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Resumen

Objetivos: Presentar el primer caso descrito en un neonato de paresia aguda de MMSS por
compresion medular cervical tras subluxacion vertebral cervical secundaria a absceso retrofaringeo.

Material y métodos: Vardn de 15 dias de vida que ingresa en Pediatria por sepsis neonatal tardia
por SAMS. Nos interconsultan por disminucion de la movilidad de ambos MMSS. A la exploracion se
encuentran en postura de extension, aduccion y pronacion, con ausencia de movilidad excepto en
dedos de ambas manos y sin respuesta a estimulo doloroso.

Resultados: La ecografia de canal vertebral cervical y TAC de cuello muestran absceso
retrofaringeo C3-C5 con efecto de masa sobre la via aérea y la columna vertebral adyacente, con
subluxacion posterior del cuerpo vertebral C4 sobre C5 y compromiso de espacio sobre el canal
medular. Con el diagnostico de compresion medular cervical por absceso retrofaringeo se realiza
drenaje quirurgico urgente del mismo y se decide manejo expectante de la subluxacién vertebral.
8-10 horas tras el drenaje quirurgico se observa mejoria de la movilidad en ambos MMSS. La RM
cervical 9 dias tras el drenaje quirirgico muestra resolucién del absceso retrofaringeo y la
subluxacion vertebral, sin signos de mielopatia. El paciente recupera de forma progresiva la
movilidad de MMS siendo dado de alta 15 dias después asintomatico desde el punto de vista
neuroldgico.

Conclusion: En todo paciente con sepsis bacteriana de foco desconocido con cuadro de focalidad
neuroldgica aguda es necesario descartar afectacion neuroldgica central o periférica por compresion
secundaria a un absceso en alguna de estas localizaciones.
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