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RESUMEN

La espondilodiscitis es una infeccion del cuerpo vertebral y del disco intervertebral,
cuyas manifestaciones clinicas iniciales pueden confundirse con el dolor lumbar me-
canico.

Es importante un diagnostico rédpido, y tener en cuenta los factores de riesgo que
pueden favorecer su desarrollo. La gestion temprana puede prevenir la discapacidad
causada por esta enfermedad.

La incidencia de esta entidad en la sociedad occidental varia de 0,4 a 2,4 por 100.000
habitantes al aio y diferentes comorbilidades aumentan el riesgo: diabetes, uso de
drogas intravenosas, alcoholismo, cirrosis hepatica, cancer, insuficiencia renal,
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INTRODUCCION

La espondilodiscitis es una infeccion del
cuerpo vertebral y el disco intervertebral cuya
clinica en fases iniciales se puede confundir con
cuadros de dolor lumbar mecénico. Es necesa-
rio un elevado grado de sospecha clinica para
evitar y retrasar su diagnostico, asi como tener
en cuenta la presencia de factores de riesgo que
pudieran favorecer su desarrollo. La deteccion
y el manejo precoz pueden evitar en gran parte
la discapacidad que causa este cuadro.

La incidencia de esta entidad en la sociedad
occidental varia de 0,4 a 2,4 por cada 100.000
habitantes al afio, distribuyéndose en dos pi-
cos de edad, el primero en la primera infanciay
el segundo alrededor de la sexta década. Se ha
encontrado que un numero de comorbilidades
influye para aumentar el riesgo, entre ellas la
diabetes, el uso de drogas intravenosas, alcoho-
lismo, cirrosis hepatica, cancer, insuficiencia
renal, inmunosupresién, procedimientos
invasivos en la columna o las infecciones que
afectan el sistema genitourinario y gastro-
intestinal. La mayoria de los casos se deben a
diseminacion hematogena de infecciones a dis-
tancia, siendo menos frecuentes las causadas por
propagacion de infecciones desde tejidos adya-
centes y las debidas a procesos invasivos de la
columna.

El objetivo del presente articulo es mostrar,
a proposito, el reporte de un caso de
espondilodiscitis por un microorganismo in-

usual en el periodo 2014-2015.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 77 afios con antece-
dente de esplenectomia de larga data por acci-
dente de transito. Presentd cuadro de 3 meses
de dolor lumbar de caracteristicas mecanicas,
dolor a la palpacion lumbosacra, sin déficit sen-
sitivo o motor, adecuados arcos de movilidad.
Con persistencia de cuadro doloroso y mala
respuesta al manejo analgésico y de terapia fisi-
ca, se solicité radiografia lumbar reportada con

multiples osteofitos, disminucion de espacio
articular L3-L4 y fusion del cuerpo vertebral
L1-L2 con posible fractura patologica sobre L1.
Figura 1.

Figura 1. Radiografia lateral de columna lumbar. Fusion del
cuerpo vertebral L1-L2, pérdida del disco intervertebral.

Consulto en varias oportunidades por per-
sistencia de dolor sin presentar signos de com-
presién medular ni déficit neurologico, por
lo que lo manejaban de forma sintomatica y
ambulatorio. Pero dada la persistencia de dos
meses del cuadro doloroso, que empeoraba
con la movilizacién, limitaba la marcha, aso-
ciado a retencion urinaria e hipoestesia en si-
lla de montar, se solicita resonancia magnética
de columna lumbar reportada con cambios
inflamatorios perivertebrales y epidurales an-
teriores con disminucion de la amplitud de
recesos laterales y agujeros de conjuncién so-
bre L1-L2, y gamagrafia ¢sea con lesiones
hipercaptantes.

Dados estos hallazgos imagenologicos y la
persistencia de sintomatologia, se hospitaliza
con impresion diagndstica de espondilodiscitis
versus infiltracién tumoral. Se realiza biopsia
de cuerpo vertebral L2 con reporte de inflama-
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cion aguda y crénica negativa de malignidad y
cultivo de hueso que evidencia bacilos gram
negativos, y microorganismo Chryseobacterium
indolgenes resistente a carbapenems, y paraclinicos
complementarios sin signos de respuesta infla-
matoria sistémica ni repercusiéon hemodi-
ndmica. Al examen fisico se halla con signos de
banderas rojas dados por disminucion en fuer-
za de miembros inferiores, hipoestesia en silla
de montar e incontinencia urinaria. Durante
su estancia hospitalaria requiere uso de opioides
potentes, ademds de antibiotico por 2 semanas
antes de realizar procedimiento quirtrgico para
artrodesis posterior, colocacién de ganchos
laminares pediculares desde cuerpo vertebral
T11 hasta cuerpo vertebral L4 y colocacion de
cilindro somético. Figura 2.

En el posoperatorio se inicia terapia fisica
de forma temprana para evitar el desacondicio-
namiento fisico, terapia sedativa para modular
vias del dolor, y terapia ocupacional enfocada
en reentrenamiento de transferencia segura,
marcha y deambulacion.

El paciente tuvo una estancia hospitala-
ria de 30 dias completando manejo antibié-
tico, disminucion progresiva del opioide y
manejo rehabilitador, con mejoria sintoma-
tica, restauracién de la marcha y sin compli-
caciones seculares.

DISCUSION

Se presenta el caso clinico de un paciente
con dolor lumbar de caracteristicas mecanicas
con mala respuesta al manejo médico conven-
cional y empeoramiento sintomdtico; con fac-
tores de riesgo para desarrollar espondilodiscitis
como la edad, inmunosupresion secundaria por
esplenectomia, cambios imagenologicos y re-
porte de patologia en cultivo de hueso positi-
vo para bacteria atipica y no reportado en la
literatura, Chryseobacterium indologen, un
microrganismo gram negativo, anaerobio facul-
tativo, que se puede encontrar en el suelo, las
plantas, los alimentos, las fuentes de agua pota-
ble cloradas y los insumos médicos. Dicho mi-
croorganismo se asocia a infecciones en

Carmen Teresa Esquivia Pdjaro, Maria Fernanda Vasquez Rojas

Figura 2. Radiografia lateral de columna lumbar. Artrodesis
posterior T11-L4 con cilindro expansor.

poblacién inmunocomprometida, procedi-
mientos invasivos como uso de catéteres, infec-
ciones del tracto urinario o gastrointestinal y
diabetes.

En correlacién con la casuistica mundial, la
incidencia mds alta de los microorganismos
causales proviene de las bacterias gram positi-
vas como Staphylococcus aureus (57%),
estreptococos (2,0%), enterococos (0,7%) y
bacterias anaerobias (menos del 1%).
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No hay reportes de la asociacion de
Chryseobacterium indologen con presentaciones
de espondilodiscitis.

CONCLUSION

Esta entidad requiere un grado de suspica-
cia elevado en pacientes con dolor lumbar sin
mejora al manejo convencional. Se hace hinca-
pié en la sospecha inicial, la localizacion a tra-
vés de imagenes y la identificacion de banderas
rojas como la deteccion de comorbilidades, ya
que son el punto de partida y hacen parte de
un tratamiento precoz para evitar situaciones
de discapacidad en el futuro.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores manifiestan no tener conflicto
de intereses en este estudio.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Proteccion de personas y animales
Los autores declaran que para esta investi-

gacion no se han realizado experimentos en se-
res humanos ni en animales.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado.

Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

REFERENCIAS

1.  Cottle L, Riordan T. Infectious spon-
dylodiscitis. ] Infect. Junio de 2008;
56(6): 401-412.

2. Skaf GS, Kanafani ZA, Araj GF, Kanj SS.
Non-pyogenic infections of the spine. Int ]
Antimicrob Agents. Agosto de 2010; 36(2):
99-105.

3. Skaf GS, Domloj NT, Fehlings MG,
Bouclaous CH, Sabbagh AS, Kanafani ZA,
et al. Pyogenic spondylodiscitis: an overview.

J Infect Public Health. 2010; 3(1): 5-16.

4. Rutges JPHJ, Kempen DH, van Dijk M, Oner
FC. Outcome of conservative and surgical
treatment of pyogenic spondylodiscitis: a
systematic literature review. Eur Spine ] Off
Publ Eur Spine Soc Eur Spinal Deform Soc
Eur Sect Cerv Spine Res Soc. Abril de 2016;
25(4): 983-999.

5. Gouliouris T, Aliyu SH, Brown NM. Spondy-
lodiscitis: update on diagnosis and manage-
ment. ] Antimicrob Chemother. Noviembre

de 2010; 65 Suppl 3: iiil1-24.

Espondilodiscitis por Chryseobacterium indolgenes

183






