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INTRODUCCION OBJETIVOS

La biopsia discal percutanea guiada por fluoroscopia (BPF), es esencial en el diagnéstico Valorar la rentabilidad diagnéstica de la BPF,
en las espondilodiscitis, especialmente en aquellos casos con evolucion térpida donde ante casos de espodilodiscitis complicada,
se necesita aislar un microorganismo para iniciar un tratamiento dirigido. asociada a tratamiento antibidtico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Andlisis retrospectivo de casos que requirieron BPF, 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 26 se les realizo BPF (FIG1).

RESULTADOS
e Edad Media: 70 anos. Indicaciones:
750/ 0 e Localizacion: Lumbar (70%).
A e Factores de riesgo: 96%, siendo DM2, e Ausencia de mejoria
6 IRC y proceso infeccioso en los altimos médico inicial.
6 meses los mas frecuentes. e Germen no
e Sintomatologia: Dolor (84,6%), Fiebre identificado.
(15%) y alteraciones sensitivas (15%). e Sospecha de germen
e La RMN se realizé6 al 80% de los poco frecuente.
pacientes, siendo el TC la prueba (Brucela, TBC,
alternativa en el resto de los pacientes. Salmonela)

- Porcentaje de Cultivos Positivos No se consiguieron aislar microorganismos €n ningun

Totales Con Sin Antibiéticos Significacion paciente al que se realizo BP con tratamiento antibidtico

Antibidticos o P. Ventana  Estadistica (p) concomitante, sin embargo, en el 40% de los pacientes
acorde™ que no consumieron antibioticos o se realizo un

Grupo Biopsia 8/26 0/6 8/20 0,063 adecuado periodo de ventana®, se pudo aislar
NG (30,7%) (0%) (40%) microorganismo (p 0,06), siendo este hecho
*Periodo de Ventana sin ATB 2 7 dias clinicamente relevante (FIG2). Los Bacilos Gram

Negativos fueron los mas frecuentemente aislado (50%).

CONCLUSIONES

La Espondilodiscitis es una patologia grave, que requiere un adecuado diagnoéstico, siendo la BPF un procedimiento necesario ante
fracaso del tratamiento médico o microorganismo identificado poco frecuente o sin identificar. Determinadas situaciones del paciente
pueden imposibilitar Ia retirada de la antibioterapia, lo cual disminuye significativamente el rendimiento de dicha biopsia. -
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