ESPONDILODISCITIS CON MALA EVOLUCION
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Introduccion

La espondilodiscitis es una infeccion de |la columna vertebral que afecta tanto a las vertebras como al disco
intervertebral. El 60% se localizan en I|a columna lumbar y el 30% a nivel dorsal.
La etiologia mas frecuente es la diseminacion hematogena y el Staphylococcus aureus el germen mas frecuentemente
aislado. La clinica tipica consta de dolor dorsolumbar que se acompana de fiebre hasta en un tercio de los pacientes.
El diagnostico se basa en clinica compatible y prueba de imagen (resonancia magnética nuclear (RMN) de eleccion).

El tratamiento es casi siempre conservador: antibioterapia intravenosa durante 4-6 semanas, reposo y, en ocasiones,
inmovilizacién con ortesis.

El tratamiento quirurgico se reserva para casos en los que fracase el tratamiento meédico junto con afectacion
neurologica, compromiso de la estabilidad de la columna o necesidad de tomar biopsias.

Revision de un caso clinico de una paciente ingresada Se decide intervenir quirdrgicamente, realizando
en el Hospital Severo Ochoa (HUSO) por descompresion de T12 vy artrodesis posterior
espondilodiscitis que presentd mala evolucion y preciso instrumentada de T10 a L5.

tratamiento quirudrgico.

: ” En sucesivas revisiones refiere mejoria progresiva,
Material y métodos . . .
logrando flexion plantar de ambos pies y flexion de

Se revisa el caso de una mujer de 64 ahos con cadera 4/5, tolerando ademds la bipedestacion vy
espondilodiscitis con mala evolucion. Se trata de una consiguiendo dar algunos pasos con andador.

paciente que acude a Urgencias por cuadro de ( - — Y P
lumbalgia mal controlado de meses de evolucién vy y \ V- ‘
elevacion de reactantes de fase aguda. Se realiza RMN y e | ) =48

se confirma el diagndstico de espondilodiscitis. ¥ (. _ B J
A pesar de tratamiento antibidtico intravenoso S - * '
adecuado, presenta una evolucion torpida, con pérdida
de deambulacién y debilidad en ambos miembros
inferiores (MMIlI) que obligan a encamamiento
permanente.

Conclusiones

El tratamiento de eleccion de la espondilodiscitis es
inicialmente meédico con antibioterapia intravenosa
durante largos periodos (6-8 semanas).

Unicamente en caso de fracaso de tratamiento médico,
déficit neurologico por abscesificacion,
inestabilidad/deformidad progresiva o necesidad de
biopsia para obtencion de una muestra, se valorara la
necesidad de tratamiento quirurgico adicional.

Se solicita valoracion por  Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia.

A la exploracion fisica la paciente presenta fuerza 4/5
en ambos MMII con sensibilidad conservada y control
de esfinteres adecuado, sin presentar fiebre asociada.

En la RMN se aprecia osteonecrosis del cuerpo * Carragee, E. J. Pyogenic vertebral osteomyelitis. JBJS.
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