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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 57 afos. Vive en medio rural. Consumo habitual de queso de leche cruda.
Exposicion en corral a ganado bovino. Antecedentes: estenosis L 2-S1, cirugia descompresiva con artrodesis
en 2016. Tratamiento: Pregabalina, AINEs. Motivo de consulta: dolor lumbar cronico reagudizado (aumenta
con los cambios de postura con tiene exacerbaciones nocturnas ocasionales), junto asteniaintensaen el
altimo mes. No otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Normotenso y afebril, auscultacion cardiopulmonar normal, dolor a
la percusion en apofisis espinosas lumbosacras resto de exploracion normal. Interconsulta a trauma que
realiza RMN de control: artrodesis de L2-S1. Discopatiay protrusion osteodiscal posterior de base amplia
L5-S1. Marcado aumenta de sefia difuso en secuencias TR alo largo de la musculatura paravertebral ala
alturade L4 hasta region sacra, sugestivo de edema, a correlacion con la exploracion fisica (cambios
inflamatorios/infecciosos). Seguimiento por MAP: Dadala asteniay el dolor lumbar, se pide estudio tbc,
brucel osis como posible causa de absceso paravertebral infeccioso: bioquimicay sistemético, VSG normal.
Virus hepatitis y autoinmunidad negativa, TBC negativo, seroaglutinacion positiva para brucelosis en 2
ocasiones separadas en a menos un mes (aglutinacién 1/80, Brucella capt 1/320, aglutinacion 1/80, Brucella
capt 1/160). En el diagndstico diferencial se plantea edema paravertebral y en saco dura secundario a
brucelosis vsinfeccion quirdrgica. Se realizainterconsulta (1C) ainfecciosas: Ecografia abdominal normal,
se repite extraccion de serologia con aglutinacion con descenso de titulos para Brucellay hemocultivos
negativos para brucelosis aguda. Realizan 1C aradiologia intervencionista que descarta brucelosis como
origen de edema en saco dural.

Orientacion diagnostica: Edema muscular paravertebral secundario a probable infeccion quirdrgica pendiente
de biopsiay drenaje quirargico.

Diagnostico diferencial: Espondilodiscitis infecciosa; infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Comentario final: Lainfeccion del sitio quirdrgico sigue siendo una causa importante de morbimortalidad en
paci entes sometidos a intervencion quirdrgica. Segun los estudios de seguridad del paciente disponibles, €l
8% de |os pacientes que ingresa en un hospital sufrira algun efecto adverso durante su estancia hospitalaria
(estudio ENEAS), y 1 de cada 7 ciudadanos sufrird un efecto adverso durante su atencién en el centro de
salud en el dltimo afio (estudio APEAS). De estos efectos adversos un 60% son prevenibles. De mayor a
menor frecuencia, son prevenibles los errores de medicacion, seguidos de los procedimientosy de las
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infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS). La ONU nos advierte que en 2050 morird mas gente por
resistencias bacterianas que por cancer. Por todo ello esimportante que el profesional sanitario actie
pensando en la seguridad del paciente con una atencién limpiay segura: practicando higiene de manos, junto
con un uso prudente de |os antibioticos para prevenir infecciones nosocomial es.
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