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Introduccion

Las espondilodiscitis suponen el 5% de las infecciones esqueléticas. La afectacion cervical es la menos frecuente (10%) y suele asociarse
a adictos a drogas via parenteral. Generalmente se produce por diseminacion hematdgena de Staphylococcus Aureus, o Escherichia Coli.
Su presentacion clinica es inespecifica, siendo el dolor el sintoma principal, aunque las espondilodiscitis cervicales suelen cursar con
clinica neuroldgica debido al menor diametro del canal medular. La resonancia magnética es la prueba mas util. Es fundamental su
diagnostico y tratamiento precoz, ya que asocian mayor morbimortalidad. Debe plantearse la cirugia en caso de inestabilidad, déficits
neuroldgicos, sepsis o0 deformidad.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6501268/
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