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Absceso epidural toracico: es necesario
realizar una RM temprana y una evacuacion
quirurgica urgente

El diagndstico erroneo de un absceso epidural tordcico
puede dar lugar a paraplejia, incontinencia intestinal y
vesical y pérdida de la funcion sexual.

SANTA BARBARA, CALIFORNIA, UNITED STATES, October 31, 2023 /EINPresswire.com/ -- "Basados

en los resultados, los investigadores recomiendan una
“ resonancia magnética temprana de la columna vertebral,
analisis de laboratorio, cultivo del absceso seguido de
antibidticos empiricos y descompresion quirdrgica
inmediata cuando se presentan déficits neurolégicos” ...
Michael Steinmetz, MD

La descompresion
quirurgica con antibioticos
intravenosos empiricos es la
mejor opcion en la gran
mayoria de los casos,
incluso cuando hay
debilidad neurolodgica leve
en el momento del inicio.”
Greg Vigna, MD, /D

Greg Vigna, MD, JD, abogado nacional especializado en
lesiones farmacéuticas, declaré: "El diagndstico erréneo de
un absceso epidural toracico puede dar lugar a paraplejia,
dependencia de silla de ruedas, incontinencia intestinal y
vesical y pérdida de la funcién sexual. De acuerdo con un

estudio proporcionado por el Departamento de Asuntos de Veteranos, el 55% de todos los
abscesos epidurales espinales fueron diagnosticados inicialmente de forma erréneay el
diagnostico erréneo se relacioné mas frecuentemente con el reconocimiento inadecuado de los
signos de 'alerta roja' y la evaluacion inicial inadecuada realizada por el médico tratante."

¢Cuales son los signos de "alerta roja" del absceso epidural espinal?

1) Fiebre inexplicable

2) Déficits neuroldgicos progresivos que pueden incluir entumecimiento, debilidad y retencion
urinaria o incontinencia.

3) Infeccion activa.”

¢Qué reveld la revision bibliografica del Dr. Steinmetz sobre los abscesos epidurales toracicos?
1) Historia clinica: Los sintomas del absceso epidural toracico en el momento de aparecer
pueden ser, entre otros, dolor de espalda (64%), déficits neurolégicos (68%) como paraparesia
(debilidad en las piernas, 48%), paraplejia (20%, no deambulatorio) y pérdida del control de


http://www.einpresswire.com

esfinteres (16%). El tiempo transcurrido entre el dolor
de espalda y los sintomas neurolégicos fue "muy
variable", con una media de 2.7 meses. El retraso
promedio en la presentacién a un médico tratante
desde el inicio del dolor de espalda, la debilidad y la
disfuncion neurolégica fue de 12 horas.

2) Factores de riesgo: el alcoholismo y el abuso de
drogas por via intravenosa fueron los factores de
riesgo mas importantes. Otros son la
inmunosupresion, la edad avanzada, la cirrosis
hepatica, la insuficiencia renal crénica, la diabetes y el
SIDA.

3) Los pacientes con déficits neurolégicos que se
sometieron a descompresion quirdrgica inmediata
mejoraron su funcién motora en comparacion con los
gue se sometieron a tratamiento quirdrgico
demorado.

El Dr. Vigna afirma: "Estamos observando una
tendencia preocupante en la que se demora la
intervencidn quirurgica mientras los meédicos
consideran el tratamiento conservador con antibioticos intravenosos. La descompresion
quirurgica inmediata con antibiéticos intravenosos empiricos es la mejor opcién en la inmensa
mayoria de los casos, incluso cuando existe una debilidad neuroldgica sutil o leve en el
momento de la aparicion.”

Dr. Greg Vigna

El Dr. Vigna es un abogado de California que se especializa en lesiones neurolégicas
catastroficas y tiene un bufete nacional de casos contenciosos. Es médico certificado por la Junta
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, asesor personal de salud certificado y un experto en lesiones
de la médula espinal, paralisis cerebral, sindrome de cauda equina, accidente cerebrovasculary
lesion cerebral traumatica. Vigna Law Group tiene una asociacion no exclusiva con Ben Martin
Law Group, un bufete de Dallas, Texas. Ben Martin es un abogado farmacéutico nacional y se
especializa en lesiones personales.

Para conocer mas sobre el absceso epidural espinal y las lesiones de médula espinal, visite:

https://vignalawgroup.com/practice-areas/sci-spinal-cord-injury/
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2192568218763324

Greg Vigna, MD, JD
Vigna Law Group
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