Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):26

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1961 - Espondilodiscitis.A propdésito de un caso

M.R. Grande Gr@ndeﬁ‘, R. Navedo dela CruZ’, V. Santos UrrutiaC, S Pardo del Olmo SaiA, A. Santos Urrutia€, M.S. Piris
Santamariaf, M.A. Ruiz Guerra®, P. Bengochea Botin9, A. Fernandez Bereciartuafy F. Gomez Molledah

aMédico de Familia. Centro de Salud Rubayo. Marina de Cudeyo. bTrabaj ador Social. Marina de Cudeyo. Cantabria. “Médico de
Familia. Centro de Salud Linaregjos. Jaén. dvédico de Familia. Centro de Salud Camargo Interior. Cantabria. ®Médico de Familia.
Centro de Salud Alto Campoo. Cantabria. fMédico de Familia. Centro de Salud Cotolino. Cantabria. 9Médico de Familia. Centro de
Salud Cotolino I. Cantabria. "'Médico de Familia. Centro de Salud Ramales. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afos de edad, hipertensa. Osteoporosis € hipovitaminosis D, tratada 3
anos con zolendronato. Antecedente de mastectomiaradical bilateral por carcinomaductal infiltrante
bilateral. Comienza hace unos meses con cuadro de lumbalgia de perfil mixto, se solicita gammagrafia 6sea,
obj etivandose focos de captacion intensa en hombro izquierdo, cuerpo vertebral L2y T8 sugestivos de
metastasis 0seas, iniciandose tratamiento quimioterdpico con capecitabina, suspendiéndose por emesis. Dado
gue el dolor progresivamente aumenta (EVA 7/10) esingresada para control del dolor y estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Posicion antidlgica. No déficit neurologico. No alteracion de
esfinteres. RMN columna lumbar: extensa alteracion de sefial en los cuerpos vertebralesy pediculosde L1y
L2 con significativo aumento de sefial en secuencias T2 del disco intervertebral en relacion con discitis.
Pequefia col eccion absceso finada anterior en intima dependencia con la cruda diafragmatica derechay que
parece llegar a hacer contacto con el disco intervertebral. Cultivé de absceso vertebral: no se aislan

mi croorgani Smos.

Juicio clinico: Espondilodiscitis.
Diagnostico diferencial: Metéstasis 6seas. Fractura vertebral.

Comentario final: Trasinicio de tratamiento endovenoso, y completadas 6 semanas, |a paciente se mantiene
afebril, estable y con dolor controlado, se decide altay revisiéon posterior en consultas de Oncologiae

I nfecciosas respectivamente. La espondilodiscitis es unainfeccion del cuerpo y del disco intervertebral cuya
fase clinica en fases iniciales se puede confundir facilmente con otros cuadros de dolor lumbar de causa
menor. Es necesario un elevado grado de sospecha clinica para evitar retrasar su diagnostico. La detecciony
el manejo precoces pueden evitar en gran parte la discapacidad que causa este cuadro.
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