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1. OBJETIVOS

* Determinar la exactitud diagnOstica de la puncion percutanea guiada por TC en la
espondilodiscitis infecciosa.

* (alcular los valores predictivos de la proteina C reactiva (PCR) y de la afectacidon de partes
blandas paravertebral en el rendimiento diagnéstico de la puncidn percutanea.

* [bvaluar la utilidad de los hemocultivos seriados pospuncion.
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MATERIAL Y METODO

Diseno: Estudio observacional retrospectivo

Muestra: Cohorte de 43 pacientes con sospecha clinica, analitica y radioldgica de espondilodiscitis
infecciosa (El) con hemocultivos negativos (Hospital Germans Trias i Pujol, enero 2014 — abril 2021).
Criterio de exclusion: pseudodiscitis.

CRITERIOS DE ESPONDILODISCITIS CRITERIOS DE PSEUDODISCITIS

Lumbalgia, Fiebre, Sintomas neuroldgicos

Lumbalgia de caracteristicas mecanicas, ausencia
de fiebre

T PCR 1 VoG Reactantes de fase aguda normales
Hiperintensidad del discoen 12y 12 - STIR Ausencia de hipersefial en el disco en la
Disminucion de la altura del disco intervertebral secuencia potenciada en 12 y 12 -STIR

Presencia de edema 0seo

vertebrales adyacentes.

Erosiones Oseas y destruccion de los platillos

’resencia de gas intradiscal

afecto.

Realce de contraste en el segmento vertebral

Ausencia de edema 0seo

Absceso epidural y paraespinal

Ausencia de componente de partes blandas

Figura 1. Espondilodiscitis y pseudoespondilodiscitis

administracion de Gadolinio (b). Se aprecia hi

~studio de RM de un paciente con espondilodiscitis D8 — D9 en secuencias potenciadas en 12 —STIR (a) y T1 tras la

persenal del disco y de los cuerpos vertebrales, con una coleccion de

partes blandas adyacente. Estudio de TC (¢ y d) de un paciente con pseudodiscitis. Se aprecia vertebroplastia en L2 y
esclerosis y erosion de las plataformas vertebrales L4 — L5 con presencia de aire intradiscal (flecha). Los hallazgos

descritos son compatibles con osteocondrosis.

normalidad de los reactantes de fase aguda.

—| paciente presentaba dolor lumbar mecanico con ausencia de fiebre y
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2. MATERIAL Y METODO

Procedimiento: Consideraciones clinicas y radiologicas previas

ALGORITMO DIAGNOSTICO

Criterio clinico Criterio analitico Pruebas de imagen
Sospecha El Pseudodiscitis
Hemocultivos
- T Diagnéstico (germen concordante con historia clinica)

Puncion percutanea guiada por
TC (PAAF vy biopsia)

(Germen no concordante con historia clinica

Anatomia Patologica

Germen etiologico claro
Microbiologia +

Posible germen de
contaminacion

(valorar con revision clinica,

analitica y radiologica)
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2. MATERIAL Y METODOS

Procedimiento

Puncidn percutanea guiada por TC
Aspiracion + Biopsia (45%) Aspiracion (50%), Biopsia (5%)

Variables evaluadas

Resultado del cultivo obtenido mediante puncion percutanea

Valor de la PCR

Afectacion de partes blandas paravertebral

Resultado hemocultivo pospuncion

Analisis estadistico

Calculo de la exactitud diagndstica de la puncidn percutanea guiada por TC en el diagndstico etioldgico
de la espondilodiscitis infecciosa.

Calculo de los valores predictivos positivo y negativo de la PCR y de la afectacidn de partes blandas.

Calculo de la exactitud diagndéstica de los hemocultivos pospuncion en el diagnostico etioldgico de la
espondilodiscitis infecciosa.




> ' 1 » !
oL P N | e P S n S oo
- & A n . . .
4 & -4 a0 Srah T | LR B, 5,
. ) BANAR S T i " N : iy R "
. 2 2 } | g - : 4 e T 5 1 L 5" .
o ; 3 :" , o a;-. g E r : . ! v s , i é ~ a 5 “ - - — '-!.. L, ‘h ‘. > .?. G.'. - C ‘!" ‘.'-‘ I-_. L
: ; o =L TR . w R b R TR e
n S N - - S N T & ' ' . L e " 1 —— ' LESp Al wt ™ 3 iy S ,
‘ I = Sy -_--_y.' '-j!g - ) - b - 4 e - . ; e {~ .! : . .S : ; o . .- - . e - - 3 J (; - - - -\ e - ' ._. - ~.
aciona R L e SN RS
~ : A i L TRt e o553 Mav0 2022
, T aL . R o, = N "o R Y - - 3 . ~
- 3 ) . . . Y A . . iy — - "_ - A — . e v
-~ F - ~— : -~ . \ N o ’ d . - - " l --~ . ) - ( a.' . :
.¢> e by t' '-“_. - . : \r" - 4 - » -~ i ’. . ) . : V .‘
= y / 4 ! ' - . g ré

Piliﬂ deFerias y Cangresos

o A 24 MAYOD
{ CURSD PRECONGRESD
4

.

2. MATERIAL Y METODO

1. A todos los pacientes se les realizd un estudio de Rx y RM antes de realizar el procedimiento
y TC para guiar la puncion.

2. La Rx se realizd en proyecciones AP v lateral.

3. &l protocolo de RM utilizado incluyo las siguientes secuencias: T1 y T2 (sagital +/- axial), T2-
STIR'y T1 gradiente de eco FATSAT + Gadolinio.

Figura 2. Estudio por imagen antes de la puncidon de espondilodiscitis infecciosa cervical

Paciente que acude a urgencias por dolor cervical, fiebre y deficit motor progresivo con alteracion sensitiva que se
inicid en extremidades superiores, afectando finalmente tambien las extremidades interiores. En la analitica se

observo un aumento de |os reactantes de fase aguda y leucocitosis.

Se realizd una Rx simple en proyecciones anteroposterior (a) y lateral (b) sin apreciar alteraciones.

—| estudio de RM en secuencias potenciadas en T2 —SPIR (c y d) y en T1 tras la administracidbn de contraste (e)
demostré una extensa ocupacion del canal raguideo en el segmento C7 — D3 con signos de compromiso medular
por una extensa afectacion epidural. Se aprecia también una alteracion de la seial 0sea a dicho nivel en relacion

con espondilitis y unas extensas colecciones paravertebrales compatibles con abscesos.

Se realizd una puncion — aspiracion con aguja fina (PAAF) de la coleccidon paravertebral posterior, remitiendo el
material obtenido, de aspecto purulento, a citologia y microbiologia. El estudio microbiolégico fue positivo para
Mycobacterium tuberculosis.
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2. MATERIAL Y METODO

Procedimiento: Consideraciones clinicas y radiologicas previas

Figura 3. Estudio por imagen en un paciente con espondilodiscitis infecciosa lumbosacra

Paciente de 68 anos que acude a urgencias por dolor lumbar irradiado a extremidades inferiores con
impotencia funcional y fiebre. En la analitica presentaba elevacion de reactantes de fase aguda vy

leucocitosis.

La Rx en proyecciones anteroposterior (a) vy lateral (b) muestra una disminucidn del espacio discal L5 —
51 con esclerosis de las plataformas articulares asociada.

Posteriormente se realizO una RM dorsolumbar en secuencias potenciadas en T1 (¢), 12 (d), T2 — STIR
(e) y 11 después de la administracion de contraste paramagnético (gadolinio). En el estudio se aprecia
una disminucion de la altura del disco intervertebral L5 — S1, con hipersenal asociada en las secuencias
potenciadas en T2, y cambios en plataformas 0seas adyacentes de tipo edematoso-esclerdticos. En la
secuencia poscontraste se aprecia un realce de los cambios vertebrales y del disco, asi como de la grasa

epidural anterior.

La puncidn — aspiracion guiada por TC (g y h) y el posterior estudio microbiologico demostro la presencia
de Staphylococcus aureus como germen etiologico.
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2. MATERIAL Y METODOS

Procedimiento: Consideraciones clinicas y radiologicas previas

Figura 4. Estudio por imagen en un paciente con espondilodiscitis infecciosa dorsal

Paciente de 60 anos con dolor dorsolumbar y febricula de meses de evolucion. En la analitica se aprecio elevacion de
los reactantes de fase aguda.

-n la radiografia lateral de tOrax se aprecia una disminucion del espacio discal D8 — D9, con esclerosis de las
plataformas somaticas adyacentes (a).

—n el estudio de RM en secuencias potenciadas en T1 (c), T2 SPAIR (d), y T1 tras la administracion de contraste
paramagnetico (e y f) se aprecio una disminucion de la altura del disco intervertebral D8 — D9, con hiperintensidad del
MisMo en secuencias potenciadas en T2 vy alteracion de la senal de los cuerpos vertebrales adyacentes. Se identifico
una coleccion paravertebral con un componente adyacente al muro posterior de D9 gue ejercia efecto de masa sobre
el canal raquideo y el cordon medular, apreciando signos de mielopatia.

Se realizd una puncion con aspiracion de la coleccion guiada por TC (g) v el resultado microbiologico fue positivo por
Mycobacterium tuberculosis.
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2. MATERIAL Y METODO

Procedimiento: Consideraciones clinicas y diagndsticas antes de la biopsia

Figura 5. Estudio por imagen en un paciente con espondilodiscitis infecciosa dorsal

Paciente de 35 afos que consultd por dolor dorsal que se intensificaba con los movimientos de flexion del tronco. En Ia
analitica presentaba elevacion de reactantes de fase aguda y leucocitosis.

—n la Rx de columna en proyeccion anteroposterior (a) y lateral (b) se identificO una disminucién de la altura del
cuerpo vertebral T11 asi como del espacio discal T10 —T11.

—| estudio de RM en secuencias potenciadas en T1 y T2 (dy e) demostré una fractura del cuerpo vertebral de T11 con
pérdida de mas del 75% de su altura, con abombamiento del muro posterior. Los hallazgos descritos asociaban un

componente de partes blandas anterior y anterolateral que ejerce efecto de masa sobre el canal raquideo y el corddn
medular, sin apreciar signos de mielopatia.

Se realizd puncidn - aspiracion y biopsia guiada por TC de la lesidn dsea y el resultado microbioldgico fue positivo para
Mycobacterium tuberculosis.
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2. MATERIAL Y METODO

Procedimiento: Consideraciones ¢

inicas y diagnosticas antes de la biopsia

Figura 6. Estudio por imagen en un paciente con espondilodiscitis infecciosa lumbar

Paciente que consulta por dolor lumbar y fiebre.En la analitica se aprecid elevacién de los reactantes de fase
aguda.

Se realizd estudio de RM en secuencias potenciadas en T1 (a), T2 (b), T2 — STIR (¢) y T1 tras la

administracion de contraste paramagnético (d).

Se identificd una hiperintensidad en el disco intervertebral en las secuencias potenciadas en T2 (b y ¢), con
edema 6seo y realce de contraste de las plataformas somaticas adyacentes. También se apreciaba un realce
paguimeningeo del saco dural adyacente identificando peqguenas colecciones epidurales anteriores y laterales al

segmento L5 — S1 y en la musculatura paravertebral posterior.

Posteriormente se realizd una puncidn guiada por TC de la coleccidn paravertebral posterior obteniendo material

purulento que se remitio para estudio citoldgico y microbiologico.
Staphylococcus aureus.

—| estudio microbiologico fue positivo por
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2. MATERIAL Y METODO

Procedimiento: Consideraciones clinicas y diagnosticas antes de la biopsia

Se realizd una adecuada historia clinica al paciente recogiendo los datos que se exponen a
continuacion:

* (Consentimiento informado.
* Alergias.
* [ratamiento anticoagulante/antiagregante (retirar segun protocolo).

* [ratamiento antibidtico (retirar 48 horas antes si es posible).
* Analisis de la coagulacion (plaguetas, tiempo protombina, INR).

CONTRAINDICACIONES -

Coagulopatia no reversible
(plaquetas <50.000 o INR >1.5 - 1.8)

Figura 7: Puncidn guiada por TC en la columna cervical.

Paciente con espondilodiscitis infecciosa en la columna cervical (C4 — C5), que presentaba dolor cervical,

fiebre y elevacion de los reactantes de fase aguda. tn el estudio de RM (a: seucencia potenciada en 11 en
el plano sagital) se aprecia una afectacion de la senal y la morfologia de los cuerpos vertebrales C5 y C6,

con un componente de partes blandas paravertebral y epidural. Se realiza puncion con acceso lateral.
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2. MATERIAL Y METODO

Procedimiento: Planificacion y realizacion de la puncion

1. ldentificacion del paciente
2. Monitorizacion del paciente

3. Preparacion del material de puncion (kit biopsia, sistema coaxial y anestésico local).

1. Posicion, planificacion y acceso
- Columna cervical: decubito supino. Acceso anterolateral o posterolateral.

- Columna dorsal: decubito prono. Acceso transpedicular, costopedicular,
costotransverso o intercostal.

- Columna lumbar: decibito prono. Acceso transpedicular o posterolateral.

5. Condiciones de asepsia
- Paciente: desinfeccion cutanea y colocacion de talla estéril.

- Radidlogo: lavado de manos y colocacion de gorro, mascarilla, guantes y bata
esteril.

- Técnica: el procedimiento se realiza sin la reintroduccion de agujas previamente
utilizadas para evitar la contaminacion.

6. Obtencidn del material (se realizd segun el siguiente orden de preferencia)
1. Colecciones/componente partes blandas.
2. Disco intervertebral.

3. Hueso

Procedimiento: Consideraciones después de la biopsia

1. Remitir el material (PAAF y biopsia) a los servicios de Microbiologia y Anatomia Patologica.
2. Control clinico posbiopsia

3. Hemocultivos posbiopsia (los pacientes ingresaron en el servicio de Medicina Interna para
Su realizacion).
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3. RESULTADOS

» La exactitud diagndstica de la puncion percutanea fue del 72%.

CULTIVO + | CULTIVO - TOTAL
Espondilodiscitis + 28 10 38
Espondilodiscitis - 2 3 5
TOTAL 30 13 43

» La afectacion de las partes blandas paravertebrales presentd un VPP de 93% y un VPN de 37%.

PB CULTIVO + | CULTIVO - | TOTAL

+ 14 1 15
- 16 9 25
TOTAL 30 10 40

* La PCR presentd unos valores predictivos positivo (VPP) de 85% vy negativo (VPN) de 37%.

PCR | CULTIVO + @ CULTIVO - | TOTAL

>50 17/ 3 20
<50 12 / 19
TOTAL 29 10 39

* S0lo en 2 hemocultivos pospuncidn se cultivd germen, tratandose de falsos positivos.

HEMOCULTIVO + | HEMOCULTIVO - | TOTAL

Espondilodiscitis + O 38 38

Espondilodiscitis - 2 3 5

TOTAL 2 41 43
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3. CONCLUSIONES

* La puncidn percutanea guiada por TC presenta una elevada exactitud diagndstica para el
diagndstico de la espondilodiscitis infecciosa.

* La PCR y la afectacion de las partes blandas paravertebrales son buenos predictores de la
positividad del cultivo del material obtenido por puncidn percutanea.

* Los hemocultivos pospuncion no han sido de ayuda en la determinacion del germen
etiolOgico.
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