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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios deportista, sin antecedentes de interés salvo caida accidental con la
bicicleta sei's semanas antes gol pedndose en region lumbar y fracturandose clavicula derecha. Acude en
diversas ocasiones por cuadros de lumbalgias repeticion que no ceden con antiinflamatorio pautado. Tras
realizarse resonancia magnética (RMN) privada, aumentar clinicaincapacitante e inicio de cuadro de astenia
y fiebre se deriva a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: PCR DE 59,70, leucocitos 17.000 x 103/mm3 con 71,1%
neutrofilos. Hemocultivo positivo a Staphylococcus aureus. RMN Fracturatrauméticade L5. TAC columna
lumbar: fracturaestallido de L4 y L5. Desestructuracion e hipodensidad (impresiona coleccion) del disco L4-
L5 protruyendo de manera difusa en espacio epidural anterior. Requirio ingreso hospitalario 3 semanasy
tratamiento endovenoso con cloxacilinay levofloxacino, uso de corsé de fijacién y valoracién por psiquiatria
por cuadro de sindrome ansioso depresivo reactivo. Al alta ha precisado continuar con antibioterapia oral dos
meses, opioides para el dolor y rehabilitacion.

Orientacion diagnostica: Espondilodiscitis L4-L5.

Diagnostico diferencial: Serealiza con la osteocondrosis erosivaintervertebral, tumores, la
espondiloartropatia axial y |a neuroartropatia axial de Charcot.

Comentario final: La espondilodiscitis representa la forma mas frecuente de infeccion osteoarticular en
adultos (del 2-5%). Se caracteriza por presentar a inicio dolor espinal tipo inflamatorio, aunque durante el
curso de laenfermedad pueden tener fiebre, asteniay déficits neurol 6gicos como complicaciones mas graves.
El diagndstico se establece basandose en datos clinicos, radiol gicos, de laboratorio, microbiol 6gicos e
histopatol 6gicos. El germen mas frecuentemente es el S. aureus y a continuacion, destacan Gram negativos,
como E. coli, Pseudomonas (frecuente en ADVP) y Proteus. El tratamiento se basa en erradicar lainfeccion
con antibidticos, evitar inestabilidad espinal con fijacion vertebral y eliminar el tejido infectado con un
desbridamiento amplio. El papel del médico de familia ante la sospechay rapida actuacion esbésicoy al alta
hospitalaria laimportancia de un correcto cumplimiento y seguimiento tanto fisico como animico ha hecho
posible una satisfactoria recuperacion tras 6 meses del ingreso.
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