Gacera Mépica pe Mixico
Tomo XCII N* 6
Junio de 1962

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. GUILLERMO SCHNAAS EN
COLABORACTON CON EL DR. GUILLERMO ROMAN Y CARRILLO,
SOBRE LA POBLACION CANINA DE LA CIUDAD DE MEXICO*®

Dr. FErvanpo Lérez Crares

Er. INTERESANTE estudio sobre la Poblacién Canina de México, da a conocer

por sus estadisticas cuidadosamente calculadas el ‘total aproximade de perros
que existen en la Ciudad de México y en el Distrito Federal: 647.238 para el
Distrito Federal y 456,378 para la Ciudad de México. Es de elogiarse el empefio
y la minuciosidad que prestaron los 67 alumnos entusiastas de la Escuela de
Medicina Veterinaria y Zootecnia al hacer la encuesta por delegaciones ¥ cuar-
teles del Distrito. Las cifras encontradas por los autores son demasiado elevadas ¢
indican la gran convivencia de los perros con los humanos.

Por el estudio presentado nos damos cuenta de que ha disminuido el nimero
de perros llamados callejeros o que no tienen duefio; en gran parte creo que es
debido a la modernizacién de escuelas, hospitales, mercados y avenidas, que lleva
a cabo el Departamento del Distrito Federal de la Ciudad de México.

Este estudio es de interés para tomar en cuenta las enfermedades infecciosas
como la Salmonellosis y Schigellosis y que han sido estudiadas por Varela, Olarte
y colaboradores, (J. A. V. M. A. 51 395-1951). Es muy posible que. dada la con-
vivencia que tienen los nifios con los perros, muchos de los casos de salmonellosis
por salmonellas animales sean debidos a esta circunstancia.

El Dr. Claudio Molina Pasquel, en un articulo publicado en Salud Puablica
de México, (marzo y abril de 1961), refiere la transmisién al hombre de la larva
Migrans Visceral; el estudio parasitoscdpico fue identificado por el Dr. Marti-
nez Biez quien encontré en una biopsia de higado, en un paciente de 8 afios, la
larva de Toxocaracanis; este padecimiento produce hepatitis, micropoliadenitis,
leucocitosis con eosinofilia y alteraciones en las globulinas del suero sanguineo.
Otro caso publicade por el autor fue confirmado por la prueba terapéutica con
la dietilcarbamazina en un nifio de 2 afios dos meses. Los doctores G. Schnaas

* Leido en la sesién del 11 de octubre de 1961,
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¥ A. Gonzélez Ochoa en la revista Separata de Ciencias Veterinarias, Vol. 3.
N 1. enero-fehrero 1958, sefialan la posibilidad de transmisién de la tifia cau-
sada por el Microsporum Gyseum. Se ha sefialado también a las tenias dipilidivm
canino y a la espiroquetosis ictero hemorrigica.

Estd atin en discusién si el moquillo de los perros puede causar padecimientos
del aparato respiratorio en la poblacién humana. Creo que es de importancia
seguir investigando qué otros padecimientos, ademés de los sefialados y de la
Encefalomielitis rdbica, pueden ser transmitidos al hombre.

El mds importante de todos ellos es la rabia y es a este padecimiento al que
s¢ debe principalmente enfocar el problema.

Los casos de rabia humana registrados en el Distrito Federal por la Oficina
de Medicina Preventiva de la Secretaria de Salubridad y Asistencia fueron en
los dltimos afios los siguientes:

CASOS DE ENCEFALOMIELITES RABICA HUMANA REPORTADOS A LA

OFICINA DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DIRECCION DE SALUBRIDAD
EN EL DISTRITO FEDERAL, MORTALIDAD POR 100,000 HABITANTES

Ano ‘ Defunciones | Tasa
1954 | 9 0.18
1955 10 0.20
1856 4 0.08
1957 | 5 0.10
1958 | 6 0.12
1959 ‘ 3 0.06
1960 13 0.26

Los casos registrados no han disminuido en relacién con los afios anteriores;
el padecimiento sigue siendo un problema de Salud Pablica a pesar de que des-
de septiembre de 1952 se emplea para la inmunizacién canina la vacuna prepa-
rada con embriones de pollo, y que tiene mejor poder antigénico que la anterior
claborada con centros nerviosos de conejo y que fue usada en México a partir
del 17 de julio de 1926, siendo jefe del Departamento de Salubridad el Dr. Ber-
nardo Gastélum. En cuanto a la vacunacién humana, aunque se sigue usando la
vacuna de conejo, ésta estd siendo substituida por la preparada con embriones
de pato. que tiene la ventaja de no causar accidentes de tipo neurolégico, v ade-
més suero hiperinmune en las mordeduras graves.

En conclusién, debe intensificarse la vacunacién animal con vacuna de virus
vivo preparada con embriones de pollo, por tener mas alto poder antigénico; y
en las personas mordidas por perros comprobado de rabia o sospechosos, la va-
cuna de embrién de pato.

Deben seguirse investigando los padecimientos que dichos animales transmi-
ten al hombre y volver a reglamentar y a difundir las medidas necesarias para
la proteccién del ser humano por los traumatismos sufridos por los perros, y la
transmisién de padecimientos infecciosos especialmente la Encefalomiclitis Rabica,
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UN CASO DE ABSCESO INTRAMEDULAR (REVISION DE LA
LITERATURA}*

Dr. Juan CARDENAS,
Dr. SamuiL RESKINOFF Y
Dr. Lizaro Pérez PEraLES

LA PRESETACION que hago a esta Academia de un caso de absceso medular tiene
importancia por dos motivos: 19 porque en la literatura de nuestro pals
nunca se ha reportade un caso semejante y 2¢ porque en la literatura mundial
s6lo se han reportado 40 casos.

Es indudable que si comparamos la frecuencia del absceso cerebral con el in-
tramedular aquél es de una frecuencia muy superior en relacién a la de éste de
una rareza marcada. Quiero establecer agui que me estoy refiriendo al absceso
intramedular metastisico v no al que coincide con un foco infeccioso contiguo
como ¢l de un Pott o el de un absceso epidural o por osteomielitis de la columna
vertebral.

HrsTorta

Las primeras referencias conocidas de esta condicién patolégica son las de
Brera en 1810 y de Velpeau en 1826 aparecidas en las revistas Acta de la Acade-
mia Italiana y Revue Medical. Estas dos referencias son hechas por Abecrombie
en su obra “Enfermedades del cerchro y de la médula espinal” aparecida el
afio de 1836, Previamente a esta obra, Hart en 1830 en el Reporte de los Hospi-
tales de Dublin bajo el titulo “Case of encysted abscess in the center of the
spinal Cord” presenta un caso. Fairbrother en 1832 en la Gazette Medical Times
de Londres hace referencia a otro caso. Nothnagel en 1884 en el Medizinische
Blitterp publica un caso. De alli en adelante las publicaciones se hacen mas fre-
cuentes, Ulmann 1889, Chiari 1900, Turner y Colliere 1904, Cassierer en 1903,
Walff 1909. Es digno de mencionar el trabajo experimental que al respecto hizo
Hoche en los Archivos de Psiquiatria y Enfermedades del Sistema Nervioso y
Cavazzinni en el ano de 1899. También en este siglo en 1913 como publicacién
de casos aislados Flatease y Handelsman. en los informes a la Academia de Var-

* Leido en la sesién del 11 de octubre de 1961,
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sovia, estudian y publican casos al respecto. Hay que hacer notar que sélo unos
cuantos autores distinguen las supuraciones perimedulares de los abscesos intra-
espinales y los engloban todos en un solo grupo.

Es meritorio para Woltman y Adson la publicacién en 1925 de un tiabajo
de revisién de la literatura en el que analizan 29 casos y un caso reportado en
1936 por Dyke y Walker, y en 1940 el Dr. Kinner Wilson afiade 4 casos mis.
El dltimo articulo aparecido es el de P. K. Artz en el Archivo de Neurologia y
Psiquiatria de la American Medical Association en 1944 en el que analiza 3
casos propios, Es curioso notar que en la mayoria de los libros sobre neurologia
no se mencione siquiera esta condicién.

ETioLocia

Los abscesos intraespinales o intramedulares pueden desarrollarse por metas-
tasis de un foco distante, en el curso de una septicemia en la que no exista foco
primario o bien por contigiiedad y finalmente por lo menos tedricamente por un
agente vulnerante que penetrara en el mterior de la médula. Los mas comunes
son los secundarios a focos sépticos distantes: bronquiectasias, empiema, abscesos
perirrenal, prostitico ¢ infecciones estafilocdccicas y por hongos, abscesos distales
v otitis. En el orden de frecuencia siguen como causa las infecciones por conti-
giiidad: mal de Pott, osteomielitis de la columna vertebral, cscaras y meningo-
celes infectados en cualquier altura de la ecolumna, Flay un caso publicado al
que se le achaca la presencia de carcinoma metastisico de la columna. En otras
ocasiones el absceso puede preceder a una meningitis que la misma infeccién
original produce.

Los gérmenes que se han encontrado més comunmente y en orden de frecuen=
cia son: estafilococo, estreptococo, nenmococo, mico-bacterium tuberculoso, ac-
tinomices bovis, proteus y bacilo Coli. Los abscesos intramedulares pueden pre-
sentarse en cualquier edad, los casos reportados incluyen edades desde los 8 dias
de nacimiento hasta los 75 anos. Es mds frecuente en hombres que en mujeres
en una proporcién de dos por uno. La edad en que se ha encontrado el mayor
nimero de casos es entre los 10 v los 50 afos. Con frecuencia no sélo es un gér-
men el responsable sino varios. El gérmen se ha encontrado: en la lesién origina-
ria y en el absceso, en la sangre v en el liquido cefalorraquideo. Algunes autores
sefialan como causas desencadenantes los traumas y el debilitamiento orginico
del individuo, creo que fundamentalmente es el tratamiento inadecuado por des-
conocimiento o por imposibilidad de tratar la fuente primaria v la difusidn de
ésta, la causa primordial.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Los abscesos intramedulares producen alteraciones macroseépicas v microsco-
picas semejantes a las de los abscesos encefilicos. En los abscesos intramedulares
siempre existe un clerto grado de aracnoiditis que hace que la médula se adhiera
aunque no firmemente a la cara interna de la duramadre, tal como lo encon-
framos en nuestro caso. Los abscesos pueden ser tdnicos o multiples, de un
centimetro o de varios. Los segmentos medulares més afectados son las regiones
tordcicas y lumbar. El absceso se puede formar a expensas del epéndimo o ser
independiente de éste. En un caso todo el epéndimo estaba lleno de pus (mielo-
ependimitis supurada). Los casos de transicién entre la miclitis supurada y el
absceso intramedular no son poco frecuentes. Las supuraciones colectadas de la
médula tienden a destruir con mayor frecuencia los cordones posteriores, en
nienor grado, la substancia gris y menos los cordones anteriores. Puede estar
destruida Gnicamente la substancia gris y estar respetada la blanca. ésto natural-
mente no se correlaciona con el cuadro clinico que siempre corresponde al de
una seccién medular. Los abscesos miltiples son pequefios y diseminados (forma

biliar). Los abscesos intramedulares pueden coincidir con colecciones purulentas

cpi v subdurales. En los abscesos metastasicos la localizacién fue preferentemente
dorsal; en los ahscesos por contigiiedad ésta fue toracolumbar. Las lesiones mi-
croscépicas son, coma es natural, variables segiin el tiempo de evolucién del pro-
ceso. Artz distingue una fase de mielitis purulenta, si la infeccién es severa y ésta
no se localiza, la médula se reblandece y se necrosa. En un absceso bien encap-
sulado la dura vecina y la aracnoides presentan una reaccién banal, caracterizada
por infiltracién en actimulos de linfocitos, células plasmaticas, fibroblastos y
escasos polimorfonucleares. Se puede ver ademds edema y fagocitos. Los vasos
vecinos se engrosan y pueden trombosarse por hinchazén del endotelio o rom-
perse v producir hemorragias.

En el absceso bien desarrollado su cipsula tiene tres capas una interna con
una trama de fibras coligenas sin vasos, polinucleares degenerados, v restos de
células plasmaticas y capilares neoformados, en los abscesos muy antiguos esta
capa media puede presentar cuerpos granulares con material liquido; por tltimo,
la capa externa estd formada por tejido fibroso conectivo en el que se encuentran
células plasmaticas y poliblastos. El contenido purulento del absceso contiene ma-
terial necrético, leucocitos y a veces gérmenes. La reaccién de limitacién del
proceso purulento es mas del tejido conectivo que del glial.

Las lesiones de los clementos nerviosos son variables, éstas van desde simples
modificaciones en su forma con hinchazén y vacuolizacién del cuerpo celular
hasta su destruccién y desaparicién, Cuando esto sucede, el fenémeno de la neu-
rofagia que esti presente es prominente. La reaccién glial siempre es intensa y
puede llegar a sitios lejanos al foco principal. Los cambios tisulares se deben a
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la reaccion de éstos contra los gérmenes v sus toxinas y a los trastornos de la
irrigacién por la alteracién vascular,

PATOGENIA

Los gérmenes pueden llegar a la médula por la via arterial, venosa o linfatica.

El origen de la arteria espinal anterior serfa un motivo para explicar el
por qué focos primarios multiples y de sitios muy variades dan origen a los
abscesos espinales. La arteria espinal anterior se forma en toda su longitud a
expensas de las vertebrales, tiroidea inferior. intercostales, lumbares y sacras, La
direccion del flujo sanguineo en dicha arteria que es de arriba hacia abajo, es la
explicacién posible de la localizacién predominante de los abscesos medulares en
la mitad inferior (toracolumbares).

El desplazamiento de la sangre venosa de las visceras y drganos toracoadbo-
minopélvicos con los esfuerzos, hacia los plexos epidurales y de éstos a la médula
espinal seria un mecanismo factible para explicar dichas infecciones. La linfa
es llevada por los linfiticos hasta los espacios de Virchow-Robin alrededor de
los vasos piales. Los experimentos de Galkin han demostrado que esta circulacién
linfatica entre los tejides vecinos a los elementos nerviosos del raquis tiene muy
abundantes accesos. Este autor invectando tinta china en el espacio subaracnoideo
del raquis a diferentes alturas encontrd que el colorante tefila un gran namero
de linfiticos v sus ganglios muy lejos del sitio de la inyeccién (abdominales, to-
racicos y cervicales), observando ademés que la difusién de la tinta china tam-
bién se hacian por los linfticos de los nervies espinales.

Por otra parte Hoche introdujo polen. veso o aire en la aorta de diferentes
animales de experimentacién obteniendo la produecién de pequefios infartos en
Ja médula espinal. Posteriormente usé gérmenes, observando que la produceién
de abscesos intramedulares era excepcional. pere cuando inyectaba gérmenes y
substancias trombosantes como en el primer experimento la formacién de absce-
sos intramedulares era la regla. Hoche, junto con Hanna, pensaron que tanto
los ahscesos metastasicos cerebrales como los intramedulares son una secuela de
las embolias sépticas de zonas previamente infartadas.

La diferencia entre la frecuencia de los abscesos cerebrales v la rareza de los
medulares puede explicarse por varios factores: primero. la mayor irrigacién que
necesita el encéfalo en relacion con la de la médula; segundo, el flujo sanguineo
es mis directo a ese 6rgano, en la médula la angulacién de los vasos no favorece
la llegada de émbolos; tercero. la vecindad mas divecta del encéfalo con cavida-
des sépticas. senos paranasales, oido. naso y orofaringe: cuarfo. la diferencia
de volumen entre el tejido contenido en el craneo y en el raquis: quinto, Woltman
v Adson invocaron un factor protector de naturaleza quimica en el tejido medu-
lar; v por filtimo. no hay que olvidar. como dice Artz. la poca frecuencia con
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que se hace el estudio de la médula en el post-mortem y lo raro que es pensar
en la posible existencia de un absceso intramedular. Es posible que cada uno de
estos factores tenga su parte para evitar la localizacién de los gérmenes en la
médula y explicar asi la rareza de los abscesos intramedulares,

SINTOMAS ¥ DIAGNOSTICO

El absceso intramuscular, como hemos visto anteriormente. es secundario en
la gran mayoria de los casos. La infeccién que le origina puede enmascarar por
completo el cuadro medular o imbricarse sus sintomas y signos haciendo un cua-
dro clinico confuso. El absceso intramedular causa manifestaciones que permi-
ten localizar su altura. En los casos que se extiende en longitud, da la impresién
de que se trata de una mielitis ascendente tipo Landry de evolucién subaguda,
con el establecimiento de una paraplegia flicida progresiva y pérdida de todas
las funciones medulares por debajo de la lesién. La puncién lumbar revelard un
bloqueo y baja presién inicial. El resultado del examen del liquido cerebroespinal
variard de acuerdo con las lesiones o reaccién inflamatoria de la piaaracnoides.
Del analisis de los casos publicados la tercera parte de ellos no revela alteracién
de ninguna especie en este humor, En los dos tercios restantes el liquido fue
desde purulento hasta sélo tener alteraciones discretamente por encima de lo
nermal. Los cultivos del liquido no necesariamente son pesitivos, la Xantocromia
se observa en los abscesos de estancia prolongada. La pleocitosis en el liguido
llega a alcanzar hasta varios miles de células por milimetro ciibico. Se ha sefia-
lado que la curva del oro coloidal es variable y no caracteristica, pero en gene-
ral tiene una tendencia a permanecer normal.

La fiebre es irregular y no sélo corresponde al proceso supurado de la médula
espinal sino que puede serlo a la de la infeccién original o la correspondiente a
las complicaciones secundarias (escaras, cistitis, pielonefritis).

El estudio de la citologia hemética y la sedimentacién globular sélo revelan
que existe un proceso infeccioso activo y que la defensa orgénica es variable, pero
nada caracteristico que se relacione con el absceso medular, sélo se produce leu-
cocitosis moderada de 12,000 a 14,000 glébules blancos. Es posible pensar en
absceso medular en un paciente que con un cuadro infeccioso sin mas motivo
hace una paraplegia, tiene fiebre y presenta leucocitosis. En los casos revisados en
la literatura sélo se pensé en abscesos y como una posibilidad mds, en tres casos.
La mayoria de ellos se diagnesticaron como tumores intramedulares, tal fue el
caso que cs motivo de esta presentacion. No hay que olvidar esta posibilidad en
un paciente infectado, febril y que en el curso de ello hace una paraplegia con

* bloqueo y alteraciones ¢n el liquido cefalorraquideo.
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PronOsTICO

El futuro de estos pacientes es malo en general debido a que en gran parte
depende de la infeccién que origine el absceso del germen que la produzea y del
estado general del enfermo, de la precocidad del diagnéstico y de la oportunidad
del tratamiento. De veintiseis casos no tratados quirirgicamente todos fallecieron
en ¢l curso de 24 horas a un lapso de siete meses, Los casos de Cavazzani, Wolt-
mann y Adson, Walker and Dyke y de Alessi v Fassiani y el aqui presentado, son
los {inicos que han sobrevivido, después de ser operados (cinco en total). Sin em-
hargo, la intervencién quirrgica no siempre acarrea la curacién de los pacientes;
de diez casos operados cinco han sobrevivido v cinco han muerto. Es indudable
que el uso més liberal de la puncién lumbar con manometria, de la mielografia,
de los antibiGticos y bacteriostaticos v de la laminectomia exploradora justificada,
ayudardn a mejorar el prondstico de la enfermedad. Es un hecho que existen
factores como la multiplicidad de los abseesos medulares, la multiplicidad de lesio-
nes en ofras partes del sistema nervioso central y el corazén que ensombrecen
definitivamente el prondstico desde un principio a pesar de todo lo que se haga.

TRATAMIENTO

Hecho el diagnéstico topografico de lesién ocupativa intrarraquidea y su al-
tura, la laminectomia y evacuacién del absceso es lo indicado. Amén de cultivar
el gérmen y aplicar el medicamento adecuado, levantar el estado general del
paciente con plasma, fransfusiones, vitaminoterapia. curacién de escaras y no
olvidar tratar la lesién primaria al mismo tiempo si ésta estuviese presente y ac-
tiva. Los pacientes que han sobrevivido han quedado con pérdida o déficit de las
funciones medulares. Actualmente los pacientes se deben rehabilitar con lo cual
su porvenir es menos incierto y con més esperanza. Nuestro paciente, a pesar de
infeccién urinaria, paraplegia, escaras y mal estado general, sobrevivid. Su fun-
cién medular mejord en un 25%.

RESUMEN DEL CASO CLINICO

N. A. C., nifio de 8 afios que a los tres de edad (hace cinco), inicia cuadro
de infeccién vesical aguda que a los dos meses produce retencién urinaria. Es
intervenido y se le hace talla suprapibica. Sin poder indagar mds en relacién
al post-operatorio de esa intervencién, evoluciona aparentemente bien. Hace dos
afios cuatro meses, presenté fiebre no cuantificada y nuevamente sintomas de
retencién urinaria. Pocos dias después de instalado este cuadro presentd incon-
tinencia fecal y trastornos sensitives y motores deficiarios en ambos miembros in-
feriores: en el curso de varias semanas se establece una paraplegia completa. In-
gresa a un sanatorio en donde al parecer cede la infeccion urinaria y le ponen
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aparatos ortopédicos. Luego es trasladado a otro sanatorio en donde, a pesar de
no existir lesiones dseas ni clinicas, ni radiolégicas en la columna vertebral que
ameriten fundar el diagnéstico de mal de Pott, se le preseribe tratamiento anti-
fimico durante tres semanas déndose de alta por “inactividad fimica®.

Es admitido en el Hospital de la Raza el 31 de diciembre de 1960 al Servicio
de Urologia con un estado general pobre, cuadro febril, paraplegia flacida con
incontinencia de esfinteres. En ese servicio se le practica exploracién especializa-
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Fig. 1. Manometria raquidea que muestra un blogueo completo en el paciente N.A.C.

da encontrando hipoplasia renal derecha, hipertrofia vicariante del rifion iz-
quierdo, ureteros alargados flexuosos v dilatados con probable obsticulo mural en
uno de ellos, vejiga neurogénica con capacidad para 20 c. c. de orina, El cultive
de la orina revelé estafilococo y P. Mirabilis. Las radiografias de columnas no
revelan imdgenes de tuberculosis vertebral a ninguna altura de la misma, Bl
enfermo es trasladado al Servicio de Neurocirugia el 5 de enero de este afio en
muy mal estado general. En este servicio se comprueba la ausencia de mal de
Pott. Al dia siguiente se le practica raquianometria que demuestra un bloqueo
completo (Figs. 1 v 2). El liquido fue incoloro. transparente. ligero aumento de
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proteinas, 56 miligramos 9z, Pandy + 4. Glucosa 51 miligramos. % v 8 linfo-
citos. Las radiografias simples de columna dorso-pulmonar demostraron tinicamen-
te un aumento de lespacio interpeduncular L), Ly, Ly, ademés de espinas bifidas
ocultas en Ty, (Fig. N* 3). Se hizo a continuacién una miclografia y tanto a la
fluoroscopia como las radiografias mostraron bloqueo por presencia de una
masa intrarraquidea a expensas posiblemente dentro de la médula que se extien-
de desde Lo hasta Tys, el diagndstico radiolégico y elinico fue el tumor intra-
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Frg. 2. Gréfica manométrica en sujeto normal.

medular (Fig. 4). Después de discutir en junta médica la conveniencia de operar
o no, se decidié hacerlo con objeto de tener la certeza diagndstica y aplicar en
caso necesario, radioterapia. Con anestesia local se practicd una laminectomia de
Tyg, Ly, Ly y Ly. La médula se encontraba abombada y fusiforme en unos 4
cmts. de longitud con sus vasos ingurgitados con adherencias moderadas a la
cara interna de la dura madre que fueron ficilmente despegables, Al palpar la
médula éta se encontraba dura sugiriendo la existencia de un tumor intrame-
dular. Con una aguja fina hipodérmica se puncioné la médula a través del surco
medio posterior no obteniéndose ningn material, al retirar la aguja y a través
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de la brecha escurrié una pequeria gota de pus verdoso y espeso que permitié
precisar en ese momento el diagnéstico. Previa limitacién del espacio subaracno-
ideo con algodén laminado se incindi6 la médula a lo large del surco medio pos-
terior permitiendo la salida de unos 2 a 3 em. cithicos de pus bien ligado, espeso
y verdoso y una muestra fue enviada para cultivo. El resultado fue positivo ob-
teniéndose Proteus Mirabilis y stafilococo dorado (mismos gérmenes encontrados
en los urocultivos). El pus fue negativo al Micobacterium tuberculoso.

Fic. 3. Radiografia A.P, del paciente N.A.C, demostrando la erosién de los pediculos
L1-L2-L3, produciéndose ampliacién de los espacios interpedunculares.
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El enfermo recuperd un 25% de sus movimientos en los miembros inferiores,
mejorando la funcién del esfinter rectal, no asi la del vesical. Actualmente se
encuentra bajo tratamiento de fisioterapia y rehabilitacién.

COMENTARIO Y RESUMEN

Se presenta un caso de absceso intramedular en un nifio de 8 anos, lesion
metastdsica a infeccién urinaria propagada probablemente por via sanguinea lin-

FiG. 4. Imégenes radiogrificas con medio de contraste que demuestran la presencia de
un aumento del grosor de la médula espinal por probable masa intramedular,

fatica. El abscesa fue visualizado en vida y, lo mds a lo que se llegd en el diag-
néstico fue el de masa ocupativa intramedular probablemente neoplésica. La
intervencién se llevd a cabo bajo ese diagnéstico precisindose en el acto opera-’
torio la naturaleza de la masa. El cultivo del contenido del absceso revelé un
germen idéntico al que se cultivd en la orina precisando el origen de la infeccidn.
En la gente joven, segin los casos reportados, existe asociacién frecuente entre
la endocarditis bacteriana y absceso medular, siendo este cuadro el mis frecuente.
El segundo lugar en frecuencia lo ocupan las infecciones urinarias y cutineas de
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la vecindad, en tercer lugar infecciones ginecoldgicas post-aborto. Como se ve en
el cuadro adjunto, cualquier agente puede ser causante de abscesos medulares.
Se hace una revisién con el posible mecanismo para que la infeccién llegue a la
médula de acuerdo con la experiencia de varios autores.

Se enumeran los casos publicados hasta la fecha y se revisa la literatura, Se
dan las razones para explicar la rareza de los abscesos intramedulares. La sinto-
matologia en cambio no tiene nada de particular, pero debemos pensar, sobre
todo los especialistas, la posibilidad de esta condicién en un cuadro clinico in-
feccioso en cuya evolucién se presenta una paraplegia de aparicién relativamente
rapida en establecerse. El pronéstico es grave, la mayoria de los casos publicados
han fallecido. De los 10 casos publicados sélo 5 han sobrevivido y 5 fallecieron
después de la operacién. De los restantes casos. o sean 30, y a los que no se les
hizo nada porque no se diagnosticaron, todos murieron. Las lesiones histopatolé-
gicas tienen las mismas caracteristicas que las de cualquier absceso en el tejido
nervioso,
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