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Empiema epidural

tras intervencion por
|laparoscopia de estenosis
hipertréfica de piloro

Sr. Editor:

El empiema epidural es una enfermedad poco frecuente en
nifios que generalmente conlleva un grave dano neurolégico e
incluso la muerte si el diagnostico se realiza tardiamente!. Suele
estar relacionado con ciertos factores de riesgo como procesos
inflamatorios locales como espondilodiscitis, inmunodeficien-
cias, anestesia epidural o cirugfa espinal??.

An Pediatr (Barc) 2005;63(2):175-84

Presentamos un caso clinico de empiema epidural en un lactante
varén de un mes de edad, que fue intervenido la semana previa al
desarrollo del cuadro clinico de estenosis hipertréfica de piloro me-
diante laparoscopia con acceso umbilical. El paciente desarrollé a
los 7 dias de la intervencion fiebre (maxima 38,8 °C), malestar ge-
neral y dificultad en las tomas, sin afectacién de los signos vitales.
En la exploracion fisica inicial no se apreci6 rigidez de nuca ni dé-
ficit neurolégico. El hemograma practicado revel6 inicialmente
14.100 leucocitos/u.l (66,8 % segmentados; 19 % linfocitos), una pro-
teina C reactiva (PCR) > 12 mg/dl y se recogié un hemocultivo. Se
realiz6 una ecografia abdominal para descartar la presencia de una
complicacién postoperatoria que fue normal, y se inici¢ tratamien-
to empirico con amoxicilina y dcido clavulanico. Dada la persisten-
cia de la fiebre durante mas de 24 h, se decidi6 repetir la analitica,
presentando en el hemograma 24.400 leucocitos/ul (48 % segmen-
tados; 16 % cayados; 2 % metamielocitos; 30 % linfocitos) y una PCR
de 38,79 mg/dl. Se realiz6 una puncién lumbar para descartar la
presencia de meningitis, obteniéndose pus espeso, motivo por el
que el paciente ingresé en la UCIL. Finalmente en los cultivos reco-
gidos (sangre y LCR) se obtuvo la presencia de Staphylococcus au-
reus sensible a oxacilina, por lo que se cambié el tratamiento a
cloxacilina y rifampicina. Se practicé una radiografia de térax (nor-
mal), una ecocardiografia (normal) y se realizé un examen neuro-
logico completo que resulté ser normal. Se realiz6 una ecografia del
SNC, donde se apreci6 la presencia de hiperecogenicidad del es-
pacio extraaxial en la préctica totalidad del raquis, alcanzando un
grosor maximo de 5 mm en el espacio L1-12. Se realiz6 una RM que
demostro la presencia de un empiema epidural (fig. 1), un absceso
pulmonar de 2 X 2 cm y un absceso prevertebral de 4 cm. Se repitio
la ecografia a las 48 h del tratamiento y se observé una clara dis-
minucién de la coleccién epidural. El tratamiento se mantuvo
durante 3 semanas y posteriormente se continué con cloxacilina
tnicamente durante 5 semanas mas. Dado el antecedente de la in-
tervencion quirtdrgica y sobre todo, la via de acceso umbilical em-
pleada, se cree que el origen del empiema epidural haya sido una
diseminacién del germen favorecida por la via de acceso de la ci-
rugia.

Durante su seguimiento se han realizado gammagrafias dseas y
estudios para descartar inmunodeficiencias, todos ellos normales.
Alos 2 afios de edad, el paciente es un nifio sano que no presenta
ninguna secuela neurolégica.

El empiema epidural es una enfermedad infrecuente cuya inci-
dencia es de 0,2-2/10.000 ingresos hospitalarios?, siendo el princi-
pal microorganismo causante S. aureus, si bien otros patégenos
como Streptococcus pneumoniae y viridans, Proteus mirabilis y
Enterobacter cloacae se han aislado en ocasiones®. Son diversos
los factores de riesgo que pueden favorecer su desarrollo como
diabetes mellitus, infecciones de la piel, punciones lumbares, in-
tervenciones previas, traumatismos espinales o alteraciones de la
inmunidad®. En el caso presentado, probablemente la disemina-
cién de S. aureus tenga su origen desde la region umbilical como
consecuencia de la manipulacién quirtrgica (via de acceso en la
laparoscopia) de una zona posiblemente colonizada por este mi-
croorganismo.

Durante la infancia el empiema epidural suele desarrollarse
por diseminacion hematégena del patégeno causante desde la
piel, oido medio, tracto urinario y huesos. La localizacién mas
frecuente suele ser tordcica o lumbar, debido al gran desarrollo
de plexos venosos en estas regiones’.

La sintomatologia en adultos y nifios mayores suele aparecer
en cuatro fases: inicialmente dolor espinal, seguido de dolor ra-
dicular y finalmente de paresia y pardlisis. En neonatos la sinto-
matologia es menos tipica e incluye fiebre, rigidez de nuca, irri-
tabilidad y pérdida de apetito”.
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La técnica diagnoéstica de elecciéon es la RM siendo de gran uti-
lidad para realizar el diagnéstico diferencial con hernias discales,
ofreciendo ademads una resolucion superior de los detalles ana-
tomicos, asf como del grado de compresion medular®.

Muchos autores sugieren que el tratamiento de eleccién del
empiema epidural es la cirugia, consistente en una laminectomia
dorsal que puede combinarse con succion y drenaje del absceso
e introduccién de antibiéticos en el espacio epidural, asociada
a antibioterapia sistémica. El inconveniente es que este tipo de
cirugfa durante la infancia puede conllevar al desarrollo de cifo-
sis y escoliosis en edades posteriores. Asi mismo se ha emplea-
do el drenaje percutdneo con resultados satisfactorios, si bien
presentan el riesgo de puncionar la duramadre y causar una me-
ningitis. Harrington et al® hacen referencia a las indicaciones
quirtrgicas de este proceso: fiebre persistente, imposibilidad de
determinar el germen causante, dolor espinal grave, deformi-
dad espinal, deterioro neurolégico, imagen en la RM donde se
apreciara una compresién mayor del 50 %, ausencia de disponi-
bilidad de RM seriadas o de posibilidad de intervencién urgente,
0 no resolucién a pesar del tratamiento antibi6tico®.

No obstante, el tratamiento médico exclusivo se ha utilizado
con éxito en diversas ocasiones y, en principio, estarfa indicado
cuando el paciente no presenta deterioro neurolégico, la exten-
sion es extensa, la posibilidad de supervivencia del paciente a la
cirugia es escasa o si la pardlisis presenta una evolucion superior
a 72 h de forma que la mejorfa neurolégica no se espere como
resultado de la intervencion. Este tipo de tratamiento médico ex-
clusivo se ha utilizado en tres lactantes (incluido el caso pre-
sentado) en los ultimos 20 afios segtn la literatura anglosajona
revisada, con buena evolucién en todos ellos!®.

En resumen, el empiema epidural es una enfermedad infre-
cuente en lactantes que debe ser sospechada si aparece dolor es-
pinal o deterioro neurolégico, principalmente en poblaciéon de
riesgo y en aquellos en los que se obtenga pus en la puncién
lumbar o donde se aisle S. aureus. La intervencién quirtrgica
debe ser considerada, si bien en ocasiones el tratamiento anti-
bidtico exclusivo puede ser satisfactorio en casos seleccionados.
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Figura 1. Imdgenes
del absceso prevertebral
de 4 cm de longitud y
del empiema epidural
obtenidos mediante RM.
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