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Resumen

El em pie ma epi du ral es pi nal (EEE) es una in fec ción su pu ra da del sis te ma ner vio so cen tral, pre do mi na en el sexo mas cu li no
y en la edad me dia de la vida. El mi croor ga nis mo ma yor men te im pli ca do es Staph ylo coc cus au reus. Alcan za el es pa cio epi-
du ral por con ti güi dad, ino cu la ción di rec ta o di se mi na ción a dis tan cia. Se ma ni fies ta con fie bre, do lor es pi nal y dé fi cit neu ro ló-
gi co. Se pre sen tan tres ca sos de EEE y se rea li zan con si de ra cio nes clí ni cas, mi cro bio ló gi cas y te ra péu ti cas.
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Introducción

El em pie ma epi du ral es pi nal (EEE) es una in fec ción su-
pu ra da del sis te ma ner vio so cen tral con in ci den cia es ti-
ma da de 2-25/100.000 in gre sos hos pi ta la rios(1,2). A ni-
vel na cio nal se en cuen tran re por tes de ca sos ais la dos
so bre todo en re vis tas na cio na les de pe dia tría. Es más
fre cuen te en el va rón, en la edad me dia de la vida(1,2).
Fac to res aso cia dos a esta in fec ción son dia be tes,
alcoho lis mo, in fec ción por vi rus de in mu no de fi cien cia
hu ma na (VIH), tras plan te, uso de dro gas en do ve no sas,

foco sép ti co dis tan te y em pla za mien to de ca té ter epi du ral
para anal ge sia(3-8). El mi croor ga nis mo ma yor men te im pli-
ca do es Staph ylo coc cus au reus (50%-90%), se gui do por
ba ci los gram ne ga ti vos (10%-17%), Strep to coc cus (8%-
17%) y flo ra po li mi cro bia na (5%-10%)(9-13). Alcan za el
es pa cio epi du ral por con ti güi dad (os teo mie li tis ver te-
bral, abs ce sos del psoas), ino cu la ción di rec ta (ca té ter
epi du ral, ci ru gía ra quí dea, pun ción lum bar) o di se mi na-
ción a dis tan cia (in fec ción cu tá nea, uri na ria, res pi ra to-
ria)(9,14,15). Se ma ni fies ta con fie bre (70%), do lor es pi nal
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(70%-90%) y dé fi cit neu ro ló gi co(16). El tra ta mien to
con sis te en la de com pre sión qui rúr gi ca pre coz aso cia da
a tra ta mien to an ti bió ti co tem pra no(13,17). De ter mi na ele-
va da mor ta li dad (5%-23%) y el pro nós ti co fun cio nal
de pen de de la pre co ci dad del tra ta mien to(9,15). Se pre-
sen tan tres ca sos clí ni cos y se pone én fa sis en los as pec-
tos diag nós ti cos y terapéuticos.

Caso 1

Pa cien te de sexo mas cu li no, de 21 años, con su mi dor de
ma rihua na y co caí na in ha la da. Con sul ta por pa res te sias
y dis mi nu ción de la sen si bi li dad dis tal en miem bros in-
fe rio res (MMII) de diez días de evo lu ción, se gui do de
pér di da de fuer zas, do lor ra quí deo lum bar e im po si bi li-
dad para la mic ción en las úl ti mas 48 ho ras. Al in gre so
pre sen ta ba mal es ta do ge ne ral, tem pe ra tu ra axi lar de
38,5 °C y fo run cu lo sis a ni vel fa cial. La ex plo ra ción
neu ro ló gi ca mos tró pa ra pa re sia cru ral se ve ra, es pas ti ci-
dad de aduc to res, hi pe rre fle xia y Ba bins ki bi la te ral.
Aso cia ba dé fi cit sen si ti vo su per pues to con ni vel en L1
y glo bo ve si cal. Se rea li zó re so nan cia mag né ti ca (RM)
de co lum na to ra co-lum bar que ob je ti vó co lec ción ex-
tra du ral con com pre sión me du lar T11-L5 (fi gu ra 1). Se
rea li zó la mi nec to mía ur gen te, con fir mán do se EEE. Se
aso ció tra ta mien to an ti bió ti co em pí ri co en base a van-
co mi ci na in tra ve no sa por seis se ma nas. El cul ti vo del
ma te rial ex traí do de sa rro lló Staph ylo coc cus au reus me-
ti ci li no re sis ten te. En la evo lu ción pre sen tó me jo ría del
dé fi cit mo tor, no logrando deambular sin ayuda y
manteniendo el trastorno miccional con necesidad de
autocateterización permanente. En la tabla 1 se des ta can
los hallazgos analíticos.

Caso 2

Pa cien te de sexo fe me ni no, de 38 años, ta ba quis ta. Con-
sul tó por do lor to ra co-lum bar, se gui do de un dé fi cit mo-
tor de MMII, pro gre si vo, con pa res te sias dis ta les y tras-
tor no en la mar cha de 15 días de evo lu ción. Al in gre so
no pre sen ta ba fie bre. La ex plo ra ción neu ro ló gi ca mos-
tró pa ra pa re sia cru ral, hi po to nía, hi pe rre fle xia y Ba-
bins ki bi la te ral. Aso cia ba hi po pa les te sia de MMII con
apa les te sia dis tal, au men to de la base de sus ten ta ción y
Rom berg sin la ten cia, sin ni vel sen si ti vo. Se rea li zó RM
de co lum na to ra co-lum bar que ob je ti vó co lec ción epi-
du ral pos te rior a ni vel T8-T10 con des pla za mien to an-
te rior del saco du ral, com pri mien do la mé du la es pi nal.
Se rea li zó neu ro ci ru gía de ur gen cia, con fir mán do se
EEE. Se aso ció tra ta mien to an ti bió ti co em pí ri co en base
a van co mi ci na in tra ve no sa. El cul ti vo del ma te rial ex-
traí do de sa rro lló Staph ylo coc cus au reus me ti ci li no sen-
si ble, man te nién do se el tra ta mien to por seis se ma nas
con van co mi ci na intravenosa. En la evolución presentó
mejoría de la marcha y equilibrio, deambulando con
ayuda y persistiendo la ataxia. En la tabla 1 se destacan
los hallazgos analíticos.

Caso 3

Pa cien te de sexo mas cu li no, de 54 años, dia bé ti co. Pre sen-
ta ba an te ce den te de dre na je de abs ce so glú teo en el mes
pre vio, con cul ti vo a Staph ylo coc cus au reus me ti ci li no
sen si ble, des co no cien do cuál fue el tra ta mien to an ti bió ti co
rea li za do en ese mo men to. Con sul tó por do lor ra quí deo
dor sal de 20 días de evo lu ción, aso cian do dé fi cit mo tor de
MMII y re ten ción agu da com ple ta de ori na. Al in gre so
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Figura 1. Se señala empiema epidural espinal (flecha) en corte sagital de resonancia nuclear magnética de columna
dorsal. Se observa imagen hipointensa en T1 (izquierda) e hiperintensa en T2 (derecha).
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pre sen ta ba mal es ta do ge ne ral y tem pe ra tu ra axi lar de 38
°C. La ex plo ra ción neu ro ló gi ca mos tró pa ra pa re sia cru ral
se ve ra a pre do mi nio de miem bro in fe rior iz quier do y ni vel
sen si ti vo en T4. Se rea li zó RM de co lum na to ra co-lum bar
que ob je ti vó co lec ción epi du ral pos te rior T2-T10 con
com pre sión del cor dón me du lar. Múl ti ples co lec cio nes
aso cia das a ni vel pa ra ver te bral y os teí tis a ni vel T4-T5 (fi-
gu ra 2). Se rea li zó neu ro ci ru gía de com pre si va y dre na je
de la le sión, con fir mán do se EEE. Se aso ció tra ta mien to
an ti bió ti co em pí ri co en base a van co mi ci na, cef ta zi di me y
me tro ni da zol in tra ve no sos du ran te seis se ma nas. El cul ti-
vo del ma te rial ex traí do no mos tró de sa rro llo mi cro bio ló-
gi co. En la evo lu ción pre sen tó me jo ría de la pa ra pa re sia
que lo gró ven cer la gra ve dad. Per sis tió con el tras tor no es-

fin te ria no de for ma per ma nen te. En la ta bla 1 se des ta-
can los ha llaz gos ana lí ti cos.

Discusión

Se des cri bie ron tres ca sos de EEE asis ti dos en la
emer gen cia del Hos pi tal de Clí ni cas en un pe río do de
15 me ses. Se tra ta de una en ti dad poco fre cuen te, con
in ci den cia es ti ma da de 2-25/100.000 in gre sos(1,2). Se
han iden ti fi ca do fac to res fa vo re ce do res como dia be-
tes (pre sen te has ta en el 50% de los ca sos), al coho lis-
mo, in fec ción por VIH, tras plan te, uso de dro gas en-
do ve no sas, trau ma tis mos, fo cos sép ti cos ac ti vos a
dis tan cia o pro ce di mien tos in va si vos(1,3,9,15). En los
ca sos re por ta dos se iden ti fi can como fac to res po ten-
cial men te vin cu la dos la pre sen cia de fo run cu lo sis cu-

Tabla 1. Hallazgos de laboratorio

Hb
(g/dL)

GB
(cels/mm3)

PMN Cr
(mg/dL)

FE hepático VES PCR Microorganismo

Caso 1 11,6 16.670 14.300 0,56 Normal 96 34 S.aureus MR

Caso 2 12 12.500 10.300 0,76 Normal 56 14 S.aureus MS

Caso 3 10,3 19.230 17.500 1,80 TGO/TGP:
300/450

100 98 Sin desarrollo

Hb: he mo glo bi na; GB: gló bu los blan cos; PMN: po li mor fo nu clea res; Cr: crea ti ni na; FE he pá ti co: fun cio nal y en zi mo gra ma he pá ti co; VES:
ve lo ci dad de eri tro se di men ta ción; PCR: pro teí na C reac ti va; MS: me ti ci li no sensible; MR: meticilino resistente

Figura 2. Se evidencia empiema epidural espinal en corte sagital de resonancia nuclear magnética. Se observa
imagen hiperintensa de T3 a T9 en secuencia T2.



tá nea (caso 1) y dia be tes me lli tus y abs ce so glú teo
pree xis ten te (caso 3).

Las ma ni fes ta cio nes clí ni cas son he te ro gé neas.
Usual men te se pre sen ta co mo do lor es pi nal (sín to ma
más cons tan te y pre sen te en 70%-90% de los ca sos) y
dé fi cit neu ro ló gi co, en el con tex to de fie bre (pre sen te en
el 70% de los ca sos)(16). Se des cri be en la li te ra tu ra cua-
tro eta pas clí ni cas con se cu ti vas: do lor ra quí deo, do lor
ra di cu lar, dis fun ción me du lar (al te ra ción mo to ra, sen si-
ti va y es fin te ria na) y, por úl ti mo, ple jia(9,12). En los ca sos
pre sen ta dos el sín to ma más cons tan te fue el do lor se gui-
do de afec ta ción neu ro ló gi ca. La fie bre es tu vo au sen te
en uno de los ca sos en to da su evo lu ción (ca so 2) sin ha-
ber me dia do tra ta mien to an ti bió ti co. Este as pec to es de
re le van cia clí ni ca ya que aun que nues tra se rie de ca sos
es con cor dan te con la li te ra tu ra internacional, en con-
tran do fiebre en el 66% de los casos, la ausencia de la
misma no debe llevar a excluir el planteo de EEE.

Los ha llaz gos mi cro bio ló gi cos tam bién fue ron con-
cor dan tes con lo des cri to por la li te ra tu ra, pre do mi nan-
do la in fec ción por Staph ylo coc cus au reus (pre sen te en
50%-90% de los re por tes)(9,13). En el pri mer ca so el me-
ca nis mo más pro ba ble men te in vo lu cra do es el he ma tó-
ge no des de el fo co de piel dis tan te (fo run cu lo sis). En el
ter cer ca so ex pues to el cul ti vo no pre sen tó de sa rro llo,
po si ble men te vin cu la do al tra ta mien to an ti bió ti co pre-
vio por el abs ce so glú teo. La no ción en es te úl ti mo de in-
fec ción pre via de par tes blan das a Staph ylo coc cus au-
reus su gie re que es te fue tam bién el mi croor ga nis mo in-
vo lu cra do en el EEE. Los me ca nis mos po ten cial men te
in vo lu cra dos en es te son el he ma tó ge no en pri mer lu gar,
o por con ti güi dad, más ale ja do, da da la osteítis vertebral
asociada, aunque la misma se encuentra por debajo del
primer nivel vertebral afectado, no podemos obviarlo.

El tra ta mien to del EEE es mé di co-qui rúr gi co, con
des com pre sión qui rúr gi ca pre coz y dre na je (pre fe ren te-
men te den tro de las pri me ras 24 ho ras del arri bo del pa-
cien te al cen tro hos pi ta la rio) aso cia dos a tra ta mien to an-
ti bió ti co tem pra no(9,13,17). El plan an ti bió ti co más acep-
ta do es en ba se a van co mi ci na aso cia da a una ce fa los po-
ri na de ter ce ra ge ne ra ción (usual men te cef ta zi di me) o
me ro pe nem, du ran te cua tro a ocho se ma nas in tra ve no-
so(9). En los ca sos re por ta dos el tra ta mien to fue mé di-
co-qui rúr gi co. En al gu nas si tua cio nes se abo ga por una
te ra pia con ser va do ra ex clu yen do el tra ta mien to qui rúr-
gi co, prin ci pal men te cuan do el dé fi cit neu ro ló gi co su-
pe ra las 72 ho ras de ins ta la do, el te rre no bio ló gi co del
pa cien te es des fa vo ra ble, o los empiemas son de pe que-
ño tamaño y no determinan fenómenos com pre si vos(15).

La mor ta li dad re por ta da es va ria ble (5%-23%); en
nues tra se rie de ca sos no hu bo de ce sos(9). El pro nós ti co
fun cio nal es tá vin cu la do a la pre co ci dad del ini cio del
tra ta mien to. La re cu pe ra ción neu ro ló gi ca es más pro ba-

ble si el tiem po trans cu rri do en tre el ini cio de los sín to-
mas y el tra ta mien to no su pe ra las 24 ho ras. Pe río dos de
tiem po más pro lon ga dos se aso cian a peo res re sul ta dos
fun cio na les(15). En los ca sos pre sen ta dos la con sul ta tar-
día fue la re gla, po si ble men te ello explique el déficit
funcional secuelar a pesar del tratamiento instituido.

Abstract

Spi nal epi du ral emp ye ma is a sup pu ra ting in fec tion of
the cen tral ner vous system, more fre quent in male pa-
tients and du ring the mid li fe sta ge. Staph ylo coc cus au-
reus is the most com monly found mi croor ga nism. It
rea ches the epi du ral spa ce ex ten ding con ti guously, by
di rect ino cu la tion or dis tant spread. It ma ni fests with fe-
ver, spi nal pain and neu ro lo gi cal de fi cit. Three ca ses of
spi nal epi du ral emp ye ma are pre sen ted and cli ni cal, mi-
cro bio lo gi cal and the ra peu tic con si de ra tions are made.

Abstract

Spi nal epi du ral emp ye ma is a sup pu ra ting in fec tion of
the cen tral ner vous system, more fre quent in male pa-
tients and du ring the mid li fe sta ge.   Staph ylo coc cus au-
reus is the most com monly found mi croor ga nism.  It rea-
ches the epi du ral spa ce ex ten ding con ti guously, by di rect
ino cu la tion or dis tant spread. It ma ni fests with fe ver, spi-
nal pain and neu ro lo gi cal de fi cit. Three ca ses of spi nal
epi du ral emp ye ma are pre sen ted and cli ni cal, mi cro bio-
lo gi cal and the ra peu tic con si de ra tions are made.

Re su mo

O em pie ma epi du ral es pi nal (EEE) é uma in fecç ão su-
pu ra da do sis te ma ner vo so cen tral, pre do mi nan te no
sexo mas cu li no e na meia ida de. O mi cro-or ga nis mo
im pli ca do na maio ria dos ca sos é o Staph ylo coc cus au-
reus. Atin ge o es pa ço epi du ral por con ti gui da de, ino cu-
laç ão di re ta ou dis se mi naç ão a dis tan cia. Ma ni fes ta-se
com fe bre, dor es pi nal e dé fi cit neu ro ló gi co. Apre sen-
tam-se três ca sos de EEE e fa zem-se con si de raç ões clí-
ni cas, mi cro bio ló gi cas e te rap êu ti cas.
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