“DOCTOR, NO SIENTO LAS PIERNAS™".
UN CASO DE LESION MEDULAR AGUDA POR ESPONDILODISCITIS
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OBJETIVOS

INTRODUCCION

La espondilodiscitis es una infeccidon poco frecuente (0’5-2’5/100000 Reportar el caso de una varon de 71 anos, sin antecedentes de
habitantes al ano) que esta aumentando su incidencia en los ultimos interés que presenta una lesiéon medular aguda de manera
anos. espontanea.

MATERIAL Y METODOLOGIA
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RESULTADOS

CIRUGIA DESCOMPRESIVA (6 HORAS TRAS
INICIO SINTOMATOLOGIA)

Toma de cultivos + lavado

Laminectomia completa D4 +
instrumentacion posterior D1-D8
Antibioterapia empirica

-ﬁ- Proteus mirabilis

Figura 3. Laminectomia D4 + instrumentacion D1-D8 Antibioterapia dirigida 6 semanas
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CONCLUSIONES

La espondilodiscitis es una infeccion infrecuente y en la que debe existir alto nivel de sospecha ante pacientes con dolor de larga evolucion,

sobre todo si existen factores de riesgo para su aparicion.
En estadios iniciales la radiografia simple puede no mostrar alteraciones, por lo que ante su sospecha debe solicitarse una RMN (gold

estandar).
El manejo inicial es mediante antibioterapia, pero este tratamiento se dificulta ante |la avascularidad del disco vertebral. Puede ser necesario

el tratamiento quirdrgico ante una evolucion torpida como es el caso de déficit neurologico.
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