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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios que acude a CAP en numerosas ocasiones por dolor lumbar
importante e incapacitante de 10 meses de evolucion que en |a Ultima semana ha empeorado. Se habia
realizado 2 veces Rx sin alteraciones. Se revisa Rx solicitada nuevamente unos dias antes y se evidencia
“fusion vertebral’’ L1-L 2-L. 3 por o que se deriva a hospital paravalorar ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias. NR/COT: Sensibilidad y fuerza en 4 extremidades 5/5, ROT
rotuliano conservado y simétrico. Laségue y Bragard negativos. No se explora marcha por €l dolor. Ulcera
cutanea en ESD ahora aparentemente sin signos de infeccion. Analitica sanguinea: bioquimicasin
ateraciones. PCR 5,5 mg/dl. Hemograma: Anemia. TBC negativa. COVID-19: PCR negativa. Rx columna
dorsolumbar: discitis L1-L2-L 3 con cifosis lumbar. Rx torax: sin lesiones. RMN: columna dorsal y lumbar:
espondilodiscitisde L1 a L 3, con hundimiento de la plataforma vertebral inferior de L1degrado Il y dela
plataforma vertebral superior de L3 de grado I, troquelado anterior de L2 de grado |11 y retropulsion del muro
posterior de L1y L2 en 10 mm. No abscesos. Ecocardiografia: sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Espondilodiscitis infecciosa.

Diagnostico diferencial: Osteocondrosis erosiva intervertebral, tumores, espondil oartropatia axial,
espondiloartropatia.

Comentario final: Un control y seguimiento de nuestros pacientes conlleva arealizar un adecuado
diagndstico.
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