ESPODILODISCITS CON ABSCESO EPIDURAL COMO
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PROLAPSO VAGINAL PRESENTACION DE DOS CASOS
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La colposacropexia por via abdominal abierta (CSPA) como tratamiento para la resolucion del prolapso
vaginal, ingresa por via abdominal anterior a peritoneo, luego retroperitoneo, fijando la clpula vaginal al
promontorio sacro mediante una malla de prolene. Las complicaciones postoperatorias (POP) mas
frecuentes son lesion intestinal y vesical, infecciones, exposicion o erosién de la malla, sangrados y
dispareunia. La espondilodiscitis, aunque infrecuente, es una complicacién |mportante Presentamos dos
casos de espondilodiscitis con absceso epidural posterior a CSPA. ;

CASO 1

Mujer, 74 afos, prolapso vaginal grado IV. Se realiza anexo
histerectomia total y CSPA. Al 4to dia POP comienza con registros
febriles recibiendo multiples esquemas antibidticos ambulatorios . El
dia 28 POP se interna por fiebre y deterioro del estado general. Se
realizan cultivos y se inicia meropenem y vancomicina. RMN de
columna: absceso del psoas izquierdo, espondilodiscitis L5-S1,

coleccidn epidural posterior a nivel lumbar y dorsal. Desarrollo en
hemocultivos de E. faecalis. se realiza drenaje de absceso del psoas y Loogam ot
epidural con laminectomia L3-L4-L5, se conserva malla. Desarrollo en
cultivos de la cirugia de E. coliy E. faecalis. Se modifica el tratamiento a
ampicilina y ciprofloxacina segun sensibilidad. Por buena evolucion
clinica e imagenoldgica, se decide rota tratamiento a seguimiento | |}
ambulatorio con ciprofloxacina y amoxicilina via oral.

Abcess/Pus

CASO 2
Mujer, 63 afios, prolapso vaginal grado
IV. Se realiza anexo histerectomia total

y CSPA. En dia 15 POP presenta flujo
vaginal purulento y fiebre. Recibe multiples tratamientos antibiéticos de
forma ambulatoria. Persiste con sintomatologia. RMN en dia 60 POP
informa espondilodiscitis L5-S1 y coleccion pre sacra. Se realiza laparotomia
exploradora, drenaje de coleccién y reseccion de malla. Desarrollo en
cultivos de hueso, disco y tejido retroperitoneal de E. coli, Corynebacterium
sp. y E. coagulasa negativo. Se inicia tratamiento con piperacilina-
tazobactam y vancomicina segun sensibilidad. La paciente evoluciona
favorablemente y se externa con antibidticos via oral.

DISCUSION

La espondilodiscitis con absceso epidural es una grave complicacion
de la CSPA. La literatura muestra casos tratados en forma conservadora con
antibioticoterapia y otros en forma invasiva con drenaje de las colecciones y
retiro de la malla con diversos resultados, aunque el retiro de la malla presenta mayor aceptacion. En el
caso 1 no se llevo a cabo el retiro de la malla y ante la buena evolucién clinica se decidié continuar con
antibioticoterapia y controles ambulatorios. En el caso 2 se opté por una intervencién precoz con drenaje
del absceso y retiro de la malla. La CSP por via laparoscdépica e incluso con uso de robot (Da Vinci) son
alternativas de la via abdominal abierta, aunque esta ultima sigue siendo de eleccién. En los dos casos
presentados la evolucion fue buena posterior a las toilettes quirurgicas, quedando pendiente al momento
de esta presentacion evaluar la evolucién a largo plazo.

CONCLUSION

Se presentaron dos casos de espondilodiscitis como complicacién de la CSPA. La rapida intervencion
quirdrgica con drenaje de las colecciones asociada a antibioticoterapia prolongada es fundamental para la
resolucién del cuadro. La conducta sobre el retiro de la malla no es uniforme en los diversos casos
publicados.
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