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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afos, intervenido recientemente de valvula adrtica biol6gica por estenosis
aortica con leve disminucion dela FEVI. Acude asu CS por dolor lumbar de caracteristicas mecanicas de 8
dias de evolucién tras flexién brusca del tronco. Se pauta tratamiento con corticoide y aine. Tras persistencia
del dolor acude a urgencias, donde tras administracién de opiaceos cede € dolor. Debido alaintensidad del
dolor, ingresa en medicinainterna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes habituales normales. Exploracién locomotora: dolor ala
pal pacion paravertebral lumbar bajo de predominio derecho y de la crestailiaca derecha. Lasegue y Bragard
negativos. Analitica: leucocitosis con neutrofiliay linfopenia, plaguetopenia. Coagulacién normal.
Bioquimica: PCR 9,6 mg/dl, VSG 19 mm/hora. A los5 dias: PCR 15,9 mg/dl, VSG 45 mm/hora.
Hemocultivos:. se aisla S. epidermidis. Urocultivo: negativo. Gammagrafia sea: &rea patol 6gica de
hipercaptacion anivel L4-L5 sugestiva de espondilodiscitis, de intensidad moderada-grave. Eco-
transesofégico: endocarditis de la valvula adrtica biologica. RMN [umbar: maltiples pinzamientos
intersomaticos lumbares que no ponen de manifiesto desestructuracién de platillos vertebrales L4-L5.

Juicio clinico: Espondilodiscitis por S. epidermidis secundaria a endocarditis de la valvula adrtica biol gica.

Diagnostico diferencial: Hernia discal. Espondilitis anquilosante Metastasis vertebrales. Tuberculosis
vertebral. Absceso epidural.

Comentario final: Laespondilodiscitis infecciosa es una entidad rara cuyo diagnostico es dificil debido ala
inespecificidad de sus sintomasy la alta frecuencia del dolor de espalda en la poblacion general. El
diagnastico etiol 6gico es importante para prescribir tratamiento especifico, por 1o que los hemocultivos,
serologiasy €l cultivo de la puncion-biopsia son esenciales. LaRMN permite un diagnostico temprano y
detectar e grado de afeccién neuroldgica. LaV SG y la PCR son buenos marcadores evolutivos. Debido a su
potencial gravedad, esimportante descartar endocarditis en pacientes con cardiopatia previa, insuficiencia
cardiaca, hemocultivos positivos e infecciones causadas por grampositivos. La cirugia debe reservarse para
individuos con afeccién neurol 6gica grave o progresiva, deformidades importantes o necesidad de desbridar
abscesos de gran tamafio. En Espafia hay que considerar como posible agente, ademés de |as bacterias,
Mycobacterium tuberculosis, Brucellamelitensis y, en menor medida, hongos.
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