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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 61 afios que presenta dolor selectivo en region lumbar de varias semanas de
evolucion, (EVA 9/10), que se incrementa con los movimientosy que le impide el descanso, asociado a
febriculadiaria, malestar general y sudoracién profusa nocturna. También refiere estrefiimiento y dolor
abdominal generalizado. No presenta sindrome miccional. En la primeravisitaa atencion primariay tras
exploracion es diagnosticado de lumbal gia aguda con tratamiento analgésico. Tras no presentar mejoriay
asociarse fiebre y malestar general, junto con Combur test positivo se inicia antibioterapia empirica por
sospecha de pielonefritis aguda con reevaluacion alas 48 horas. Tras mala evolucion a pesar del tratamiento,
se remite a urgencias hospitalarias por sospecha de patologiainfecciosa del disco intervertebral.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Presion arterial 129/94 mmHg,
Temperatura: 38 °C. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible, sin masas ni
megalias. Pufio percusion renal negativa. Doloroso ala pal pacion de apofisis transversas dorsales,
incrementado ante cual quier maniobra de movilizacion. Analitica sanguinea: PCR: 10,1 mg/dl. Leucocitos:
15.110/mmc. Sedimento de orinay Urocultivo: negativos. Hemocultivos: Staphylococcus aureus. ECG:
ritmo sinusal a 60 Ipm, gje hiperizquierdo, sin ateraciones en larepolarizacion. RMN dorso-lumbar: lesion
focal en el somaD9y en el disco intervertebral D9-D10 con captacion de gadolinio, sin componente graso
interlesional. Rx térax, ecografia abdominal y ecocardiografia: sin ateraciones patol 6gicas de interés.

Orientacion diagnodstica: Se trata de una espondilodiscitis y se sospecha gue su origen fue una intervencion
quirdrgica de insuficiencia venosa de la pierna derecha justo dos semanas antes de iniciar la sintomatologia.

Diagnostico diferencial: En fases iniciales se puede confundir facilmente con otros cuadros de dolor lumbar;
lumbalgia, fractura, herniadiscal, pielonefritis aguda, metéstasis, tumores vertebral es, aneurisma adrtico,
infecciones abdominales o pélvicas.

Comentario final: Se trata de una patologia poco frecuente, pero con unaincidencia global en aumento. El
diagnostico es dificil por lainespecificidad de los sintomas. Debemos tenerla en cuenta ante cuadros febriles
de origen desconocido. Es muy importante su diagnostico precoz por [o gue desde atencion primaria ante la
sospecha es importante solicitar pruebas complementarias, de gran importancia la resonancia magnética, de
eleccion en estos casos.
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