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PATOLOGIA DE LA UNION DISCOVERTEBRAL:
IMITADORES DE LA ESPONDILODISCITIS INFECCIOSA

Maitane Alonso Lacabe, Francisco Brunie Vegas, Manuel Fajardo Puentes, Covadonga Sales
Fernandez, Veronica Alvarez-Guisasola Blanco, Trinidad Escudero Caro
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid

OBIJETIVOS

Revisar la anatomia y vascularizacion de la union discovertebral.

Comprender la fisiopatologia de la espondilodiscitis infecciosa (El) y
describir los hallazgos en RM.

Establecer el diagndstico diferencial con la patologia de la union
discovertebral de etiologia no infecciosa.

REVISION DEL TEMA
ANATOMIA Y VASCULARIZACION DE LA UNION DISCOVERTEBRAL

El concepto anatdmico de union discovertebral es complejo. Incluye
componentes de los elementos anteriores y posteriores vertebrales.

Los elementos anteriores incluyen el disco intervertebral, asi como las
fibras superficiales que se unen al cuerpo vertebral denominadas fibras de
Sharpey, el cartilago articular, el hueso subcondral y el complejo
ligamentoso longitudinal anterior y posterior.

Los elementos posteriores estan constituidos por elementos oseos del
arco neural, las articulaciones interapofisarias, con los correspondientes
componentes capsulo-ligamentosos.
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La vascularizacion de la union discovertebral consiste en una gran red
vascular, donde las vértebras estan irrigadas por ramas periosticas y
centrales de las principales arterias cervicales y segmentarias.

*Arterias vertebrales y cervicales ascendentes en la region del cuello
*Principales arterias segmentarias del tronco

*Arterias intercostales posteriores en la region toracica

*Arterias subcostales y lumbares a nivel abdominal

*Arterias iliolumbares y arterias sacras laterales y media en la pelvis

El drenaje venoso se realiza a traves de las venas espinales, que forman los
plexos venosos vertebrales interno y externo a lo largo de la columna.

FISIOPATOLOGIA DE LA ESPONDILODISCITIS INFECCIOSA (EI)

La espondilodiscitis u osteomielitis infecciosa es una infeccion
relativamente infrecuente de la columna vertebral.

Existen tres mecanismos de acceso de los microorganismos al tejido
vertebral:

*Hematogena: la mas frecuente, desde un foco infeccioso o bacteriemia
sistémica.

*lnoculacion directa: tras puncion lumbar, infiltracion anestésica o
intervencion quirurgica.

*Contiglidad: extension de infecciones de vecindad.

Las caracteristicas anatomicas descritas previamente en relacion con la
gran vascularizacion de los cuerpos vertebrales, explican la diseminacion

hematogena como causa mas frecuente de la espondilodiscitis, alcanzando
el 60-75% en los adultos.

La diseminacion hematogena puede ser arterial o venosa, siendo la
arterial mas frecuente. Inicialmente, la infeccion se localiza en la parte
anterior del cuerpo vertebral, ya que se trata de la zona mas vascularizada,
extendiéndose posteriormente al disco y la médula osea del cuerpo
vertebral adyacente.
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HALLAZGOS EN RESONANCIA MAGNETICA (RM) DE LA EI

La clinica es habitualmente muy inespecifica por lo que las pruebas de
imagen constituyen uno de los pilares diagnosticos. Debemos localizar cual
es el area infectada, la extension vertebral y la existencia de
complicaciones como abscesos paravertebrales, raquideos o afectacion de

las estructuras neurales.

La resonancia magnética es la técnica mas sensible y por tanto de eleccion
en el estudio de las espondilodiscitis.

El estudio debe incluir secuencias en los planos axial y sagital potenciadas
enT1, T2, STIRy T1 con supresion grasa tras la administracion de

gadolinio (Gd),

El hallazgo radiologico inicial consiste en una disminucion de la senal de |a
meédula 6sea de dos cuerpos vertebrales contiguos en secuencias
potenciadas en T1 y aumento de la senal en secuencias potenciadas en T2

v STIR, con captacion de gadolinio (Gd).

*Existe asimismo una destruccion y pérdida de definicion a nivel de los
platillos epifisarios vertebrales, gue sera mas patente en las secuencias
potenciadas en T1 + Gd

*Los discos vertebrales muestran un patron de captacion homogéneo con
la administracion de contraste (Gd)

Las alteraciones 0seas y el patron de captacion pueden ser inespecificos,
sobre todo en las fases iniciales de la infeccion, por lo que debemos
realizar el diagnostico diferencial con otras etiologias que pueden simular

dicha entidad.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LA PATOLOGIA NO-INFECCIOSA
DE LA UNION DISCOVERTEBRAL

Varias entidades degenerativas, inflamatorias y excepcionalmente
tumorales pueden simular una infeccion espinal, por ello, es

imprescindible tratar de diferenciar los hallazgos de la espondilodiscitis.

Condiciones como la discopatia degenerativa (cambios Modic tipo 1), los
nodulos de Schmorl agudos, las espondiloartropatias seronegativas, |la
neuroartropatia de Charcot, la patologia tumoral o |la patologia
postraumatica son algunos de los ejemplos.

A continuacion, describiremos varios casos estudiados en nuestro centro.
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Caso 1

Paciente de 52 anos con bacteriemia por SAMS (Staphylococcus aureus
sensible a meticilina) que comienza con dolor lumbar.

En la resonancia magneética, es evidente la alteracion de la senal del disco
intervertebral L4 - L5 con hiperintensidad en la secuencia STIR que se

acompana de una alteracidon de la senal y captacion de contraste de la
meédula 6sea de los platillos vertebrales adyacentes en relacion con edema

0seo.

Cambios inflamatorios en el espacio epidural anterior a la altura del disco
L4 - L5 que abomban el ligamento longitudinal posterior.

Diagnostico: espondilodiscitis infecciosa aguda.
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Caso 2

Paciente de 79 anos que presenta una lumbociatalgia que no cede con
tratamiento habitual.

En |la resonancia magneética se objetiva una alteracion de la intensidad de
senal del disco L5-S1, con alta senal en T2 y STIR. Se acompana de una
alteracion de la senal de la médula osea de los cuerpos vertebrales de L5 y

S1 con hipointensidad en T1, hiperintensidad en STIR en relacion con
edema oOseo.

Extensa alteracion de la senal de los tejidos blandos perivertebrales y de la
grasa epidural anterior vy lateral con intensa captacion en el estudio con
contraste en relacion con cambios inflamatorios, "flemonosos”, que
condicionan en un discreto efecto de masa sobre el saco tecal.

Diagnostico: espondilodiscitis infecciosa aguda.
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Caso 3

Paciente de 43 anos con antecedentes de linfoma no Hodgkin. Comienza
con pico febril y dolor dorsal bajo invalidante irradiado en cinturon.

En RM, alteracion difusa la senal de la médula 6sea que muestra baja
intensidad de senal en todas las secuencias secundario a infiltracion por
linfoma. Se observa una alteracion en la morfologia e intensidad de senal

del cuerpo vertebral D11 afectando a la mitad anterior del cuerpo
vertebral con imagen de aspecto quistico y senal heterogénea con zonas
hiperintensas en STIR, y captacion de contraste, compatibles con cambios

inflamatorios y edema oseo.

En TC se confirma la afectacion 6sea a nivel de D11 vy la extension a los
platillos vertebrales adyacentes.

Diagnostico radiologico: los hallazgos en imagen eran sugestivos de una
espondilodiscitis infecciosa. Se realizo biopsia vertebral con diagnhostico
anatomopatologico de afectacion vertebral por linfoma, sin sighos de

infeccion.
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Caso 4

Paciente de 77 anos con Ca renal estadio IV que comienza con
lumbociatalgia.

En RM, se observa una alteracion de la senal de la médula 6sea que afecta

al cuerpo vertebral y pediculos de D7, con extension al platillo vertebral
inferior de D6.

Se asocia a perdida de la altura y abombamiento del muro posterior vy
alteracion de la senal de las partes blandas pre y paravertebrales con un
pequeno componente en el espacio epidural anterior izquierdo.

Los hallazgos radiologicos plantean el diagndstico diferencial entre
espondilodiscitis infecciosa vs metastasis 0sea. Se realizo biopsia vertebral
con diagnostico anatomopatologico de metastasis de carcinoma renal.
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Caso 5

Mujer de 73 anos con lumbalgia invalidante de reposo de tres meses de
evolucion que no mejora con tratamiento conservador.

En RM, fractura vertebral con hundimiento del platillo superior de L4, con
edema de la médula osea. El cuerpo vertebral de L3 conserva una altura
normal y muestra extenso edema de la médula 6sea. Se asocia a una
pequena coleccidon en las partes blandas prevertebrales.

Diagnostico: fracturas vertebrales L3 y L4 osteoporoticas, en estadio
agudo.
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Caso 6

Paciente de 39 anos que presenta un cuadro de alteracion de control de
esfinteres.

En el estudio con RM, alteracion de la morfologia de los cuerpos
vertebrales con cuadratura vertebral, y alteracidn en la intensidad de senal
de los margenes anterosuperior y anteroinferiores de los platillos
vertebrales (D12, L1-L2 y L3), mostrando hiperintensidad en T1y T2 en
relacion con lesion de Romanus.

Se observa una alteracion de senal de los discos D10-D11y D11-D12, con
hiperintensidad en T2 y STIR y extenso edema de |la médula 6sea en los
platillos vertebrales adyacentes compatible con espondilodiscitis.

Diagnostico: espondilitis anquilosante con lesion de Andersen
(espondilodiscitis inflamatoria)
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Caso /

Paciente de 60 anos con espondilitis anquilosante.

Se objetiva columna vertebral en cana de bambu en relacion con
espondilitis anquilosante de larga evolucidon con extensa osificacion del
ligamento longitudinal anterior y anquilosis vertebral D11 -D12.

En resonancia magneética, se observa una alteracion de la intensidad de
senal de la médula 6sea de los cuerpos vertebrales de D11, D12 y L1 con
hiperintensidad en STIR (edema 6seo), asi como una alteracion de la senal
del disco intervertebral D12 - L1 e irregularidad de los platillos vertebrales
adyacentes.

En TC se visualiza una extensa esclerosis 0sea de los cuerpos vertebrales
de la transicidon toraco-lumbar D11, D12 y L1, destruccidon del disco D11-
D12 con anquilosis D11-D12 vy reabsorcidon de la union disco vertebral D12-

L1, identificando una linea de fractura de trayecto oblicuo en el arco
posterior de D11-D12.

Diagnostico: espondilodiscitis aséptica y pseudoartrosis vertebral.
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Caso 8

Paciente de 77 anos que comienza con clinica de radiculopatia L4
izquierda.

En RM se visualiza una fractura aguda del platillo vertebral inferior de L3,

con linea hiperintensa paralela al disco, con interposicion de liquido y
apertura hacia el disco, con edema del mismo, secundario a discitis

traumatica. Discreto edema pre y paravertebral.

Fractura - aplastamiento antiguo del cuerpo vertebral de L2.

Diagnostico: fractura aguda de aspecto osteoporotico del cuerpo vertebral
de L3, con discitis traumatica.
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CONCLUSIONES

La El es una infeccion que afecta a las vertebras y espacios intervertebrales
V que cursa con una sintomatologia inespecifica. La RM es la técnica de
imagen de eleccion.

Los radiologos debemos estar familiarizados con otros procesos de
naturaleza no infecciosa que pueden imitar los hallazgos de la El, basando
el diagnostico final en datos clinicos, analiticos y hallazgos radiologicos,
siendo en ocasiones necesaria la realizacion de biopsia para determinar su
etiologia.
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