FIEBRE Y MENINGISMO DE CAUSA POCO COMUN: LECCIONES f
VN’ PARA LA CLIiNICA RS

EDAD ES \ D
ENCIAS DE PEDIATRIA
Ochoa-Brezmes J; Trujillo Caballero L; Medina Martinez I.
1 Servicio de Pediatria. Hospital Materno Infantil Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion
ABSCESO ESPINAL: Suco neural
- Muy poco prevalente (bajo indice de sospecha)
- Defectos de Cierre del canal neural ocultos

- iRetraso diagndstico!

CASO CLiNICO:

Nifia 23 meses. Fiebre alta intermitente subaguda + Decaimiento, mialgias y
dolor abdominal; Postura Rigidez espinal + leucocitosis y > PCR 254,4 mg/ml.

1) Antecedentes RN: Hemangioma plano + Seno dermico + Ecografia normal.

2) TAC normal + punciones fallidas = Cefotaxima inicial empirica.

3) Mejoria inicial pero posterior evolucion térpida con recurrencia de la fiebre :
cambio ATB (Piperacilina-Tazobactam + Linezolid) por Pseudomonas en
urocultivo previo = Disminuye fiebre pero persistencia de RIGIDEZ.

4) RMN > Colecciones empiematosas complejas lumbosacras ( L5-S1 — L1-L2)
+ Anomalia congénita del cierre del tubo neural y fistula ( espacio epidural —
seno dérmico oculto)

Figura 1 Absceso Espinal.

Fiebre intermitente

Meningismo

5) Neurocirugia evacuadora (Bacteroides-Fineglodia): Linezolid + imipenem +
rifampicina + Dexametasona .

Seno dérmico

6) Evolucidn: No déficit motor o sensitivo (seguimiento infectologia y neuro).
Conclusiones:

- Entidad infrecuente

- Clinica inicialmente inespecifica (Fiebre y meningismo)

- Evolucién a déficit motor y sensitivo (Lesién Médula espinal)

- Pronéstico dependerd de: ==)| CONSIDERAR ANTE SINDROME MENINGEO
- Afectacion neuroldgica inicial. DE TC’)RP|DA EVOLUC|C')N

- Diagndstico precoz.
- Tratamiento Médico-quirdrgico temprano.




