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Las espondilodiscitis por salmonella supone menos de 1% de las espondilodiscitis, siendo los serotipos Presentar el caso de
typhimurium y enterithidis los mas frecuentemente involucrados. Suele asociarse a drepanocitosis 0  una espondilodiscitis
Inmunodepresion, siendo rara la afectacidon en pacientes inmunocompetentes. Existen pocas publicaciones |umbar L4-L5 por
debido a que se tratan de casos anecdodticos. Los sintomas mas frecuentes son dolor lumbar y fiebre episodica.  Salmonella, secundaria
No siempre hay sintomas gastrointestinales, por lo que su diagnostico exige un alto grado de sospecha. EIl a gastroenteritis en
tratamiento antibidtico dirigido ofrece muy buenos resultados, por lo que es muy importante el diagndstico @ paciente  adolescente

microbioldgico mediante hemocultivo y cultivo de biopsia. Inmunocompetente
Material y metodos
. . oy y 5
Mujer de 14 anos, sin antecedentes de interes, con cuadro de 2,5 meses de evolucion de dolor lumbar Y
progresivo, irradiado a cara posterior de muslo derecho, con leve perdida de fuerza en psoas izquierdo -
(4/5). Presentd cuadro catarral el mes previo, asociado a un episodio diarreico. 3
En las radiografias se evidencia rectificacion de la lordosis lumbar, afectacion del espacio intersomatico A
L4-L5, con pinzamiento y perdida de definicion de platillos (Fig. 1y 2). ¥ 1
| o
Se realiza RMN lumbar (Fig. 3-16), con imagenes sugestivas de espondilodiscitis L4-L5, ademas de un
area flemonosa antero-lateral.
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' e B Fig. 3-16: RMN T2 (Fig 3-9) y en T1 con gadolinio (Fig. 10-16):
| \ S ..jy'.-( : 2 Rectificacion de lordosis lumbar, hiperintensidad del disco intervertebral L4-
Fig. 3 Fig. 4 " Wl Fig5 ' .|/ Fig.6 X, Fige7 ' L5, con pérdida de altura y realce heterogéneo tras la administracion e
" A contraste e hiperintensidad de platillos y cuerpos vertebrales adyacentes.
IH] f W | Protrusion discal L4-L5 extraforaminal izquierda, hipercaptante tras contraste
‘1 -t con minimo efecto compresivo de la raiz.
o Discreto engrosamiento hipercaptante de grasa epidural en region posterior
/ ‘ ‘ de los cuerpos vertebrales L4-L5 sin afectacion del canal
. ‘ | ¥ Area flemonosa de 40x14mm y microabscesos en region paravertebral
",..\ ' ‘ ' derecha, a nivel anterolateral, en contacto con segmento medial de psoas
< ' derecho.
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Tras la biopsia percutanea trasnpedicular (Fig. 17,18) se aisla Resultados

salmonella enteritidis serotipo D1. Se completaron serologias,

(Y101 (e]0) GRYARN=YS1 10 (o [To Be (SRR (a1 na 0] a Lo )0 [STi[eI[SIa I S - s (OB o F M L& paciente presentd mejoria clinica con el tratamiento antibidtico dirigido.
V] ie=To (oS g LYo o\ o SRS TSI (=T=1 Ao N (=1 =T [ [Ta (o lr=Thli o] [o]i[efelM NO se demostréo asociacion con drepanocitosis o inmunodeficiencias.
dirigido con ciprofloxacino durante 6 semanas. Como complicacion presentdo exacerbacion de los episodios diarreicos,

con infeccion por Clostridium Difficile, secundario a tratamiento antibiotico
prolongado, que requirid tratamiento con Metronidazol.

Conclusiones

La espondilodiscitis por Salmonella es muy infrecuente. Suele asociarse
a drepanocitosis o inmunodeficiencias, siendo rara la afectacion en
Inmunocompetentes. Suele cursar con dolor lumbar, fiebre y en
ocasiones sintomas gastrointestinales. Su diagnostico requiere alto grado
de sospecha, con identificacion del microorganismo mediante cultivos y
biopsia. El tratamiento conservador con antibioticos dirigidos e
iInmovilizacion ofrece muy buenos resultados.
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Fig. 17, 18: Biopsia transpedicular derecha L5 de espacio discal L4-L5 mediante sistema Kyphon®
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