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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afos, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias por
cervicalgia izquierda de 7 dias de evolucion. La paciente habia acudido en 5 ocasiones a diversos
centros sanitarios por ausencia de mejoria a pesar de analgesia; y disminucion de la fuerza y
parestesias en hemicuerpo izquierdo progresivas, incontinencia urinaria y fiebre de 48 horas de
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica, destaco una contractura de
musculatura paravetebral y trapecio superior izquierdos, temperatura axilar de 37,8 °C y taquipnea.
La exploracion neuroldgica evidencio una disminucién de la fuerza en miembro superior e inferior
izquierdos (MSI y MII), con paresia de la musculatura proximal del MSI. La sensibilidad y los reflejos
del MSI estaban disminuidos respecto al contralateral; mientras que en MII eran simétricos. Las
pruebas de imagen (radiografia cervical y hombro izquierdo, TAC craneal y cervical) no mostraron
hallazgos patoldgicos. La analitica sanguinea objetivé leucocitosis de 17,30 x 10%/L con desviacion
izquierda e indice de Quick del 67%.

Juicio clinico: Ante la aparicion de déficit neuroldgico, fiebre y leucocitosis, a pesar de la ausencia
de confirmacién por imagen, se planted el diagndstico diferencial entre patologia infecciosa focal y
cervicalgia simple.

Diagnoéstico diferencial: La paciente fue hospitalizada, realizdndose una resonancia magnética
cervical que mostré una tumoracion quistica en mitad izquierda del canal raquideo cervical con
comprension medular. Ante la sospecha de un absceso paravertebral izquierdo, se modifico
antibioterapia (vancomicina + metronidazol). La paciente fue operada urgentemente
(hemilaminectomia y drenaje), asilandose en el cultivo un Estafilococo aureus resistente a penicilina.
Se modificé antibioterapia (ciprofloxacino + linezolid).

Comentario final: Los abscesos paravertebrales son entidades infrecuentes que suponen un dificil
diagndstico precoz, ya que su clinica es muy inespecifica. Debemos prestar atencién a las red flags,
pues patologias graves pueden presentarse enmascaradas con sintomatologia que parece banal. Un
diagndstico rapido y la descompresion quirurgica son esenciales para evitar secuelas neurologicas
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irreversibles.
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