Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2467

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

7
7=

X\

http://www.elsevier.es/semergen

424/4139 - ESPONDILODISCITIS POR FRACTURA OSTEOPOROTICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios que, en contexto de pauta descendente corticosteroidea como
tratamiento a una neumotoxicidad por amiodarona, presenta lumbalgia de caracteristicas inflamatorias de 6
semanas de evolucion, sin traumatismo previo, ni fiebre, ni sindrome toxico acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Facies cushinoide sin lesiones cutaneas ni vasculiticas.
Auscultacion cardiaca: arritmicaa 110 |pm, no soplos ni roces. Auscultacion respiratoriay exploracion
abdominal y neuroldgica sin ateraciones. Espinosas lumbares no dolorosas alapresion ni ala
espinopercusion; musculatura paravertebral izquierda levemente dolorosa, foseta sacroiliacaizquierda
dolorosa; Lasegue y Bragard negativos. Maniobra sacroiliaca bilateral dolorosa, Fabere negativo bilateral.
Trofismo neurovascular distal conservado. Analitica: neutrofilia (86,5%) sin leucocitosis, VSG 12 hora 33
mm. Rx columnalumbar APy lateral: espondilolistesis con anteropulsion de L2, alteracién del espacio
intervertebral L1-L 2, aumento de densidad en plataformainferior de L1.

Orientacion diagnostica: Espondilodiscitis aséptica por fractura osteoporaética.

Diagnostico diferencial: Lumbalgias mecanicas. Patologias compresivas del canal espinal. Espondilodiscitis:
infecciosa, no infecciosa, inflamatoria (discitis aséptica). Fractura osteoporética.

Comentario final: No todas las discitis son infecciosas y con nuestra actuacion debemos ayudar a obtener un
diagndstico etiol6gico. Con la anamnesis podemos distinguir que €l tipo de dolor es inflamatorio. Son
importantes |os antecedentes y tratamientos, especialmente si provocan inmunosupresion, asi como las
caracteristicas biosociales (en nuestro caso contribuyen ala aparicion de osteoporosis). Por nuestra parte,
ante laausencia de clinicainfecciosa e origen puede ser inflamatorio, evitando asi meses de tratamiento
antibidtico innecesario. A partir de este punto e resto de lainvestigacion debe ser hospitalaria, con biopsias,
cultivos (todos ellos negativos) y pruebas de imagen, del que cabe destacar €l signo del vacuumen laTC. Se
trata de un signo radiol 6gico de disminucién de la densidad por encima del disco intervertebral, inespecifico
pero tipico de osteocondrosis.
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