Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3217

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/2210 - {SOLO QUIERE ESTAR TUMBADA!

L. Rodriguez Elena?, A. Ruata LaclaustraP y B. Ruata Laclaustra®

aMédico Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San José Norte. Zaragoza. PEnfermera de
Familia. Hospital Royo Villanova. Zaragoza. “Médico de Familia. Hospital Juan Carlos de Méstoles. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 19 meses que acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por presentar
irritabilidad desde hace 15 dias y rechazo a la bipedestacion y sedestacion, con tendencia a estar tumbada. No
cojera. No fiebre. No antecedente traumético. No dolor nocturno. No antecedentes personales ni familiares de
interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Fontanela cerrada. Rinitis. ACP normal.
Abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias. Otoscopia bilateral normal. Contractura paravertebral de
predominio izquierdo. Impresiona de dolor ala sedestacion. ROT presentesy simétricos. Radiografia
lumbosacra: marcada disminucién de espacio discal L2-L3. Gammagrafia 6sea: aumento de actividad en
cuerpos vertebrales L2-L 3 con obliteracion del espacio discal. Analitica sanguinea: VSG 53. Hemocultivo:
Streptococcus salivarius.

Orientacion diagnostica: Discitis lumbar L2-L 3.

Diagnostico diferencial: Artritis, osteomielitis, sinovitis transitoria, espondilolisis, fractura discal, osteoma
osteoide.

Comentario final: Se derivo ala paciente al hospital en donde recibié tratamiento antibiotico intravenoso con
cloxacilinay cefotaxima durante 10 dias, sin limitacion de lamarcha al alta. La discitis o espondilodiscitis es
un proceso inflamatorio que afecta al disco intervertebral y ala superficie de los cuerpos vertebrales, raro en
nifios, aunque més frecuente en menores de 6 afos. Tendremos que sospecharla sobre todo cuando tiendan a
tumbarse y rechacen estar de pie o sentados. La radiografia lumbar puede ser negativa hasta en las 3 primaras
semanas pero la gammagrafia siempre suele estar aterada, siendo un método diagndstico seguro. LaRMN de
la columna vertebral es el estudio de eleccion, ya que puede detectar discitis tempranay excluyen los tumores
de lacolumna vertebral. El agente causal suele ser S. aureus, con tratamiento antibi6tico intravenoso. El 90%
de | os pacientes se recuperan completamente.
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