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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 B3 afos con
antecedentes de traumatismo lumbar, con intensa lumbalgia irradiada a miembros infe-
riores y complicada con absceso del psoas. La resonancia magnética determind que su
localizacion era anterior, lo cual es infrecuente. Se hizo drenaje lumbar por laminectomia
y fue tratada con ceftriaxona méas metronidazol durante 10 dias. La evolucion fue favora-

ble sin secuelas neurolégicas.
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El absceso epidural es una entidad infrecuen-
te, pero se presenta con elevada mertalidad y con
secuela en més del 20% de los sobrevivientes,
segin Ravicovitch'. Las bacterias anaerobias se
encuentran en muy pocos casos en esta locali-
zacién® *. Dos casos anteriormente descriptos
fueron debidos a especies de Fusobacferium'®.
Presentamos un caso de absceso epidural debi-
do a Fusobacterium nucleafum en una paciente
anciana con antecedentes de traumatismo lum-
bar.

Caso clinico

Mujer de 83 afios de edad, con antecedente de caida
y traumatismo lumbar 15 dias antes de su ingreso, que
rafirié intensa lumbalgia de 10 dias de evolucion, irradia-
da a ambos miembros inferiores, particularmente a la
derecha. Manifestd dolor intenso, punzante a invalidanta,
asi como fiebra de 38°C durante ese periodo. Al ingreso
se prasentd con dolor en regidn lumbar con iradiacion a
ambos miembros inferiores que le dificultaba movilizarse
en la cama y le imposibilitaba mantenerse de pie. El do-
lor se exacarbaba con la maniobra de Valsalva. Habia
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dolor & la percusidn lumbar y signo de Lasegue bilateral
a 30°. No presentaba déficlt motor pero los reflejos de
miambras inferiores astaban algo disminuidos. Al ingreso
presentaba leucocitosis, 12700 leucocitos/mm? con 78%
de nautréfilos, aritrosadimentacion de 106 mm en la pn-
mera hora; el recuanto de hematies y el estudio de orina
se encontraban dentro de los valores normales, Se obfu-
vieron imagenes por tomografia axial computarizada
(TAC) y resonancia magnética nuclear (RMM]) que reve-
laron lesién ocupante en zona anterior del espacio
peridural entra D12 y L5 (Fig. 1). Fue tratada con
vancomicina (2 gidia) y se8 sometio a cirugia con diagnos-
tico de absceso epidural. Se realizd una incisldn da D12
a 51. Al llegar a la musculatura paravertebral se obluvo
pus bllateralmante. Se efectud laminectomia de L1 a LS.
La duramadre se encontraba tensa. Se racling y se obtu-
vo pus de la cara anterior. Se lavd con iodo povidona y
solucion de perdxido de hidrdgenc. Se dejaron drana-
jes extradurales por contrabartura. En el post operatorio
se lavd la cavidad 2 veces por dia con ipdo povidona.
Se refiraron los drenajes a las 72 horas. La paclante pre-
sentd un cuadro de sepsls con severa depresidn dal
sensorio y falla multiparenquimatosa. La muestra
intraquirirgica de pus fue cultivada por métodos con-
vencionales®. En la coloracién de Gram se observaron
baciles gram negativos delgados de extremos afilados.
En agar cersbro corazén suplementado en condiciones
anaerdbicas se obtuve desamollo de colonias caracte-
risticas con aspecto de miga de pan. En base a pruebas
bloquimicas, enzimalicas y de inhibicion de los eultivos
tue identificade como Fusobacterium nuclsatum, En el
estudio de sensibilidad® rasultd sansible a la penicilina,
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richia coli, Salmonella enterica, Entarobacter-
cloacae, Proteus mirabilis, Enterococcus spp,
Staphylococcus coagulasa negativa y Myco-
bactenium tuberculosis™*", Hecientemente so 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 infeccién 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®?,
El presente caso seria el primero debido a
Fusgbacterium nucleatum publicado en revislas
nacicnales 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 sobreinfecla por
via hematica a partir de focos préximos o a dis-
tancia’. La via hamatégena ha sido sefialada en
méas del 81% de los casos®. Los focos pueden
encontrarse en la boca, sislema respiratorio,
tracto urinario, dlceras de decubito y fistulas
dérmicas®. Otros focos han sido fordnculos, ofi-
tis media, absceso subcostal y perinefritico, in-
feccién genital y osteomielitis®. También se lo ha
descripto en pacientes con anestesia epidural,
hemeodidlisis y dispositive intrautering®. La locali-
zacién mas frecuente, por razones analomicas es
en las dltimas vértebras toraxicas y lumbares, en
&l 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.
nuclealum. Esta bacteria @s 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-
cién fue anterior, al igual que 1 de 14 casos rele-
ridos por Grant®, Ademas del absceso del psoas
que presentd esla paciente, se han descriplo
meningifis y empiema como complicaciones'™ ',
La cirugia fue indicada rapidamente. El diagnés-
tico etiolégico pearmitic ajustar la terapia antibac-
teriana precozmente. La paciente se recuperd 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 B3
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 neurclogical morbidity.

Bibliografia

1. Ravicovitch MA, Spallone A. Spinal epidural
abscesses. Surgical and parasurgical managameni,
European Neurol 1982; 21: 347-57.

2. Yul, Emans JB. Epidural abscess associated with

is. J Bone Joint Surg 1988; TO-A: 444.7.

3. Guerrero IC, Slap GB, MacGregor AR, Lawner P,
Ruggieri 5, Gennarelli T. Anaerobic spinal epidural
abscess, J Neurosurg 1978; 48: 465-3.

4, Troccoli E, D'Annuncio E, Gutiérrez O, Absceso
aspinal sxtradural. Rev. Argent Neurocirugia 1936;
10: 117-20.

5, Jousimias-Somer HR, Summanen PH, Finagald SM,
In: Murray P. Manual of Clinical Microbiology, sixth
edition. American Society lor Microbiclogy, 1995;
603-20.

6. Wilkins TD, Thiel T. Madified broth-disk method for
testing the susceptibility of anaerobic bacteria
Antimicrob Agenis Chemather. 1973; 3: 350-6.

7. Milier WH, Hasch JA. Nontubarculous spinal epidural
abscass. AM J Dis Children 1962; 104: 269-75.

8. Smith HP, Hendrick EB. Subdural empyema and
epidural abscass in children. J Neurosurg 1983; 58:
3gz-7.

8. Grant FC. Epidural spinal abscass JAMA 1945; 126:
509-12.

10. Scerpella EG, Wu S, Oefinger PE. Casa report of
spinal epidural abscess caused by Haemophilus
paraphrophiius. J Clin Microbiol 1994; 32; 563.4.

11, Vidovszky T. Spinal epidural abscess, Orv Hefil
1895; 136: 1769-75.

12. Scully RE, Mark EJ, McNealy BU. Case records of
the Massachusetts General Hospital. N Engl J Med
1982; A06: 729-37.

13. Wagn P, Hansean HM, Duun PS, Kolmos HJ, Xanfa-
monas maltophilia. A case of epidural abscess in &
patient with apidural catheterization. Ligeskr Laegar
1994; 156 7229-30.

14, Mateos Rodriguez F, Almeida Parra J, Jiménez
Ldpez A, Fuartes Martin A. Bilateral apical empyema
sacondary 1o a spinal epidural abscess. Med Ciin
Barcelona 1995; 104: 676,

T2z



