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Absceso Intramedular. A propósito de un caso. 
 
Dra. Analia Cardozo Villamayor. Servicio de Neurología. Hospital Central del Instituto 
de Previsión Social.  
Introduccion:  El absceso intramedular es una entidad poco frecuente. La causa más 
frecuente es la extensión hematógena de un foco séptico  distal.  Caso clínico: varón de 
50 años, portador de diabetes mellitus tipo 2 (insulina NPH 18/6), ingresa por cuadro de 
debilidad progresiva hasta llegar a la plejia de ambos miembros inferiores mas 
compromiso de esfínter anal y vesical. Sensación febril ocasional.  Ulcera crónica a nivel 
del primer metatarsiano del pie derecho. Examen físico: paciente lucido, con plejia de 
ambos miembros inferiores, anestesia desde D9. Laboratorio: Hb 11,4; VSG 60 mm 1era 
hora; GB 8350; N74 %, Hb AIC 7,5 %; perfil renal y proteico dentro de la normalidad. Se 
inicia antibiótico Amoxicilina más Sulbactam para pie diabético. RMN: lesión focal con 
realce anular periférico intramedular a nivel de D9 con cambios mielopáticos supra e infra 
adyacentes, probable absceso versus secundarismo. Se rota antibiótico a Ciprofloxacina / 
Clindamicina. Biopsia de lesión: fragmentos de tejido necrótico, rodeado de fibrosis e 
hialinizacion. Cultivo negativo. Paciente con evolución tórpida, glucemia lábil; 
deposiciones liquidas frecuentes, con estudio para Clostridium Difficile (+), se inicia 
Metronidazol, sin mejoría del cuadro, presenta inestabilidad hemodinámica, es trasladado 
a UTI. Conclusión: Los abscesos intramedulares son poco habituales, los tumores 
intramedulares plantean el diagnostico diferencial. La RMN es la técnica diagnóstica de 
elección. En nuestro caso se presenta un cuadro de absceso medular de evolución crónica, 
con probable foco en una lesión de pie, con cultivos negativos, y con mala evolución. 
 



 


