
INTRODUCCION:   Espondilodiscitis cervical
• Proceso inflamatorio que afecta al disco intervertebral, y

que se extiende a cuerpos vertebrales
• Entidad rara (10% de las espondilodiscitis) sin embrago

la incidencia esta en aumento debido al aumento de la
edad poblacional, y al aumento de un mayor numero
comorbilidades inmunosupresoras

• El 95% de la espondilodiscitis son mono microbianas, la
mayoría por Gram+, seguidos por Gram – y en ultimo
lugar por hongos, el principal agente aislado es S Aureus

• Dado que los síntomas son muy inespecíficos es
frecuente que el diagnóstico se retrase meses desde su
aparición

MATERIAL Y METODOS:
• Presentamos dos casos varones de 60 y 61 años con

antecedentes en ambos que aumentan la comorbilidad para
presentar espondilodiscitis cervical, uno de ellos diabético y otro
con enfermedades autoinmunes, ambos llegaron a urgencia por
dolor cervical de tiempo de evolución y ambos sin fiebre.

• Diagnóstico: se les realizo Rx cervical en las que no se
objetivaron lesiones agudas, (se pueden objetivar cambios a
partir de las 2-4 semanas de evolución), el diagnostico definitivo
finalmente se consiguió mediante analíticas con elevación de
reactantes de fase aguda y hemocultivos positivos para S Aureus
en ambos pacientes y con la RMN cervical (figura 1 y 2),
objetivándose en ambos una artritis a nivel atlantoaxoidea.

RESULTADOS:
Ambos pacientes en estos casos se trataron con tratamiento conservador, presentando uno de ellos mas adelante un episodio de
espondilodiscitis lumbar que si requirió de tratamiento quirúrgico.

CONCLUSIÓN:
Para el tratamiento se debe de comenzar con un antibiótico de amplio espectro y una vez se aísla el agente se cambia por el
antibiótico especifico, además de una inmovilización cervical.

INDICACIONES DE CIRUGIA
o Fracaso del tratamiento médico.
o Déficit neurológico por formación de abscesos.
o Deformidad progresiva/inestabilidad.
o Necesidad de obtención de muestras mediante biopsia abierta

El abordaje anterior es el tratamiento
quirúrgico de elección, pero también se
puede realizar un abordaje combinado,
anterior para la descompresión neural rápida
y la identificación de microorganismo, y el
abordaje posterior para tratar la inestabilidad
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