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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 afios de origen marroqui que pide visitas domiciliarias frecuentemente
por lumbalgia que no mejoraa pesar de tratamiento con corticoides, pregabalina, morficosy relgjante
muscular durante mas de 8 meses, sospechando unaincorrecta toma de tratamiento por parte de la paciente y
derivada a rehabilitacion pararealizacion de RNM. Antecedentes personales no conocidos, ya que se tratade
paciente marroqui, con barrera idiomética, que pasa periodos cortos en el afio en nuestro pais. Es ingresada
en hospital por hemiparesia derecha, afasiay desviacién de a comisura bucal, con recuperacién casi completa
(excepto miembro inferior derecho) durante ingreso, diagnosticandose de ACV A isguémico taldmico
izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante el ingreso serealiza RNM al referir la paciente el dolor
sufrido durante tantos meses: ESPONDILODISCITIS L4-L5 con herniacion discal posterior y absceso
paravertebral izquierdo, por lo que es derivada a Neurocirugia a hospital de referencia. Se realiza puncion
diagndstica de material purulento: Mycobacterium tuberculosis complex, al redizar nueva anamnesis la
paciente refiere tos con hemoptisis hace unos 4 meses que no consulté en primaria. Serealiza TAC de torax
con resultado de bronquiectasias cilindricas y arrosariadas en |6bulo medio e inferior. Se comienza con
tratamiento antitubercul 0so segln peso.

Orientacion diagnodstica: Espondilodiscitis con absceso paravertebral por tuberculosis.

Diagnostico diferencial: Serealiza, entre otros procesos, con la osteocondrosis erosivaintervertebral,
tumores, la espondiloartropatia axial, la espondiloartropatia de |os pacientes en hemodidlisis, cambios
epifisarios de Modic tipo 1y la neuroartropatia axial de Charcot.

Comentario final: La espondilodiscitis infecciosa es unainfeccion del disco intervertebral y de los platillos
vertebral es adyacentes. Puede asociarse a una epiduritis 0 a un absceso paravertebral. El germen causal més
frecuente es Staphylococcus aureus. El diagnéstico se sospecha por dolores raquideos de ritmo inflamatorio y
un sindrome de respuesta inflamatoria. La fiebre se presenta en un 50% de los casos. La espondilitis
tuberculosa se ha asociado alesion del disco intervertebral (85%). Esto es menos frecuente en paises
desarrollados, donde lalesién vertebral aislada, sin componente discal, es una forma comuin de presentacién,
y ho debe excluir la posibilidad de enfermedad tubercul osa espinal.
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