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OBJETIVO DOCENTE

Revisar los casos de espondilodiscitis de los ultimos 10
anos en nuestro hospital, atendiendo a las diferentes
manifestaciones en funcion del microorganismo implicado
v como diferenciarla de otras entidades, sin olvidar el
papel intervencionista del radidlogo en la toma de
muestras (labor fundamental para poder realizar un

tratamiento dirigido).
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INTRODUCCION

La Espondilodiscitis es la infeccion que afecta al DISCO

intervertebral y a las VERTEBRAS ADYACENTES. Representa el 2-
7% de las infecciones oseas. La discitis es la infeccion aislada del

disco, pero es una entidad muy poco frecuente.

Su distribucion en la poblacion es bimodal, con afectacion de los
menores de 20 anos y de los adultos de 50-70 anos.

CLINICA Y ANALITICA
INESPECIFICA

iPREVALENCIA AUMENTANDO!
Aumento de poblacion susceptible
Mayor sospecha diagnostica

Dolor Fiebre (<20%)
de espalda Leucocitosis

Deficit No se alivia con
neurologico el reposo

Reactantes de fase
aguda (PCR, VSG))

Factoreide riesgo

EDAD AVANZADA Y GENERO MASCULINO
INMUNOSUPRESION, SIDA, DM, DROGAS IV Ninos: dolor abdominal,
. irritabilidad, etc.
QT, CORTICOIDES, ANTECEDENTES QUIRURGICOS

LUMBAR (50%) > TORACICA (35%) > CERVICAL
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DISEMINACION Generalmente se inicia en la

HEMATOGENA pocion anterior del cuerpo
vertebral (mayor aporte
arterial) y de ahi disemina al
resto del cuerpo y espacio
discal, donde afecta a la

vértebra adyacente.

DISEMINACION YATROGENICA

DIRECTA

La via de diseminacidon mas frecuente es la hematogena (via arterial),
pero también puede ser diseminacion directa de infecciones (pélvicas,

pleurales, orofaringeas) o de origen iatrogénico.
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AGENTES
INFECCIOSOS +%

‘_.—
==
S. Aureus ' Strept. viridans . M. Tuberculosis Menos
‘ . Gram - (E. Coli) .
(60% s (inmunodep) (E. de Pott) comunes:
m
S Burkholderia
Histoplasma .
pseumallei
capsulatum, etc.

EVOLUCION DE LA
ESPONDILODISCITIS

DEPENDE DEL AGENTE
INFECCIOSO, LOCALIZACION

Y AGRESIVIDAD
Flemones y abscesos en tejidos
ENZIMAS PROTEOLITICAS paravertebrales Diseminacion a traveés
AFECTAN AL DISCO Y LOS de ligamentos paraespinales
CUERPOS5 VERTEBRALES Comprometer el aporte vascular
ADYACENTES (necrosis vertebral) Extension espinal
(epidural o meningea), etc.
PERDIDA DE ALTURA DEL <SS
DISCO, HUESO REACTIVO §
[ \\

COMPLICACIONES
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faleohalaa RADIOLEGS
- A S\ \ "I DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

EL PACIENTE CONSULTA -> DIFERENTES ESCENARIOS

- S/

e Anamnesis, exploracion fisica, analitica, etc.

e Pero al final...

- N

iPRUEBA DE IMAGEN!

La RADlUGRAFiA es a menudo |la primera técnica de imagen que se realiza ante un

dolor de espalda, pero tiene baja S y E y pueden tardar 4-6 semanas en aparecer los
hallazgos o cuando se consigue el 30% de destruccion del hueso.

La RM es 1a PRUEBA DE ELECCléN. con la S y E del 94-96%. Es el metodo de
eleccion para evaluar la diseminacion y control de |la enfermedad.

La E es mas sensible gue |la RX simple pero menos que la RM. Los hallazgos empiezan a ser

visibles en las 2 primeras semanas (50% de los casos). Sirve para la TOMA DE BIOPSIAS vy
afectacion osea pero no para valorar la extension de abscesos en el espacio epidural.
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RADIOGRAFIA

BAJA
PRIMERA

/ SENSIBILIDAD
TECNICA (4-6 ‘

SEMANAS) \ BAJA
ESPECIFICIDAD
RADIOGRAFIA
SIMPLE " DESTRUCCION
DEL PLATILLO
HALLAZGOS DE VERTEBRAL
IMAGEN " AUMENTO DE

PARTES BELANDAS
PARAESPINAL

*HALLAZGOS ACOMPANANTES: borramiento del musculo

desplazamiento de via aérea, etc.
*CURACION DEL PROCESO: neoformacidn dsea, esclerosis, osteofitos.

PSOas,

Espondilodiscitis por Pseudomona. Radiografia de
columna dorsolumbar en proyeccion lateral donde se
observa erosion de los platillos vertebrales inferior de
L2 v superior de L3 (2 vértebras contiguas), hallazgos
sugestivos de espondilodiscitis. Procedencia del caso:
Hospital Clinico de Valencia.
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Espondilodiscitis por Staphylococcus Epidermidis. A) Radiografia de columna
dorsolumbar en proyeccidon lateral donde se observa fractura-colapso parcial del
soma vertebral de T12. B) TC de columna dorsolumbar en ventana hueso donde
ademas del hallazgo descrito en la radiografia se observan erosiones y lesiones liticas
en las vértebras adyacentes (T11 y L1), dificilmente valorables en la radiografia,
hallazgos que en conjunto orientan la sospecha de espondilodiscitis. Procedencia del
caso: Hospital Clinico de Valencia.

La radiografia puede no mostrar todos lo hallazgos de la
espondilodiscitis por lo que ante alta sospecha vy

radiografia normal se debe completar el estudio con otras
técnicas (TCy RM).
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1.IRREGULARIDAD DE PLATILLOS VERTEBRALES
2.DISMINUCION DEL ESPACIO DISCAL.
3.AL MENOS 2 CUERPOS VERTEBRALES CONTIGUOS.

4.AUSENCIA DE SIGNO DE VACIO (ORIENTA A DEGENERATIVO).
5.5IGNOS INFLAMATORIOS, COLECCIONES, ABSCESOS EN TEJIDOS CIRCUNDANTES.

6.REALCE DEL DISCO INTERVERTEBRAL TRAS LA ADMINISTRACION DE CONTRASTE.
/.PUEDE COMENZAR A HABER ESCLEROSIS VERTEBRAL TRAS 10-12 SEMANAS.

Espondilodiscitis tuberculosa. A) TC sagital ventana hueso donde se observa erosion-
irregularidad de los platillos vertebrales inferior de L4 y superior de L5 (vértebras
contiguas). B) Lesion litica en soma vertebral de L4 por coleccion con realce periférico
compatible con absceso. Procedencia del caso: Hospital Clinico de Valencia.
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TC

La TC ademas de servir para el diagnhostico también es util para
obtener muestras y conocer el microorganismo causante.

51 no hay colecciones

ni abscesos =
muestra tambien a

Anatomia Patologica

Biopsia vertebral

(guiada por TC)

Mandar aerobios,

anaerobios,
micobacterias y

hnngna

Mejores rewt&

se toma la muestra |
Biopsia vertebral | del platillo vertebral II In'

(quirdrgica) Q‘Er del disco)

22 biopsia
vertebral
(guiada por TC)
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La TC ademas de servir para el diagnhostico también es util para
obtener muestras y conocer el microorganismo causante.

TC abdomino-pélvico axial sin contraste donde se observa aguja gruesa en el interior
de un absceso vertebral en un paciente con sospecha de espondilodiscitis. Se realiza
puncion-aspiracion guiada con TC obteniendo un exudado hematico-purulento con

resultado positivo para micobacterias tuberculosas. Procedencia del caso: Hospital
Clinico de Valencia.
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RM

1.DISCO Y PLATILLO VERTEBRAL: HIPOINTENSA EN T1 E HIPERINTENSA EN T2/STIR.

2.REALCE DE PLATILLOS/SOMA Y REALCE PERIFERICO DEL DISCO.
3.AL MENQOS 2 CUERPOS VERTEBRALES CONTIGUOS.

4.EROSION DE LOS PLATILLOS ADYACENTES AL DISCO.
5.COMPONENTE DE PARTES BLANDAS/ABSCESOS PERIVERTEBRALES O ESPACIO

EPIDURAL.

Espondilodiscitis tuberculosa. RM sagital en secuencias T1 (A), T2 (B), STIR (C)
v T1 con contraste intravenoso (D) donde se observan cambios inflamatorios y

realce de contraste en el disco L4/L5 y en los cuerpos vertebrales adyacentes.
Procedencia del caso: Hospital Clinico de Valencia.
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¢ES NECESARIO ADMINISTRAR
SIEMPRE CONTRASTE?

EN ESTADIOS PRECOCES DE
ESPONDILODISCITIS EL DISCO PUEDE
SER ISO/HIPOINTENSO EN T2 POR LO
QUE SE RECOMIENDA QUE ANTE
SOSPECHA DE ESTA ENTIDAD SE
ADMINISTRE SIEMPRE CONTRASTE
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ESPONDILODISCITIS

TUBERCULOSA

Dorsal baja

Lumbar alta
¢ RASGOS

CARACTERISTICOS? )
A veces dificil

diferenciar de
piogena

Afectacion de
mas de 2
vértebras

Diseminacion
ligamentosa

Desarrollo de
Cronicidad, cifosis-giba

inicio (mayor
insidioso afectacion
anterior)

Esclerosis
Calcificacion Oosea precoz
de abscesos (comparado

con piogena)

AUMENTANDO 5U
PREVALENCIA

Tambiéen llamada
enfermedad de Pott

Grandes
abscesos
paravertebra-

lesy
espinales
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ESPONDILODISCITIS
TUBERCULOSA

-
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Espondilodiscitis tuberculosa. A) TC sagital ventana hueso donde se observa erosion
del platillo vertebral superior de L4. B) TC adbomino-pélvico con contraste
intravenoso y C) RM en secuencia T2 donde se observa una coleccidn paravertebral
izquierda compatible con absceso. Procedencia del caso: Hospital Clinico de Valencia.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Signo de Vacio en TC
CAMBIOS MODIC /

ENFERMEDAD DISCAL
DEGENERATIVA Disco hipointenso en
T2 (deshidratado)
Puede afectar a varios
niveles (como TBC)
DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL METASTASIS Vértebra hipoenTle
hiper en T2
RESPETA EL DISCO
Disco hipointenso en
‘:FE:IIFIEEE:.I-EIE -3 T2, osteofitos, clinica,
analitica, etc.
Orienta a
e Ci080 SIELDISCO  SIELDISCO
ESTA MAL, ESTA BIEN, Orienta a

iBIEN! iMAL! tumoral
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CONCLUSIONES

> La Resonancia Magneética es la técnica de eleccion.

» Esta infeccion esta aumentando su incidencia y el
radidlogo tiene un papel fundamental para su
diagnostico y su manejo (toma de muestras).

» Hallazgos fundamentales =2 inflamacidon del disco

intervertebral con afectacion de al menos 2 véertebras
adyacentes (hipo T1 e hiper T2/STIR y tras Gd).

» Aunque la etiologia piogena sea la mas frecuente no
hay que olvidarse de otras (como TBC, que esta

aumentando).

» Si disco intervertebral respetado, deshidratado o con
densidad aire > PENSAR OTRAS ENTIDADES.
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