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Empiema epidural asociado a abscesos paravertebrales
y sublumbares en dos perros: diagnéstico mediante
tomografia computerizada y mielografia

Spinal epidural empyema associated with paravertebral and sublumbar abscesses in
two dogs. Diagnosis with computed tomography and myelography
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Resumen

Los empiemas epidurales son actimulos de material purulento en el espacio epidural del canal vertebral. Se trata de una patologfa poco frecuente

tanto en el perro como en el gato. En este articulo se describen los hallazgos clinicos, pruebas diagndsticas, tratamiento y evolucién de dos perros con

empiema epidural destacdndose el uso de la tomografia computerizada (TC) y su combinacién con la inyeccién de contraste intratecal (mielo-TC)

como método diagndstico. Esta técnica permiti identificar la localizacién de la lesién medular asi como las alteraciones paravertebrales, sublumbares

y vertebrales asociadas al empiema. El origen de la infeccién no pudo ser determinado en ninguno de los casos, a pesar de que los signos radiolégicos

y ecograficos apuntan a la migracién de un cuerpo extrafio como causante de la misma.
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Introduccion

Las infecciones difusas del canal vertebral que afectan
al espacio epidural se conocen como empiemas epidu-
rales, siendo las causas mas frecuentes de las mismas
la propagacion hematdgena de bacterias y la extensién
directa de lesiones locales.” En medicina humana se han
reconocido multiples focos primarios como fuente de la
diseminacion infecciosa, siendo los mas habituales las
piodermas, las neumonias, las infecciones del tracto uri-
nario y las endocarditis.” En los perros el origen del em-
piema es, en la mayoria de las ocasiones, una infeccion
del disco intervertebral (discoespondilitis).?* Otras posi-
bles fuentes de infeccion descritas en perros y gatos son
heridas producidas por mordeduras,*> migraciones de
material vegetal®” o procesos sépticos producidos por
alteraciones gastrointestinales.® En algunas ocasiones el
origen de la infeccién es desconocido. >

Los signos clinicos mas comunes de esta patologia
son hipertermia, dolor espinal y alteraciones neurolégi-
cas derivadas de la compresion del segmento medular
afectado. Puesto que se trata de una enfermedad poco
frecuente, es habitual un retraso en el diagnéstico y
en la instauracion del tratamiento adecuado. La mielo-
grafia ha sido el método diagndstico de eleccion antes
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de la aparicién de las nuevas técnicas de imagen 346810
Actualmente dicho diagndstico se realiza mediante to-
mografia computerizada (TC), con o sin administracion
de contraste intratecal,>”*!"y con resonancia magnética
(RM).27 El tratamiento consiste en la descompresién me-
dular quirtrgica y una prolongada terapia antibidtica. El
pronostico es reservado y depende del estado neurolégi-
co del paciente y de la extension de la lesion.!

A continuacion describimos dos casos afectados por
empiema epidural asociados a lesiones paravertebrales
y retroperitoneales cuyo diagnostico se realizé mediante
mielografia en combinacién con TC (mielo-TC).

Caso clinico 1

Se presenta para evaluacién neurolégica un perro
mestizo, macho de 4 afos, por un cuadro de paraplejia
aguda con antecedentes de alteraciones en la marcha de
una semana de duracion. El paciente no habia respon-
dido al tratamiento con analgésicos y antibioticos. Los
analisis de sangre previos a su llegada revelaron leucoci-
tosis con neutrofilia. La ecografia abdominal evidencié la
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presencia de una masa localizada en el espacio retroperi-
toneal derecho de 12 x 6 x 4 cm y contenido hipoecoico.
En la exploracion fisica destacaba la existencia de dolor
lumbary abdominal e hipertermia. En el examen neurolé-
gico se observo postura de Schiff-Sherrington, paraplejia
con incontinencia urinaria y fecal y ausencia de sensibili-
dad profunda, asi como disminucién de reflejos espinales
en miembros pélvicos. Dados los signos de afeccion de
neurona motora superior (postura de Schiff-Sherrington)
y de afeccion de neurona motora inferior (ausencia de
reflejos espinales en miembros pélvicos) se consideré que
la lesion debia ser difusa o multifocal, afectando a los
segmentos medulares T3-S1. En el anélisis del liquido ce-
falorraguideo (LCR) obtenido mediante punciéon lumbar
se observo pleocitosis severa (575 cels/mm?) con predo-
mino claro de neutrdéfilos (80%) frente a células mono-
nucleares. No se realizd determinacion de proteinas. Las
radiografias de térax no demostraron alteraciones signi-
ficativas.

En la mielografia realizada mediante puncién lum-
bar (L5-L6) se aprecié atenuacién de ambas lineas de
contraste, junto con un desplazamiento ventral de la
columna de contraste dorsal desde T12 hasta L3 y una
disminucion del didmetro de la médula espinal (Fig. 1).
Inmediatamente tras la mielografia se realizé una TC en
planos de espesor de 3mm desde T9 hasta el sacro, re-
pitiéndose el estudio tras la administracién de contraste
endovenoso (Omnitrast 300®, iohexol, 2.2ml/kg IV). En
dicho estudio se evidencié que el canal vertebral estaba
ocupado por material hipoatenuante extradural, obser-
vandose ademas un foco osteolitico en el cuerpo verte-
bral de L3 (Figs. 2Ay 2B).

En las imagenes obtenidas tras la administracién de
contraste endovenoso se evidencié una captacién de
contraste heterogénea en la musculatura sublumbar, con
un engrosamiento del musculo iliopsoas derecho desde
T13 hasta el sacro, que ocasionaba un desplazamiento
ventrolateral de la aorta y ventromedial de la vena cava
caudal (Fig. 2C). En la musculatura paravertebral, espe-

cialmente en el lado derecho, se observaron regiones hi-
poatenuadas que se extendian hacia el interior del canal
vertebral a través del agujero intervertebral. La grasa sub-

Figura 1. Mielografia lumbar en la que se aprecia adelgazamiento de las
columnas de contraste dorsal y ventral con desviacion ventral de la columna
de contraste dorsal desde la vértebra T12 hasta L3 por una lesiéon extradu-
ral (flechas). Se observa ademas la presencia de contraste en musculatura
paravertebral a nivel de L5-L6 a través del tracto de inoculacion del mismo,
probablemente debido al aumento de presién en espacio subaracnoideo
(puntas de flecha).

cutdnea se mostraba hiperatenuada a lo largo de todo
el paniculo adiposo derecho (Fig. 2C). Dado el caracter
compresivo de la lesién, y a pesar del mal pronéstico, se
intervino al animal realizdndose una laminectomia dorsal
sobre T12-L2 combinada con una hemilaminectomia de-
recha T13-L1, observandose necrosis de la grasa epidural
y exudado purulento en el espacio epidural. La muestra
citologica reveld la presencia de numerosos neutréfilos
degenerados y bacterias. Se inici6 tratamiento con me-
tronidazol 15mg/kg/12h, enrofloxacina 5mg/kg/24h 'y
amoxicilina/acido clavulanico 20mg/kg/12h mientras se
esperaba el resultado del cultivo y antibiograma del exu-
dado que no presentd crecimiento en medios aerobio ni
anaerobio.

A las 72 horas de la cirugia se realizé una nueva eco-
grafia abdominal, identificAndose en esta ocasion un
cuerpo extrafio con forma de huso e interfases lineales
hiperecogénicas de 2cms de longitud en el interior del
absceso retroperitoneal (Fig. 3) que no habia sido drena-
do. Dicha imagen era compatible con la presencia de un

Figura 2. Imagenes tomogréficas transversales a nivel del espacio intervertebral L1-L2 (A) y cuerpos vertebrales de L3 (B) y L4 (C) en ventana de hueso (Ay B) y
tejido blando (C) tras la administracion de contraste intratecal y endovenoso. Se observa una disminucion del diametro de la médula espinal que aparece comprimida
dorsalmente por una regiéon hipoatenuante de localizacion extradural (flechas en A). Obsérvese la existencia de ostedlisis del cuerpo vertebral de L3 (flecha en B) y
reaccion peridstica del mismo (punta de flecha en B). Se observa también engrosamiento severo de la musculatura sublumbar derecha que a su vez se presenta con

regiones de hipoatenuacion (flechas en C) produciendo un desplazamiento de los grandes vasos y una captacion heterogénea de contraste.
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Figura 3. Imagen ecogréfica de la region retroperitoneal en la que se obser-
va una masa hipoecoica con linea hiperecogénica interna compatible con la
presencia de un cuerpo extrafo.

cuerpo extrafio de origen vegetal (espiga) migrada al es-
pacio retroperitoneal. Dada la necesidad de una segunda
cirugia y la ausencia de mejorfa en el estado neurolégico
del paciente, los propietarios decidieron la eutanasia del
mismo.

Caso clinico 2

Se presenta una perra de raza Galgo, de 6 afios, con
un cuadro de paraparesia progresiva y dolor paraespinal
de tres meses de duracion, con mejoria tras el trata-
miento intermitente con antibidticos y antiinflamatorios
no esteroideos. Una semana antes de la remision se ha-
bia comenzado un tratamiento con corticoides a dosis
de 2mg/kg/12h debido a un empeoramiento de su es-
tado neurolégico. Con este tratamiento hubo una me-
jorfa inicial seguida de un deterioro severo. El examen
fisico revelaba hipertermia y dolor a la manipulaciéon de
la columna. El examen neuroldgico demostré paraplejia
con sensibilidad profunda disminuida y reflejos espina-
les normales con pérdida de tono muscular en miem-
bros pélvicos. Esta exploracion era compatible con una
afeccién de segmentos medulares T3-L3, aunque debi-
do a la atonia muscular de las extremidades posteriores
no podia descartarse una extension hacia segmentos
medulares caudales. El andlisis de sangre no reveld al-
teraciones significativas. El examen del LCR obtenido
mediante puncién lumbar demostrd pleocitosis severa
(2100 cels/mm3) con predominio marcado de neutré-
filos (90%), muchos de ellos con cambios téxicos, ma-

L

Figura 4. Mielografia lumbar en la que se observa material de contraste
en el espacio subdural dorsal (flechas) y adelgazamiento de la columna de
contraste dorsal entre L2 y L4. Nétese el borde irregular en el aspecto ven-
tral de la columna de contraste dorsal y la terminacién en forma de cuchillo
caracteristico (punta de flecha negra) de las mielografias con contraste en el
espacio subdural. Se observa ademas salida de medio de contraste a través
del lugar de puncion (puntas de flecha).
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crofagos activados y presencia ocasional de bacterias.
El recuento celular del LCR obtenido mediante puncién
cervical fue normal.

En la mielografia realizada mediante puncion lumbar
(L5-L6) se aprecid una interrupcién de la columna de
contraste ventral a lo largo de todo el canal vertebral,
debido a la inyeccion fortuita del contraste en el espacio
subdural. En dicho mielograma existia ademas un adel-
gazamiento de la columna de contraste dorsal desde
L2 hasta L4 (Fig. 4). Inmediatamente tras la mielografia
se realizé TC en planos de espesor de 3 mm obtenién-
dose imagenes desde T1 hasta el sacro, antes y después
de la administracion de contraste endovenoso (Omni-
trast 300®, iohexol, 2.2ml/kg IV).

En la TC se observaba una alteracién morfoldgica de
los segmentos medulares L1 a L5, consistente en un es-
trechamiento inducido por una compresion extradural
bilateral. Con la ventana de hueso se apreciaron focos
osteoliticos inferiores a 2 mm situados en los cuerpos
vertebrales de L2 y L3 con reaccién periéstica ventral
(Fig. 5A). En el estudio postcontraste se apreciod cap-
tacion heterogénea en la musculatura paravertebral y
sublumbar, con masa de partes blandas, provocando
desplazamiento ventral de la vena cava caudal y la aorta
(Fig. 5B). Ademas, se evidencié un pequefio paquete de
gas interfascial-muscular en la regién paravertebral de-
recha (Fig. 5b) y una captacion de contraste de los mus-
culos derechos, formandose regiones extensas hipoate-
nuadas que alcanzaban el canal medular a través de los
agujeros intervertebrales dando lugar a un compromiso
bilateral medular entre L1 y L5. Se observd captacion
epidural de contraste, principalmente en las regiones
ventrales del canal vertebral (Fig. 5B). Existia ademas un
trayecto fistuloso que discurria desde regiones muscu-
lares externas hasta las proximidades de la columna ver-
tebral (Figs. 5C y 5D). En el estudio también se observo
linfadenopatia iliaca y esplenomegalia leve.

Dada la extension de la lesion y la existencia de mul-
tiples abscesos se optd por un tratamiento médico sin
drenaje quirdrgico de las lesiones observadas. Se esta-
blecié antibioterapia siguiendo el mismo protocolo que
en el caso anterior, manteniéndose durante dos meses,
periodo durante el cual hubo una mejoria clinica pro-
gresiva hasta presentar paraparesia ambulatoria mas
acentuada en miembro pélvico derecho con reflejos es-
pinales normales. En este momento se realizé un nuevo
analisis de sangre y de LCR, asi como mielografia y TC
con contraste endovenoso. Los analisis de sangre, LCRy
la mielografia no revelaron alteraciones significativas. La
mielo-TC demostro la desapariciéon de la linfadenopatia
y de las alteraciones musculares, asi como del trayecto
fistuloso. No se observé compresion medular asociada,
pero si una ingurgitacion del plexo venoso vertebral del
lado derecho. No obstante, se aprecié un incremento en
el tamafo de la lesién osteolitica localizada en el cuer-
po vertebral de L3 (Fig. 6). Debido a la presencia de di-
cha lesion, sospechosa de osteomielitis activa, se optd
por cambiar el tratamiento antibiético por clindamicina
10mg/kg/12h durante 2 meses mas. Tras la realizacion
de la puncion lumbar y la mielografia hubo un deterioro
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Figura 5. Imagenes tomograficas transversales a nivel de los cuerpos de L3
(A), L2 (B) L5 (C) y L6 (D) antes (A) y después de la administracion de con-
traste iodado endovenoso (B, C y D) y tras la administracion de contraste
intratecal. Obsérvese la presencia de focos de ostedlisis (flecha en A) asi
como de gas en la musculatura paravertebral (flecha en B) e hipoatenuacion
de la musculatura sublumbar (puntas de flecha en B). Notese ademas la pre-
sencia de masa de partes blandas realzada en el interior del canal vertebral
(flechas negras en B). Es evidente el realce de los margenes del trayecto
fistuloso (flechas en C y D).

Figura 6. Imagen tomografica transversal a nivel del cuerpo vertebral de L3
en ventana de hueso y tras administracion de contraste intratecal. Obsérvese
la ausencia de fenomenos compresivos sobre la médula espinal y la ostedlisis
del cuerpo vertebral (flecha)

temporal (<24horas) del estado neurolégico del pacien-
te. Tres meses después de finalizar el tratamiento con
clindamicina el animal seguia manteniendo paraparesia
ambulatoria.

Discusion

Un empiema epidural debe considerarse en el diag-
néstico diferencial de perros con pirexia, dolor espinal y
mielopatia progresiva. Cabe destacar que, puesto que
la coleccion de material purulento puede diseminarse
de manera extensa a lo largo del canal vertebral, los
signos neurologicos pueden indicar afeccion de varias
regiones medulares, tal y como ocurrié en los dos ca-
sos presentados en los que habfa signos de afecciéon
de neurona motora superior e inferior en un mismo
animal. A menudo esta discriminacion es dificil, ya que
la afeccién de la intumescencia lumbar hace que los
signos indicativos de lesién de segmentos medulares
T3-L3 no sean aparentes.

Se trata de una patologia poco frecuente, con escasas
descripciones clinicas en la literatura veterinaria y cuyo
método de deteccion se basa fundamentalmente en los
hallazgos obtenidos en las pruebas de diagnéstico por
imagen. A pesar de ello el diagnéstico definitivo de di-
cho proceso debe realizarse mediante el analisis citol6-
gico y microbioldgico del material epidural. Los cambios
observados en el hemograma consisten en leucocitosis,
descrita tanto en humanos como en perros, alteracion
no encontrada en nuestros casos posiblemente debido
al tratamiento previo con antibioticos y corticoides. Las
alteraciones observadas en el anélisis de LCR concuer-
dan con los resultados descritos en la mayoria de los
animales con empiema epidural,>*® confirmando que
se trataba de un proceso inflamatorio de probable ori-
gen infeccioso, pese a lo cual, y dada la necesidad de
evidenciar el punto concreto de afecciéon medular, se
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procedié a la inyeccion del contraste intratecal. En estos
casos se debe asumir que al inyectar el contraste pode-
mos favorecer la diseminaciéon del proceso infeccioso a
lo largo del espacio epidural, especialmente si el medio
de contraste (que deberia circular por el espacio suba-
racnoideo) se inyecta inadvertidamente en el espacio
epidural, siendo este uno de los problemas habituales
encontrados durante la realizacién de la mielografia. En
nuestro segundo caso el contraste fue inyectado inad-
vertidamente en el espacio subdural, complicacién que
ocurre con relativa frecuencia (aproximadamente en
un 10% de casos)'? cuando se realiza mielografia sin
la ayuda de fluoroscopia, y que en ocasiones dificulta
o imposibilita la interpretacion correcta del mielogra-
ma. Al igual que en la mayoria de los casos descritos,
el contraste se localizé en el espacio subdural dorsal y
presentaba una imagen de contorno con una superfi-
cie suave en la cara externa (cercana a la duramadre) y
ondulada en la interna (adyacente a la médula).'? En
nuestro caso, a pesar de que el contraste no estaba lo-
calizado en el espacio subaracnoideo se pudo apreciar
un adelgazamiento de la columna de contraste dorsal
entre L2 y L4, indicando la localizacién de la zona con
mayor compromiso medular. No obstante, esta exten-
sion era menor de lo que indicd la mielo-TC. Los ha-
llazgos mielograficos obtenidos en el primer caso co-
inciden con los previamente descritos, consistiendo en
un adelgazamiento de la columna de contraste causada
por una compresion epidural de extension variable, que
en algunos casos puede ser multifocal. 348

En la bibliografia consultada por los autores sélo se
han encontrado 5 casos descritos de empiema epidural
(3 en perros y 2 en gatos) en los que se utilizo la TC
como método diagndéstico. En uno de ellos la TC no
aporté mayor informacion que la mielografia sola.® En
otro de los articulos revisados'' se describieron signos
radiolégicos muy similares a los del caso n°1, con la
presencia de varias masas hipoatenuantes localizadas
en la musculatura paravertebral y sublumbar que se ex-
tendian hacia el canal vertebral a través del foramen
intervertebral. Sin embargo, en este estudio la TC no
se acompafd de inyeccién de contraste intratecal.”” En
uno de los casos felinos descritos el uso de la TC con
contraste endovenoso permitié determinar la existencia
del empiema epidural localizado en la regién cervical,’
mientras que el otro caso descrito necesité la adminis-
tracion de contraste intratecal para su diagnostico.® El
Ultimo de los casos revisados describe la presencia de
una lesion extradural dorsal sobre C3-C4, sin lesiones
musculares u ¢seas aparentes.® En nuestros casos la TC,
junto con la inyeccion de contraste intratecal, permitio
determinar tanto la extensidon como la localizaciéon de
los empiemas epidurales y el compromiso medular aso-
ciado, asi como las lesiones dseas que no fueron detec-
tadas mediante radiologia convencional. La realizacion
de la TC tras la administracién de contraste endovenoso
ayudd a localizar las lesiones musculares asociadas, asf
como los trayectos fistulosos. Dichos hallazgos condi-
cionaron la estrategia de tratamiento en ambos casos.
Las caracteristicas radiolégicas de los abscesos retrope-
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ritoneales y las lesiones paravertebrales halladas en am-
bos casos, sugieren la migracién de un cuerpo extraio
como causa originaria de la infeccién. Esta hipotesis, si
bien firmemente sustentada por los hallazgos radiolo-
gicos y ecograficos, no pudo ser confirmada mediante
la extirpacion de dicho cuerpo extrafio en ninguno de
ellos. Los abscesos paravertebrales aparecen con cierta
frecuencia en los animales domésticos, especialmente
en perros de caza, causados por la migracién de cuer-
pos extrafnos (generalmente de origen vegetal) desde
las vias respiratorias o desde tracto digestivo hacia la
musculatura sublumbar o paravertebral.” Estos absce-
sos producen un cuadro de dolor lumbar y pirexia simi-
lar al encontrado en ciertas alteraciones neuroldgicas
como las discoespondilitis. La teoria mas aceptada ha
propuesto que los fragmentos vegetales son inhalados,
penetrando en la cavidad pleural a través del parénqui-
ma pulmonar para dirigirse posteriormente (ayudados
por los movimientos respiratorios) en direccion caudal
hacia el diafragma. Una vez que atraviesan el diafragma
alcanzan la musculatura paravertebral, sublumbar o in-
tercostal donde eventualmente quedan encapsulados'?
y en ocasiones se pueden visualizar ecograficamente
como estructuras con forma de huso con interfases
lineales hiper e hipoecogénicas. Este mecanismo de
entrada podria justificar las lesiones osteoliticas en-
contradas en el cuerpo de L3 en ambos casos, ya que
si el presunto cuerpo extraio migrase a través de vias
respiratorias atravesando el diafragma podria alcanzar
facilmente el cuerpo vertebral de L3, puesto que este
es el lugar de insercion de los pilares del diafragma. No
obstante, en el caso 2 el origen de la infeccién parece
tener la puerta de entrada en la musculatura paraver-
tebral, siguiendo un trayecto fistuloso hacia el espacio
retroperitoneal.

A pesar de que actualmente se considera a la RM
como la técnica de eleccion en el diagnostico de en-
fermedades que afectan a la médula espinal, ya que
es una prueba no invasiva y con una gran resolucion
para tejidos blandos, la mielografia en combinacién
con la TC sigue presentando una buena sensibilidad y
especificidad diagnostica en la deteccion de empiemas
epidurales, teniendo ademas la ventaja de una mejor
deteccion de algunos tipos de lesiones ¢seas asociadas
y de cuerpos extrafos radio-opacos.™

El resultado del analisis de LCR fue compatible en am-
bos casos con la existencia de un proceso séptico en el
canal vertebral (pleocitosis con neutrofilia) y, aunque se
recomienda realizar cultivo del LCR para identificar el
germen patégeno, es frecuente que se obtengan resul-
tados negativos.'® En nuestro caso realizamos el cultivo
del material obtenido mediante puncion ecoguiada de
los abscesos retroperitoneales. Los cultivos en ambos
perros no presentaron crecimiento alguno, posiblemen-
te debido a la administracion previa de antibidticos. En
algunos casos, cuando se sospecha de difusion hema-
tdgena, conviene también realizar cultivo sanguineo.

El tratamiento quirtrgico (cirugia descompresiva y dre-
naje de abscesos) se plantea como la mejor opcién tera-
péutica en combinacion con antibioterapia, aunque tam-
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bién existen casos en los que el tratamiento no quirdrgico
ha tenido buenos resultados.” Los casos en los que no
estd indicado el tratamiento quirurgico incluyen: 1) pacien-
tes con riesgo anestésico alto; 2) lesiones muy extensas en
los que la descompresion quirdrgica darfa lugar a inesta-
bilidad; 3) pacientes sin déficits neuroldgicos severos y 4)
presencia de paralisis durante méas de 72 horas.'

En el caso n°1, a pesar de que el prondstico era muy
grave por la falta de sensibilidad profunda, se opté por
la cirugia descompresiva debido al severo compromiso
medular observado en la mielografia y la TC. Al no haber
recuperacion de la sensibilidad profunda a las 72 horas
se denegd la posibilidad de una segunda cirugia para la
extraccion del cuerpo extraio y se opté por la eutanasia
del animal. En el segundo caso, dados los hallazgos de la
mielografia y la presencia de multiples lesiones paraver-
tebrales y sublumbares, se optd por un tratamiento mé-
dico, siendo la evolucién muy favorable. La TC permitid
identificar una cronificacion de la lesion ésea.

Conclusiones

Se debe incluir el empiema epidural en el diagnéstico
diferencial de procesos que cursen con dolor, fiebre y
signos neuroldgicos, especialmente cuando estos sean
compatibles con una afeccion extensa de la médula
espinal. La tomografia computerizada y la mielo-TC
representan métodos Utiles en el diagndéstico de los
procesos infecciosos que afectan a la médula espinal,
permitiendo ademas la identificacién de lesiones dseas,
paravertebrales y retroperitoneales asociadas y el se-
guimiento de las mismas.
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Summary

Purulent material through the epidural space of the spinal canal is known as epidural empyema. It is has been rarely reported in dogs and cats. This

article describes the clinical signs, ancillary tests, treatment and prognosis of two dogs with spinal epidural empyema highlighting the use of computed

tomography (CT) combined with the intrathecal administration of iodinated contrast medium (myelo-CT) as a diagnostic tool. The location of the

spinal cord lesion, and the associated paravertebral, sublumbar and vertebral lesions were demonstrated with this technique. In none of the cases the

source of infection was identified, even though the radiological and ultrasonographic findings indicated a foreign body migration as the most likely

cause.
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