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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 85 afos con hipertension arterial, infarto agudo de miocardio
inferoapical en 2002, enfermedad renal cronica grado 2, hipertrofia benigna de préstata con dudoso
carcinoma de prdstata en tratamiento con bicalutamida, exfumador de 2 paquetes al dia con
lumbalgia no traumética desde hace 2 meses cuya intensidad va en aumento no controldndosele con
dosis altas de fentanilo transdérmico. Dolor en reposo exacerbado por la sedestacion y
deambulacion. Fiebre vespertina en las 72 tltimas horas de 38 °Ccon episodios de desorientacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Atencion Primaria: tensidn arterial 100/70, frecuencia
cardiaca: 93 latidos por minuto, temperatura 37,8 °C. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiaca:
ritmica sin soplos, Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Sin edemas de
extremidades. Lassegue positivo bilateral, Reflejos osteotendinosos positivos y simétricos. Sin
alteracion de la estereognosia ni la artrocintica. Radiografia programada lumbosacra: rectificacion
de la lordosis con signos degenerativos con osteofitos y borramiento del platillo inferior de L2 y
superior de L3. Hospital: hemocultivos: aisldndose Enterococcus faecalis. Gammagrafia 6sea con
intenso aumento de la actividad osteogénica a nivel de L2 y hemivértebra derecha de L3.
Ecocardiograma transesofagico con prolapso de la valvula mitral con imagenes sugerentes de
endocarditis bacteriana e insuficiencia mitral moderada-grave.

Juicio clinico: Endocarditis por Enterococcus faecalis con insuficiencia mitral moderada-grave por
rotura de cuerdas tendinosas y espondilodiscitis secundaria.

Diagnostico diferencial: Fiebre de origen tumoral con dolor por metéstasis 6seas que fue el
diagndstico de sospecha con el que se derivo al paciente a Urgencias del hospital.

Comentario final: La incidencia de espondilodiscitis es elevada en la tercera edad debiendo
descartarse siempre la endocarditis infecciosa, especialmente en pacientes con antecedentes de
patologia valvular cardiaca.
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