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OBJETIVOS DOCENTES

* Exponer las caracteristicas radiologicas de Ia
espondilodiscitis tuberculosa.

* Exponer las caracteristicas radiologicas de los
diagnosticos diferenciales de origen infeccioso y no
infeccioso que habria que tener en cuenta en nuestro
proceso diagnostico.



37 Congreso — Barcelona

Nacional

e N

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

* La espondilodiscitis tuberculosa (o «Mal de Pott») representa el 3-
5% de los casos de tuberculosis, y el 50% de tuberculosis
musculoesquelética, afectando con mayor frecuencia la transicion

dorso-lumbar.

* Epidemiologia: Pacientes de cualquier edad (pediatricos y adultos)
e Inmigrantes.

* Afectacion de multiples niveles vertebrales contiguos. En algunos
casos, enfermedad vertebral no contigua («skip lesions»).

* Clinica larvada e inespecifica (dolor 90% casos): Retraso
diagnostico.
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REVISION DEL TEMA

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

*[C:
» Afectacion 6sea (de menor a mayor grado de afectacion).
o Ostedlisis de multiples platillos vertebrales.
o Acunamiento vertebral anterior.
o Severa angulacion cifética con formacion de giba.
o Colapso completo vertebral.

* RM (mas sensible y especifico para el diagnostico).
» Edema en multiples cuerpos vertebrales: Hipointensidad T1;
Hiperintensidad T2 y STIR. En ocasiones, lesiones vertebrales
no contiguas («skip lesions»).

» Disco intervertebral preservado en estadios iniciales.

» Afectacion marcada de partes blandas (Hiperintensidad T2)
con flemodn (realce difuso)/ abscesos de pared delgada (realce
periférico) .

» Caracteristico: Extension subligamentaria de la infeccién por el
ligamento longitudinal anterior (3 o0 mas niveles vertebrales).
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CASO 1: AFECTACION OSEA

e B

Mujer de 21 anos de origen paquistani con clinica de mielopatia
subaguda vy dorsalgia.

Cortes de TC Abd-plv+ C:

a),b) v c): Destruccion completa del soma de T5 vy vertiente inferior

de T4 (‘)con cifosis angular secundaria y fragmentos 0seos
intracanal ( >) .

Coleccion pre y paravertebral bilateral (‘ ).
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Secuencias RM de paciente anterior:

a) v c): Edema cuerpo de T4, T6 y espinosa de T5( > ).

Componente de partes blandas prevertebral y epidural anterior
T4 aT6 (‘). Compresion medulary mielopatiah

b) vy d): Realce intenso vertebral ( ‘), vy de partes blandas
periférico: cambios flemonosos/abscesos de paredes delgadas

(- ).
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CASO 2: HALLAZGOS ATIPICOS
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STIF

Paciente de 24 anos con tumefaccion recidivante en muslo
izquierdo. Etiologia no determinada:

a) Osteitis en L4 y L5 sin discitis ( ‘).

b) Colecciones bilaterales extensas ( >).

c) y d) Coleccion anterior a psoas derecho que comunicaﬂ) con
lesion litica de sacro derecho. Engrosamiento hiperintenso de

partes blandas prevertebral de L5 (‘).
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Wu M, Su J, Yan F, Cai L, Deng Z. Skipped multifocal extensive spinal tuberculosis involving the whole spine. Medicine.
2018;97(3).

a), b), c);: Segmentos vertebrales C3, C5, T1-T5, T7-T12, L1-L5
hiperintensos en relacién con osteitis ( )

Absceso paraespinal con extension subligamentaria desde T8-T10

().

Absceso epidural posterior en T7 (‘).

Discos intervertebrales preservados.
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ESPONDILODISCITIS PIOGENA

* Tipo de espondilodiscitis mas comun. Staphylococcus aureus,
microorganismo mas frecuentemente implicado, seguida de

Escherichia coll.

* Mas de 50 anos con factores de riesgo: diabéticos, cirroticos,
oncologicos, ADVP, trauma o cirugia espinal reciente.

* Diferencias con la espondilodiscitis tuberculosa:
1.Curso clinico agudo-subagudo, menos insidioso. Diagnostico mas

precoz.
2.Es mas comun la afectacion de la columna lumbar.

3.Afectacion discal en fases mas tempranas.
4.Menor afectacion 6sea y menor componente de partes blandas.

5.Abscesos con realce irregular y grueso en anillo.

6.No suelen presentar diseminacion subligamentaria o < 3
segmentos.
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CASO 4: ESPONDILODISCITIS PIOGENA
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Varon de 51 anos, con VIH sin tratamiento activo y consumo de
drogas via parenteral. Cortes sagitales TC ventana osea:

a): Osteofitos posteriores @), abombamiento y pérdida de altura
discal en L5-S1.

b) v ¢): Progresion de erosiones en platillos vertebrales de L5-5S1

().
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Secuencias RM paciente anterior.

a), b), c): Edema discal de L5-S1 sin visualizacion de colecciones

().

Afectacion discal en fase temprana, al contrario que en la etiologia
tuberculosa, con afectacion del disco intervertebral en estadios

avanzados.
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Paciente de 65 anos con bacteriemia por S. Agalactiae:

a), b) y ¢): Erosiones y edema de platillos vertebrales de L3-L4 y L5-S1
(#). Pérdida marcada de altura discal en L5-S1 (»).

d);e): Aumento del edema de partes blandas/flemoén paravertebral
(F57).

d)Unilateral izquierdo.
e)Paravertebral bilateral.




37 Congreso
Nacional
CENTRO DE

CONVENCIONES
INTERNACIONALES

Barcelona

224 B2

MAYO 2024

paratraqueal superior derecho.
La busqueda de otros focos

extraesqueléeticos
biopsias vertebrales negativas.

es util ante

Paciente de diapositiva 6. PAAF Paciente de diapositiva 6.
del conglomerado adenopatico Biopsia vertebral guiada por TC.

Drenaje percutaneo guiado por TC de
coleccidon paravertebral.

La biopsia percutanea de partes
blandas paravertebrales con cambios
inflamatorios, incluso en ausencia de
absceso, tiene wuna sensibilidad vy
especificidad similar a la biopsia discal
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Paciente de 48 anos con dolor lumbar:

a) y b): Edema oseo adyacente a platillo superior de L1 con minimo
acunamiento anterior. No presente en RM previas

().

c): Hernia intraesponjosa retromarginal anterior con
fragmentacidon de nucleo epifisario en platillo vertebral superior

().

Disminucion de altura discal L4-S1 con protrusion de discos vy
osteofitos marginales (w
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Laur O, Mandell JC, Titelbaum DS, Cho C, Smith SE, Khurana B. Acute nontraumatic back pain: Infections and mimics.
RadioGraphics. 2019;

a), b) y c) Cuerpo vertebral de T12 hipointenso en T1,

hiperintenso en STIR y capta contraste ‘ ). Signos
inflamatorios agudos.

Senal hipointensa en disco intervertebral T11-T12 en todas las
secuencias: Signo del gas extruido (“gas extrusion sign”)

()

El signo del gas extruido (“gas extrusion sign”) es un hallazgo
indicativo de nodulo de Schmorl agudo

Hallazgos diferenciales: No afectacion de partes blandas,
afectacion focal de platillos vertebrales y, a menudo, alteracion
de senal concéntrica en T2.
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Laur O, Mandell JC, Titelbaum DS, Cho C, Smith SE, Khurana B. Acute nontraumatic
back pain: Infections and mimics. RadioGraphics. 2019;

a) y b) Edema de platillos vertebrales en L4-L5 ().
c) Signo de la garra (“claw sign”): Regiones hiperintensas
pareadas en forma de garra en ambos platillos vertebrales de

L4-L5, indicativo de cambios degenerativos (mmm) ).

Signo de |la garra negativo: Hiperintensidad difusa en difusion.
Alta probabilidad de proceso infeccioso.
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CAMBIOS MODIC TIPO 1 vs ESPONDILODISCITIS

T/

Patel KB, Poplawski MM, Pawha PS, Naidich TP, Tanenbaum LN. Diffusion-weighted MRI “claw sign" improves differentiation
of infectious from degenerative modic type 1 signal changes of the spine. American Journal of Neuroradiology; 2014.

“Claw sign” positivo: Cambios Modic tipo 1

.

Patel KB, Poplawski MM, Pawha PS, Naidich TP, Tanenbaum LN. Diffusion-weighted MRI "claw sign" improves differentiation
of infectious from degenerative modic type 1 signal changes of the spine. American Journal of Neuroradiology; 2014.

“Claw sign” negativo: Espondilodiscitis
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Hombre de 61 anos con espondilitis anquilosante.
Cortes sagital y coronal de TC Columna con reconstrucciones 3D:

a)T11-T12: Erosidon de ambos platillos con esclerosis reactiva de
ambos cuerpos vertebrales (lesién de Andersson) (mmp ).
Fusion intersomatica y facetaria ( ‘ ).

Sindesmofitos anterolaterales (‘ ).
Hipercifosis dorsal e hiperlordosis lumbar.

b) Anquilosis total de sacroiliacas (‘ ).
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CASO 9: LESION INFLAMATORIA DE ANDERSSON
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Secuencias RM paciente anterior:

a), b), c)ye): Edema de ambos cuerpos vertebrales T11-T12 de
morfologia hemisférica (lesién de Andersson) ( ) ).

d) Erosiones de platillos vertebrales # ).

f) Ectasia dural en L4-L5 (-).
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MECANICA
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CASO 10: ESPONDILODISCITIS
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Mujer de 39 anos con EM vy cuadro cerebeloso progresivo.
Lumbalgia progresiva.
Rx AP columna total y cortes coronal y sagital de TC de columna:

a) Desviacion lateral derecha de columna vertebral (Sindrome de

Pisa) ().

b v c) Desviacion lateral derecha de columna en plano coronal.
Anterolaterolistesis izquierda de L4-L5 con componente
rotacional. Afectacion de platillo inferior de L4 y superior de L5,
con multiples focos erosivos y esclerosis subcondral (‘).




37C°"9res° Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

|\‘ e {‘_ b,
- T | _’% { ZFERM RC |22

CASO 10: ESPONDILODISCITIS MECANICA

T1 | T2
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Secuencias RM paciente anterior:
a), b) y c) Erosiones de platillos con edema de cuerpos vertebrales

14-15 (M) )  Anterolistesis L4-L5 ( ).

d) v e) Laterolistesis izquierda L4-L5 H). Junto a la anterolistesis
vy al componente rotacional, condicionan estenosis del canal
central ( » ) v lateroforaminal bilateral severa, con estenosis
foraminal completa derecha | >).

En este paciente, el sindrome de Pisa puede estar relacionado con
la toma de neurolépticos, tener un origen infeccioso o
degenerativo.
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Ante |la duda diagnodstica se realizaron las siguientes exploraciones
de medicina nuclear:

a) Rastreo 6seo con ’mTc-HDP: Captacion en L4-L5 que traduce
aumento del remodelado 6seo y captacion por osteoblastos
(mm)). No se puede descartar infeccion.

b) v ¢) SPECT-TC ac antigranulocitos 2?TC-Besilesomab (Scintimun):
Ausencia de captacion del radiofarmaco en L4-L5 (-)z Falta de
células en médula 6sea hematopoyética, sin sighos de infeccion.

Los hallazgos morfologicos y del estudio con 99mTc-HDP y 99mTc-
Besilesomab orientan a espondilodiscitis mecanica aséptica.
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CASO 11: ESPON DILOARTROPATIA NEUROPATICA

| Paciente de 36 anos con historia
de 15 anos de paraplejia.

3, T2

J

a) v b) Nivel L4-L5: Erosiones en
los platillos vertebrales, esclerosis,
restos 0seos en espacio discal vy
fusion oO6sea de elementos
posteriores por encima de L4-L5.

(—-—p).

c) y d) Nivel T10-T11: Destruccion
de platillos vertebrales, esclerosis
vy afectacion de elementos
| posteriores.
Coleccion dentro del espacio
~discal que se extiende a través del
.f\ . espacio epidural hacia elementos
o il ' posteriores con extension craneal
C k . 4 : :
‘ y M por espacio epidural ( »).

¥
Ledbetter LN, Salzman KL, Sanders RK, Shah LM. Spinal Neuroarthropathy: Pathophysiology, clinical and imaging features, and differential
diagnosis. RadioGraphics. 2016.

El diferenciador mas importante con la espondilodiscitis, (ademas
del contexto clinico), es la afectacion tanto de los platillos
vertebrales como de las articulaciones facetarias.
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RESUMEN

-Acunamiento anterior vertebral.

-Colecciones con extension subligamentana (3 o
mas vertebras).

-Afectacion discal en fase temprana.

-Colecciones sin o minima extension
subligamentana.

-Atectacion focal de platillos vertebrales.

-Edema vertebral en RM sin afectacion de partes
blandas. "Gas extrusion sign”.

-Edema de platillos vertebrales.
-aigno de la garra ("claw sign™)
-Mo flemon ni abscesos.

-Erosiones y edema (morfologia hemisterica) de

platillos y cuerpos vertebrales.
-Mo flemon ni abscesos.

-Afectacion de platillos vertebrales y elementos
posteriores (destruccion osea vy listesis).
-(3as en espacio discal intervertebral.

-Aumento de densidad osea en TC.
-Colecciones en tejidos blandos.

ANTECEDENTES

Inmigrantes
Infeccion por TBC.

+ de 50 anos.

FR: ADVP,
iInmunosupnmidos, cirugia
espinal reciente

Qsteocondrosis
Trauma previo.

Dsteocondrosis

-Anquilosis sacroiliacas.

-sindesmofitos.
-Fusion intersomatica y
facetaria.

-Ectasias durales

-Afectacion neurologica
previa.

(perdida propiocepcion).
-Fusion osea elementos

posteriores.

Cuadro resumen de la espondilodiscitis tuberculosa y de sus
diagnosticos diferenciales.
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CONCLUSIONES

* Conocer las caracteristicas radiologicas mas
frecuentes de presentacion de la espondilodiscitis
tuberculosa, asi como sus diagnosticos diferenciales
con otras entidades infecciosas y no infecciosas,
permite un diagnostico y tratamiento precoz, que
disminuya su morbimortalidad.

e Diferenciar entre un origen infeccioso y mecanico o no
infeccioso es complicado en determinadas ocasiones.
En estos casos, podemos valernos de pruebas
gammagraficas o de SPECT/TC para orientar mejor el
diagnhostico.
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