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Objetivos: La espondilodiscitis es una patologia potencialmente grave, localizdndose frecuentemente en la
columna lumbar seguida de la toracica. Existe afectacion neurolégica en un 10-20% de los casos, produciendo
generalmente clinica de dolor axial inespecifico, lo que suele retrasar el diagnéstico. Habitualmente las
espondilodiscitis con correcto diagndstico microbiolégico evolucionan favorablemente con tratamiento
antibidtico sistémico.

Presentamos el caso de una paciente tratada mediante antibiéticos intravenosos, que debido a su recidiva y
progresion necesité procedimiento quirtrgico dorsolumbar en dos tiempos.

Material y métodos: Mujer de 72 afios con antecedentes de vertebroplastia D10 por fractura osteoporética, y
sigmoidectomia y colostomia por diverticulitis aguda el afio previo a la aparicion de dorsalgia de larga
evolucion. Fue diagnosticada de espondilodiscitis dorsal D9, recibiendo antibioterapia intravenosa
prolongada, con normalizacién de situacion clinica y analitica. Sin embargo, la paciente sufre empeoramiento
clinico con aumento del dolor dorsal y deterioro leve de la marcha, por lo cual es trasladada a la Unidad de
Raquis para manejo quirdrgico. Las pruebas de imagen revelaron fracturas de D8-D9-D10, con destruccion de
cuerpos vertebrales, pérdida de espacio en D8-D9 e incremento del mismo en D9-D10, asociandose lesion
inflamatoria de partes blandas en mediastino posterior a dicho nivel. También se aprecié disminucién del
calibre del canal raquideo y signos de mielopatia compresiva.

Resultados: Se realizé una primera
intervenciéon quirdrgica mediante
corporectomia D8-D9-D10 con
descompresion medular D8-D9 y
colocacion de cilindro expansible
D7-D11 mediante abordaje
transtordcico anterolateral. En un
segundo tiempo se efectud
artrodesis posterolateral D4-L1
con tornillos cementados vy
osteotomia D7-D8 anticifosante.
La evolucion clinica es Optima
durante el seguimiento,
manteniéndose la correcta
posicion de los implantes y la
remision del cuadro infeccioso y la
dorsalgia, conservando una
correcta funcionalidad.

FIG 4-5. Resultados tras la 1" y 2° intervencion quirurgica,
respectivamente.

Conclusiones: El tratamiento de eleccion de las espondilodiscitis es el tratamiento antibiético sistémico,
aunque existen situaciones que precisan un manejo quirdrgico, como los casos refractarios, la existencia de
déficit neurolégico o deformidad progresiva e inestabilidad espinal. El doble abordaje es ocasionalmente
necesario para conseguir una reseccion completa de la infeccion y una sélida estabilizacion de la columna
vertebral afecta.
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