epidural por Candida®®.

Caso clinico

Hombre de 51 afios, con linfoma no Hodgkin en tratamiento
quimioterapico que se interné por sindrome febril prolonga-
do y dorsalgia. La resonancia nuclear magnética (RNM) evi-

Se realizé puncion guiada por tomografia y se obtuvo
Candida a
to con an
atras por
topenia p
hemicuerpo derecho. Como intercurrencia, en dicha oportu-
nidad presenté neumonia tratada con fluconazol (aislamien-
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to de Candida albicans en el lavado broncoalveolar). Evolu-
cion: al cumplirse un mes de tratamiento con anfotericina B
(dosis acumulada de 1050 mg) se constato progresion de la
secuela motora en miembro inferior derecho y dolor
dorsolumbar progresivo, localizado en la linea media con irra-
diacién bilateral a gliteos y tensién de los musculos pa-
raespinales.

Laboratorio: glébulos blancos 14 200/mm?, hematocrito
30%, hemoglobina 10 g/dl, fosfatasa alcalina 468 Ul/l, ESD:
110 mm/h. RNM: extension del proceso infeccioso a nivel D9-
D10-D11 y coleccién con diseccion del ligamento vertebral
comun posterior a la altura de D9-D10, con compresion de
la médula en su cara anterolateral derecha (Fig. 3). Ante este
hallazgo se realizé intervencién quirdrgica inmediata (evacua-
cion del absceso epidural y artrodesis con injerto 6seo). El
cultivo del material quirtrgico revelé Candida albicans.

La evolucién postoperatoria fue favorable. El paciente
completé el tratamiento antifingico y recuperé la fuerza en
el miembro inferior derecho.

Discusion

La utilizaciéon de antibidticos de amplio espectro, inmu-
nosupresores y catéteres venosos centrales, ha ocasio-
nado un incremento de las infecciones profundas por
Candida®. En nuestro pais, en al afio 1977, se publico
una casuistica de 60 pacientes con candidiasis disemi-
nada®®. Aun asi, las infecciones 6seas y articulares son
infrecuentes y la osteomielitis vertebral candidiasica es
considerada una complicacion rara®*. Aproximadamente
50 a 60% de estos pacientes tienen antecedentes de
candidemia documentada'. El intervalo desde el diag-
nostico de candidemia y el inicio de los sintomas de





