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Utilidad de I3
resonancia magnetica
en el diagnostico de
infecciones de columna.

Garrido Marquez I', Fernandez Navarro L', Revelles
Paniza M!, Moyano Portillo A'.

'Hospital Universitario Clinico San Cecillio,
Granada.
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1.Introduccion.

2 .Etiopatogenia.

3.Formas de presentacion de la infeccion vertebral.
4.Técnicas diagnosticas de la infeccion espinal.
5.Diagnostico por imagen RM de las infecciones vertebrales.
6.Diagnostico diferencial.

7.RM en el seguimiento.

8.Conclusiones.

OBJETIVOS

 Recordar las diferentes formas de presentacion de la infeccion vertebral.
* Secuencias basicas para el estudio de |la patologia infecciosa vertebral por RM.

 Realizar una guia de imagen y metodologica que recoja las caracteristicas tipicas por
RM de |la patologia infecciosa de columna, recordando las principales entidades y los

hallazgos tipicos por RM.
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INTRODUCCION

Las infecciones de la columna vertebral constituyen un grupo de entidades
heterogéneas cuya forma de presentacion mas frecuente es la espondilodiscitis, si
bien el proceso infeccioso puede afectar, aunque de forma menos frecuente, al disco
intervertebral de forma exclusiva, a los cuerpos vertebrales y a los elementos

posteriores.

La incidencia estimada de infeccidn espinal es variable segun diferentes estudios.
Suponen entre el 2%-7% de las osteomielitis, con una incidencia creciente
aproximada de 10/100.000 vy aio.

En cuanto a su distribucion por edad, existen dos franjas en las

gue es mas frecuente su presentacion:

-  En menores de 20 anos: fundamentalmente en poblacion migrante, sin
diferencias por sexo.

- Entre la quinta y la séptima década de vida, mas frecuente en varones.

Factores de riesgo:

- Enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y la insuficiencia renal cronica.
- Tratamientos inmunosupresores.

- Infecciones oportunistas o neoplasias que afectan al sistema inmunitario.

- Adictos a drogas por via parenteral.

- Tratamientos cronicos con corticoides o inmunosupresores.

- Bacteriemias (endocarditis, pacientes en dialisis, etc).
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Los microorganismos mas frecuentes:

- Staphylococcus aureus (mas comun; 60%)

- Streptococcus viridans (ADVP, inmunocomprometidos)

- Organismos gramnegativos, p. Enterobacter spp., E. coli.
- Mycobacterium tuberculosis (enfermedad de Pott)

- Organismos menos comunes:

- Hongos

- Cryptococcus neoformans

- Candida spp.

- Histoplasma capsulatum

- Coccidioides immitis
- Burkholderia pseudomallei (es decir, melioidosis): pacientes diabéticos del norte de
Australia y partes del sudeste asiatico

- Brucella spp.

- En pacientes con enfermedad de células falciformes considerar Salmonella spp.

Contexto clinico

Cateter venoso, hemodialisis,
hospitalizacion previa

Microorganismos mas frecuentemente implicados

Staphylococcus Aureus resistente a la meticilina [SARM|,
Staphylococcus coagulasa negativos, bacilos gramnegativos, Candida spp

Diabetes, neoplasia, cirrosis,
alcoholismo, hemopatia cronica

S. Aureus, bacilos gramnegativos

Inmunodepresion celular

S. Aureus, bacilos gramnegativos, hongos

Uso de droga por via intravenosa

S. Aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida spp

Foco gastrointestinal

Foco urinario o ginecologico

Bacilos gramnegativos, Enterococcus spp

Bacilos gramnegativos

Foco dentario

Streptococcus spp

Endocarditis o0 bacteriemia reciente
bien documentada

Considerar que la OV actual esta causada por el mismo microorganismo
que origino la endocarditis o la bacteriemia

Aranazo de gato o contacto cercano

Bartonella Henselae

Fiebre Q previa o episodio febril
significativo en anos previos

Contacto con animales o ingestion
de productos lacteos no pasteurizados

Coxiella Brunet

Brucella Melitensis

Tabla obtenida del Experto Universitario en Resonancia Magneética Musculoesquelética (Ed. Med. Panamericana).
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La teoria etiopatogénica mas aceptada es la llegada de un émbolo séptico a |a
metafisis vertebral, generalmente al margen anterior del cuerpo vertebral, donde
producira microinfartos oseos. Posteriormente iran coalesciendo y extendiéndose a
la medular 6sea adyacente, dando lugar a una espondilitis, que se extendera por el
resto del cuerpo vertebral y al espacio discal adyacente.

Vias de diseminacion:

- Hematdégena = foco a distancia (+ frecuente urinario)
- Contiguidad.

- Inoculacion directa.

Localizaciones mas frecuentes:

- Lumbar (60-70%).

- Dorsal (21-27%).

- Cervical (7-11%).

- Varios segmentos (hasta 10%).

l..-_
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Figura. Paciente tipico afectado de espondilodiscitis (Experto RM Musculoesquelética). Regla del 50
%: 50 % hombres mayores de 50 anos, fiebre en el 50 % de pacientes, serie hematica normal en el
50 %, urinaria en el 50 %, aureo en el 50 %, lumbar en el 50 %, sin foco primario en el 50 %,
sintomas mas de tres meses en el 50 %.

DM: diabetes mellitus; RFA: reactantes de fase aguda.
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FORMAS DE PRESENTACION DE LA
INFECCION VERTEBRAL

e Espondilodiscitis: la mas frecuente. Consiste en la afectacion del disco
intervertebral y al menos dos segmentos vertebrales contiguos, con posibilidad de
presentar extension a distancia en segmentos no contiguos.

. — —

t
- .
.

i
BN

.

Se@rRam

!
|
!
i

e Espondilitis: cuando afecta de forma exclusiva al cuerpo vertebral.

e Discitis: en este caso solo el disco vertebral esta afectado. Mas frecuente en ninos
v en estadios precoces de la infeccion.

e Artritis facetaria: forma de presentacion menos tipica, en progresivo aumento
debido al incremento de procedimientos intervencionistas percutaneos.

e Absceso paravertebral: extension del proceso infeccioso a las partes blandas
perivertebrales, fundamentalmente al psoas en asientos dorsal y lumbar, asi como
en musculatura paravertebral en cualquiera de los segmentos espinales.

e Absceso epidural: extension posterior de la infeccidon al espacio epidural.

e Otras formas de presentacion menos frecuentes: meningitis, radiculitis, abscesos
subdurales y medulares.

Figuras. Columna dorsal, secuencias T1 con civ sagital y axial. Complejo disco-vertebral D6-D7 que presenta erosidon de
plataformas vertebrales y alteracion de la intensidad del disco intervertebral. Tras la administracion de contraste iv se
aprecia realce difuso de cuerpos vertebrales y masa prevertebral compatible con area flemonosa con pequefos focos de
abcesificacion. Los hallazgos descritos son compatibles con espondilodiscitis pidégena.
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TECNICAS DIAGNOSTICAS DE LA
INFECCION ESPINAL

Alteraciones analiticas: destacan los reactantes de fase aguda (proteina C-reactiva
[PCR], velocidad de sedimentacion globular [VSG]) y con menos frecuencia la formula
leucocitaria del hemograma (leucocitosis con incremento del porcentaje de
polimorfonucleares).

Radiografia simple: es la técnica mas sencilla y presenta alteraciones en la gran
mayoria de los pacientes. Sin embargo, puede ser normal en fases iniciales y los
cambios caracteristicos pueden tardar en aparecer entre 2 y 4 semanas:
desestructuracion de platillos vertebrales con progresivo colapso de los cuerpos vy
disminucion del espacio articular.

Tomografia computarizada (TC): permite una visualizacidon mas precoz y completa, asi
como una excelente valoracion de la cortical 6sea y las partes blandas adyacentes.

Aunque presenta artefactos con los implantes metalicos, es especialmente util para
guiar la biopsia vertebral y en la identificacion de secuestros 0seos.

Resonancia magnética (RM): es la técnica de imagen mas sensible y especifica.
Muestra alteraciones en mas de 90 % de los casos durante las primeras 2 semanas de
la infeccidn. Permite una mejor definicion de las partes blandas y es superior a la TC
en la deteccion del absceso epidural, por lo que deberia efectuarse de forma habitual
en todos los pacientes con sospecha de espondilodiscitis.

Gammagrafia osea con galio o tecnecio: es una técnica muy util, en la actualidad se
considera una alternativa diagnodstica en pacientes en quienes no se pueda efectuar

TC o RM. Elevada sensibilidad pero baja especificidad.
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Secuencias RM recomendadas

Secuencias potenciadas en T1:
e Edema: hipointensidad de la médula 6sea.

e Cambios estructurales en las corticales y hueso afecto.

Secuencias potenciadas en T2 y STIR:
e Edema: hiperintensidad de la médula osea.

e Disco: hiperintensidad (liquido).
e Tejido paravertebral: hiperintensidad inflamatoria o flemonosa o bien formacion de
colecciones abscesificadas liquidas.

Secuencias con saturacion de la grasa:
e Potenciadas en T2 y potenciadas en T1 tras gadolinio intravenoso.

e Mejoran el contraste del tejido afectado.

Secuencias potenciadas en T1 tras gadolinio intravenoso:
e Edema 0Oseo: realce de la medula osea.

e Disco: patron de realce variable.
e Partes blandas paravertebrales o epidural: realce difuso.
e Absceso: anillo periférico con hipointensidad central.

Secuencias potenciadas en DP:
e Pueden ayudar a valorar el tejido epidural.

Secuencia potenciada en difusion:
e Avuda a diferenciar el patron infiltrativo, degenerativo o infeccioso.

Sagital T1 FLAIR Sagital T1 FLAIR Tabla. Secuencias basicas en RM de
columna en funcidon de |la
Sagital FSE T2 Sagital FSE T2 localizacion. En caso de sospecha
de espondilodiscitis, se recomienda

Sagital FSE STIR Sagital FSE STIR anadir secuencias T1 con supresion

grasa sin y con contraste iv.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN RM DE
LAS INFECCIONES VERTEBRALES

Espondilodiscitis piogenas

Un solo germen =2 en la mayoria de las ocasiones bacterias aerobias = el mas

frecuente es el estafilococo aureo (hasta el 50% de los casos).
También otros patogenos: estafilococos coagulasa negativos, enterobacterias, otros
bacilos gramnegativos y bacterias del grupo del estreptococo betahemolitico.

Hallazgos tipicos en RM
Hiperintensidad T2, realce tras CIV,
pérdida de altura
Erosiones, destruccion cortical,

Cuerpos vertebrales adyacentes hipointensidad T1, hiperintensidad T2,
realce tras CIV

Tejido flemonoso y abscesos que realzan
con ClIV

Espacio epidural Realce reactivo +/- flemones y abscesos

Espacio discal

Partes blandas paravertebrales

Los hallazgos que han mostrado mayor sensibilidad en la deteccion de
espondilodiscitis tipica son el tejido inflamatorio epidural, la hipointensidad T1 del
cuerpo vertebral, la hiperintensidad T2 del disco intervertebral y el realce discal tras

el contraste intravenoso.

Figuras. RM de columna dorsal, secuencias T1, T2 Dixon y T1 + civ. Aumento de senal del disco intervertebral D6-D7 con edema
0seo en muy probable relacion con espondilodiscitis, Se acompana de un discreto realce perivertebral alrededor en ambas
vertebras asi como de una coleccidon epidural anterior con extension lateral izquierda centrada en el espacio discal. Dicha

coleccion contacta con el cordon medular y lo comprime ligeramente (imagen de la derecha).
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Caso 1. Paciente mujer de 85 ainos con lumbalgia de dificil control. RM de columna dorsolumbar, secuencias sagitales T1 (arriba
izquierda), T2 Dixon (arriba central), T1 + civ (arriba derecha) y axiales T1 con supresion grasa + civ (abajo).

Importante edema oseo en platillos vertebrales adyacentes al disco T12-L1, con zonas de borramiento cortical. El espacio
intersomatico aparece ensanchado y con hipersenal heterogénea. Hay un importante componente inflamatorio paravertebral de

aspecto flemonoso, incluyendo imagen compatible con pequeno absceso del musculo psoas derecho (imagenes inferiores).
La biopsia del absceso aislé Enterobacter Cloacae.

Caso 2. Paciente varon de 60 anos con lumbalgia que no mejora con tratamiento. RM de columna lumbar, secuencias sagital T1
(izquierda), T1 + civ (central) y axial T1 + civ (derecha).

Claros signos inflamatorios centrados en el espacio discal L3-L4, que se manifiestan por erosidon Osea irregular de los platillos
vertebrales adyacentes (platillo inferior de L3 y superior de L4) y marcado realce periférico que afecta a todo el espacio discal y se

extiende posteriormente hacia el canal vertebral ocupando espacio epidural y englobando de manera completa el saco tecal. La
biopsia aislo Staphylococcus lugdunensis.
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Espondilodiscitis no pidogenas

Pueden estar producidas por bacterias piogenas (forma atipica de una espondilodiscitis

piogena) aunque suelen ocasionarse fundamentalmente por el grupo de
microorganismos no piogenos (que no producen pus).

Hallazgos tipicos en RM

Iso/hiperintensidad T1,
Espacio discal iso/hipointensidad T2, altura normal o
aumentada, +/- realce tras CIV

Iso T1y T2, realce heterogéneo o sin
Cuerpos vertebrales realce, patron de destruccion variable en
funcion del microorganismo

Tuberculosis vertebral (enfermedad de Pott)

3-5% de los casos.

Pacientes jovenes (42-52 década), inmunodeprimidos.

Localizacion mas caracteristica: columna toracica baja o unidn toraco-lumbar. Se ha
descrito una forma especial de espondilitis multifocal sin discitis, con afectacion de
multiples segmentos de la columna, en pacientes jovenes de raza negra.

La clinica y su curso cronico son inespecificos, lo que condiciona el retraso diagnodstico
y una mayor incidencia de complicaciones supuradas y neurologicas (25-75%).

Se sospechara una espondilodiscitis tuberculosa cuando se tengan varios
segmentos afectados, gran componente de partes blandas con abscesos
voluminosos de pared fina y calcificaciones, disco relativamente preservado y

afectacion del arco posterior. La vértebra en marfil o la vértebra plana son tipicas
de la afectacion tuberculosa.
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Hallazgos tipicos en espondilodiscitis tuberculosa

Tipicos - Similares a los de espondilodiscitis tipicas
- Afectacion discal menos agresiva
- Abscesos paravertebrales de gran tamano con
calcificaciones parietales finas
- Extension subligamentaria

Atipicos - Respeto discal con afectacion uni o multinivel
- Afectacion multinivel, contigua o a distancia
- Veértebra plana
- Afectacion de elementos posteriores
- Afectacion de toda la vértebra

Caso. RM de columna lumbosacra, secuencias sagitales T1 y T1 + civ (izquierda) y
axiales T1y T1 + civ (arriba). Paciente mujer de 26 aifios con dolor lumbar.

Realce significativo del segmento discovertebral L1-L2, de la mitad inferior del cuerpo
de L2 y mas acusado de la mitad superior de L3, asi como del espacio discal,
predominantemente periférico en éste ultimo. No se aprecia significativo componente
erosivo.

Colecciones abscesificadas que se extienden por |la musculatura paravertebral de forma
bilateral, las cuales presentan septos y realce grueso.

Compatible con espondilodiscitis tuberculosa como primera opcion diagnostica,
demostrada posteriormente con pruebas analiticas.
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Brucelosis vertebral

Zoonosis endémica en el area mediterranea.
6-14% de pacientes con brucelosis.
Localizacion mas caracteristica: lumbar baja.

El antecedente de residencia en el medio rural de areas endemicas debe hacer
sospechar el diagnostico, que habitualmente se confirma mediante serologia o
hemocultivo (positivos en el 90-100% y el 40-75% de casos, respectivamente).

Hallazgos tipicos en espondilodiscitis bruceldsica
Discos Afectados aunque de forma leve

Cuerpos vertebrales adyacentes Relativamente preservados, a veces
se afecta su margen anterior, imagen
en “pico de loro” cuando esta
evolucionada

Partes blandas paravertebrales Afectacion variable, con abscesos de
menor tamano

Caso. RM de columna lumbosacra, secuencias sagitales T2, T2 Dixon, T1 + civ y axial T1 + civ (de izquierda a derecha). Paciente
mujer de 62 anos con Brucelosis.

Espondilodiscitis probablemente cronica a nivel de L2-L3 con gran disminucion de altura del disco, con la captacion de los platillos
vertebrales, alteracion de senal por debajo de los platillos vertebrales y presencia de dos abscesos, uno anterior al cuerpo vertebral
de L2 y otro el espacio pararrenal posterior.
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Diagnostico diferencial entre infecciones vertebrales: piogenas
tuberculosa, brucelar.

_ Pidgena Tuberculosa Brucelosa

Localizacion Lumbar Union toraco- Lumbar baja
lumbar
Cuerpo vertebral Plataformas Colapso grave Relativamente
destruidas preservado
Elementos Respetados Pueden afectarse Tipicamente
posteriores respetados
Afectacion discal Presente Variable Presente
Partes blandas Pequenos abscesos Grandes abscesos, Variable
paravertebrales con realce de con realce finoy
pared, gruesa e calcificaciones

irregular periféricas
Afectacion Infrecuente Frecuente Raro
multinivel
Deformidad Infrecuente Frecuente Infrecuente
Leucocitosis Frecuente Rara Rara
Déficit neurologico - Frecuente -
Duracion Aguda/subaguda Subaguda/insidiosa Aguda/subaguda
Historia Infeccidon previa Antecedente de Antecedente de

reciente TBC Brucela, viaje a

zonas endémicas
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OTRAS FORMAS DE PRESENTACION DE LA INFECCION

VERTEBRAL

Absceso epidural: su origen es primario por diseminacion hematogena o inoculacion
directa tras una intervencion quirurgica.

Hallazgos RM: masa epidural hipointensa T1 e hiperintensa T2, con realce variable
en funcion del estadio en que se encuentre.

Figura. RM de columna dorsal, secuencia T1 + civ. Coleccion epidural anterior con extension lateral izquierda centrada en el
espacio discal, que contacta con el cordon medular y lo comprime ligeramente.

Absceso subdural y subaracnoideo: son infecciones raras y poco frecuentes de forma
primaria. La localizacion mas frecuente es la lumbar.

Artritis facetaria: por contaminacion/diseminacion directa debido al aumento de
procedimientos intervencionistas percutaneos.

Hallazgos RM: edema oseo de carillas articulares y pediculos (hipointensidad T1 e
hiperintensidad T2 y STIR), derrame articular con espacios articulares ensanchados
(hiperintensidad T2), erosiones corticales articulares, tejido inflamatorio periarticular
(hiperintenso T2) y formacion de abscesos (coleccion liquida con realce periférico).
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Cambios edematosos Modic tipo 1: pérdida de la hiperintensidad del disco, sin
afectacion de partes blandas, fendmeno de vacio.

Figuras. RM de
columna lumbar,
secuencias T1
(izquierda) vy T2
(derecha).

L5-S1 con
osteocondrosis
avanzada (grado V
de Pfirrmann) con
marcada pérdida de
altura discal y
cambios Modic tipo
'3 1 extensos asi como

: ,{‘" e~ protrusion herniaria
v ) R |
AR NS N ' central leve.

Herniacion intraesponjosa discal: anillo concéntrico de hipersenal T2 alrededor del
nodulo discal herniado, afectacidon de solo una plataforma vertebral, sin alteracion
difusa de senal discal.

Figuras. RM de columna
lumbar, secuencias T1
(izquierda) y T2 Dixon
(derecha).

Hernias intraesponjosas en las

plataformas vertebrales de
D12y L1.

Sindrome SAPHO: erosion del borde anterior, afectacion multinivel, sin abscesos
paravertebrales.

Columna neuropatica: fenomenos de vacio, afectacion facetaria, disminucion de l|a

intensidad de senal discal y de |la senal de la medular 6sea en secuencias potenciadas
en T2.
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Espondilitis anquilosante: anquilosis vertebral, fracturas que afectan al arco
posterior, edema de las plataformas vertebrales adyacentes (lesion de Anderson).

Figuras. RM de columna lumbosacra, secuencias sagitales T1, T2 y T2 Dixon.

Alteracién de la seial y disminucion de su altura del disco L5-S1 asociado a foco de destruccion cortical en platillo inferior de
L5 v pequena herniacion intrasomatica del disco, con cambios grasos en plataformas vertebrales superior e inferior, hallazgos
sugerentes de probables lesiones de Anderson

Espondiloartropatia asociada a dialisis por depdsito de amiloide.
Tumores como el cordoma, el mieloma, las metastasis, etc.

Fracturas osteoporoticas o por insuficiencia: el trazo de fractura suele ser visible,
presentan retropulsion del margen posterosuperior en el interior del canal. Pueden
presentar hiperintensidad T2 discal, afectar a varios niveles. Instauracion aguda y
ausencia de parametros infecciosos.

Figuras. RM de
columna dorsal,
secuencias T1
(izquierda) vy T2
Dixon (derecha).
Fractura
aguda/subaguda
osteoporotica en el
platillo inferior de
D7/ Y cuerpo
vertebral de D8
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RM EN EL SEGUIMIENTO

No esta indicada de forma ordinaria en el seguimiento de estos pacientes =2 los
cambios estructurales y de la intensidad de senal, en la mayoria de las ocasiones, no se
producen de forma paralela a |la mejoria de la sintomatologia o normalizacion de los

datos analiticos.

Las alteraciones de la intensidad de senal y estructurales pueden persistir y estar
presentes durante las 4-8 primeras semanas tras la instauracion del tratamiento
antibiotico y algunos de ellos incluso meses tras la resolucion clinica del proceso.

Se podria realizar un control evolutivo en aquellos pacientes en los que tras 4-8 semanas
de antibioticoterapia no evolucionan de forma esperada.

La evolucion por imagen corresponderia de la siguiente manera:

Mejoria

Normalizacion o mejora de la intensidad
de senal o del tamano de los abscesos
paravertebrales o perivertebrales
comparado con las imagenes basales.

Sin cambios significativos

Considerando la musculatura
paravertebral, musculos psoas y el espacio
epidural, algunas areas han mejorado vy
otras han empeorado, o no han existido
cambios significativos en relacion con las
imagenes basales.

Empeoramiento

Incremento del componente inflamatorio o
de los abscesos paravertebrales o
perivertebrales comparados con las
imagenes basales, o han aparecido nuevos
niveles afectados.
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CONCLUSIONES

Las infecciones vertebrales son una causa importante de morbimortalidad en la
actualidad, particularmente en pacientes inmunodeprimidos y con enfermedades
cronicas. La espondilodiscitis es su forma de presentacion mas frecuente, aunque
otras formas de manifestacion son la espondilitis, la discitis, la artritis facetaria y los

abscesos paravertebrales o durales.

La resonancia magnética es la prueba de imagen de eleccion en el diagndstico de
infeccion espinal.

El conocimiento de las diferentes formas de presentacidon y el reconocimiento precoz
de las infecciones espinales tiene un valor pronostico fundamental en el curso de la
enfermedad, ya que de ello puede depender de la introduccidon precoz de medidas

terapéuticas.
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