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INTRODUCCION OBJETIVOS

Valorar la rentabilidad diagndstica de la biopsia vertebral abierta
(BA) ante casos de espodilodiscitis complicada, asociada a
tratamiento antibidtico.

La biopsia discal es necesaria en el proceso diagnéstico-
terapéutico de las espondilodiscitis, variando su rentabilidad bajo
determinadas condiciones.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Andlisis retrospectivo de casos que requirieron BA, por posible espondilodiscitis entre 2015-2019. Recogiendo datos Clinicos, analiticos y
resultados de pruebas complementarias de la historia clinica. De los 46 pacientes diagnosticados, a 13 se les realizo BA.
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La Espondilodiscitis es una patologia grave, siendo la BVA asociada a tratamiento descompresivo y/o instrumentacion, necesaria ante
fracaso del tratamiento médico, déficit neuroldgico por patologia compresiva, presencia de deformidad o inestabilidad. Determinadas
situaciones del paciente pueden imposibilitar la retirada de la antibioterapia, lo cual disminuye significativamente su rendimiento.
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