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Introduccion

Ante una coleccion liquida paravertebral en paciente intervenido quirdrgicamente, el diagnostico diferencial incluye
serohematoma, absceso y pseudomeningocele.

Consejos diagnosticos en coleccion postquirurgica en raquis.

Material y Método

Varon, 66 anos, como antecedente destaca espondilitis
anquilopoyeética HLA-B27 positivo. Intervenido
quirdrgicamente dos anos atras por fracturas T9 y T10,
realizandose PLT T5-T12. Presentd infeccion por S.
Epidermidis, resuelta con tratamiento antibiodtico.
Reintervenido dos meses atras por fractura L2, realizandose
prolongacion de instrumentacion con artrodesis PLT L1-L4.
En el examen fisico presenta herida quirurgica con buen
aspecto, sin signos de infeccion. Radiculalgia en miembro
inferior derecho con el apoyo, no en reposo. No presenta
alteracion de la sensibilidad ni fuerza. Reflejos
osteotendinosos bilaterales y simétricos. Lassegue y Bragard
negativos. Temperatura 38,52C.

En la analitica sanguinea destaca PCR 58,6 mg/L, sin
leucocitosis ni neutrofilia.

Se realizan TC y RMN que muestran una extensa coleccién
paraespinal derecha que se extiende desde T8 hasta L2-L3.
Mide 18x4x2,6 cm (ejes CCxTxAP). Es hiperintensa respecto
al LCR en T1 e isointensa en el resto de secuencias. Presenta
un fino realce periférico, aunque también se observa realce
en regiones de trayecto quirurgico, en probable relacion con
cambios inflamatorios. Es sugestiva de serohematoma
postquirurgico como primera posibilidad; también se
plantea la posibilidad de pseudomeningocele aunque no
cuadra su comportamiento en Tl y se contemplaria mas
ante una cirugia descompresiva asociada; menos
probablemente se trataria de infeccion.

Resultados y Conclusiones

Durante el ingreso (trece dias), PCR, VSG y leucocitosis no aumentaron de forma significativa. TC y RMN descartaron
compresion medular secundaria a la fractura y/o osteosintesis. Tras un ano, el dolor ha remitido v la telerradiografia
muestra buen equilibrio.

El gold-standard es la RMN, la cual nos permite definir extension y localizacién, y descartar con alta fiabilidad el
pseudomeningocele por ser isointenso al LCR en todas las secuencias. Un realce periférico puede corresponder a
cambios inflamatorios postquirdrgicos o a infeccion. Exploracion fisica y analitica son necesarias para completar el

diagnostico diferencial entre estas dos complicaciones.
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