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RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo: MENINGITIS BACTERIANA COMO COMPLICACION DE SENOS DERMICOS ESPINALES
Centro de trabajo: Hospital Materno-Infantil ( Malaga).
Autores: E.Torres Cobo, E.NUfiez Cuadros, D.Moreno Pérez

Texto: Introduccién: Los senos dérmicos son una forma de disrafismo espinal oculto, que a menudo se
acompafian en la infancia de estigmas cutaneos, sintomas neuroldgicos por compresién o infecciones
asociadas. La infeccién es una de las complicaciones mas frecuentes, pudiendo presentarse como episodios
de meningitis, infeccidn local o absceso intramedular. Presentamos 2 casos asociados a meningitis bacteriana
diagnosticados en nuestro hospital en el dltimo afio.

Casos Clinicos: Caso 1:Vardn de 2, 5/12 afios trasladado a nuestro centro con diagndstico de meningitis por
Klebsiella Pneumoniae (K.P) por reaparicion de la fiebre y signos meningeos tras 16 dias de tratamiento con
Cefotaxima. Presentd supuracion por fistula cutanea congénita a nivel sacrolumbar de 2 semanas de
evolucién junto con fiebre los dias previos a su ingreso. Exploracién: Signos meningeos sin focalidad
neurolégica. AP: Retraso psicomotor. P. Complementarias: Hemograma: Leucocitosis con neutrofilia. PCR:
3,3 mgr/dl. LCR: 6800 leucocitos (80%PMN); Glucosa 21 mgr/dl; Proteinas 1,2 gr/dl. Cultivo LCR: K.P.
Cultivo exudado cutaneo: K.P+ E. Coli. RMN columna: Seno dérmico con absceso subdural L2-
S1.Tratamiento: Meropenem y Vancomicina 28 dias+ drenaje absceso y reseccion seno dérmico. Evolucion:
ITU, incontinencia vesical 6 meses y alteracion de la marcha.

Caso 2: Varén de 2, 7/12 afios con dolor y supuracion por orificio a nivel de angioma sacro de 3 dias de
evolucién junto con fiebre de 39°C, vomitos y dolor cervical en las Ultimas horas. AP: No control de esfinteres.
Exploracion: Signos meningeos sin focalidad neuroldgica. P. Complementarias: Hemograma: Leucocitosis
con neutrofilia. PCR: 215 mgr/dl. LCR: 57100 leucocitos (90%PMN), Glucosa 2 mgr/dl, Proteinas 17,6 gr/dl.
Cultivo LCR y exudado: negativo. RMN: empiema intradural L5-S4. Médula anclada a nivel de L5.
Tratamiento:Ceftazidima y Vancomicina 24 dias+ reseccién de seno dérmico y tumor epidermoide
asociado+drenaje de empiema. Evolucion: 2 episodios de ITU e incontinencia esfinteres.

Conclusiones: Las anomalias congénitas de la columna en contacto con la duramadre conllevan un riesgo
elevado de meningitis. Reconocer a tiempo las lesiones cutaneas asociadas facilita su diagndstico y
tratamiento quirdrgico precoz evitando el desarrollo de complicaciones y secuelas neuroldgicas. Las
complicaciones aumentan a partir del afio de edad, y especialmente es frecuente la asociacién de meningitis
con vejiga heur6gena como en nuestros dos casos.

Este formato debera enviarse debidamente cumplimentado como archivo adjunto a la direcciéon correo
electrénico ibercongress@ibercongress.net. Secretaria Técnica.




