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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios que acude a servicio de urgencias por persistencia de dolor lumbar
tras ser valorada hacia 5 dias por fractura aplastamiento lumbar L2 tras caida accidental. En la entrada se
cuantifica temperatura de 37,7 °C. Se realiza una anamnesis completay comenta sindrome miccional .
Antecedentes médicos: Herniadiscal L4-L5 desde hace 18 afios. Artritis reumatoide en tratamiento con
Aravay Humira. Colon irritable. Sindrome ansioso-depresivo. Apendicectomia. Cistopatia crénica. ITU de
repeticion.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: leucocitos: 19,15 x 103/uL, neutréfilos: 93,9. PCR: 6,78
mg/dL, procalcitonina: 0,14 mg/dL. Anormalesy sedimentos: densidad: 1,023, pH: 6,5. Nitritos: positivo.
Leucocitos: positivo (++++). Sangre: positivo (+). Espondilodiscitis en L1-L.2 con focos de abscesificacion
en psoas y crura diafragmética derecha. Cambios degenerativos espondilo-discal es en columna dorso-lumbar
con estenosis del canal medular grave en L5-S1.

Orientacion diagndstica: Sepsis de origen urinario.

Diagnostico diferencial: Sepsis, lumbal gia refractaria a tratamiento, complicacion de fractura vertebral,
discitis.

Comentario final: Tras rehistoriar ala paciente comenta que como tratamiento para el aplastamiento vertebral
le realizaron unainfiltracion lumbar. Con este dato y €l resto de pruebas complementarias entre las cuales se
incluyo un cultivo del absceso lumbar que mostraba crecimiento de SAMS se lleg6 ala conclusion de que el
origen de la sepsis fue lainocul acién de dicha bacteria. A pesar de que habia datos suficientes que podia
explicar la clinica esimportante resaltar laimportancia de las constantes en cualquier consulta médica.
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