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INTRODUCCION

La espondilodiscitis es una patologia infecciosa que afecta a la columna vertebral, con baja incidencia en nuestro entorno. Su diagnodstico y
tratamiento suelen ser tardios debido a su presentacion clinica inespecifica.

La etiologia mas frecuente es la diseminacion hematogena y el Staphylococcus Aureus es el agente causal mas implicado.

La cirugia en |la espondilodisctis tiene como principales indicaciones el diagnostico y el drenaje de las colecciones o abcesos. En los ultimos anos el
auge de la cirugia minimamente invasiva y sus grandes ventajas, como la disminucion del dolor postoperatorio y de la estancia hospitalaria, ha
permitido su aplicacién en la patologia de la columna.

OBIJETIVOS
Describir los resultados preliminares de la endoscopia vertebral en espondilodiscitis.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se realiza un estudio de serie de casos de cuatro pacientes del Hospital de Salamanca con sospecha clinica de espondilodiscitis y resonancia
magnética compatible, subsidiarios de tratamiento quirurgico endoscopico.

RESULTADOS

Los cuatro pacientes del estudio presentaban multiples comorbilidades. Todos ellos presentaron un cuadro de dolor lumbar insidioso de tiempo
de evolucion. La edad media al diagnostico fue de 73,25.

El género masculino predomino en nuestra serie de casos. El nivel L4-L5 fue el mas afectado.

Se obtuvieron muestras para cultivo en todos los pacientes.

Solo en un unico paciente se aislo Staphylococcus Aureus, siendo los cultivos negativos en el resto.
El procedimiento quirdrgico consistio en disectomia, lavado y toma de biopsia en todos los casos.

Tras la cirugia, todos presentaron un alivio de la sintomatologia previa. No se describieron complicaciones postoperatorias y ninguno de ellos
requiridé nueva intervencion quirurgica.

La hospitalizacidn tras la cirugia fue de tres dias.

CONCLUSIONES

La cirugia endoscopica de columna es una técnica en desarrollo que podria ofrecer buenos resultados clinicos en ausencia de grandes
complicaciones. Requiere de una curva de aprendizaje y una seleccion adecuada de pacientes. Aquellos con afectacidn a un unico nivel discal, con
multiples patologias y alto riesgo anestésico, asi como |la ausencia de clinica neuroldgica o abcesos, son candidatos a este tipo de cirugia.
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