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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La espondilodiscitis es una patologia con una incidencia creciente en los
ultimos ano, logrando rangos de 0.2 a 5.8 por 100,000 habitantes por ano,
esto motivado el aumento de la expectativa de vida y la inmunosupresion de
los pacientes (1,2).

El tratamiento debe ser conjunto entre antibioticoterapia y desbridamiento,
siendo necesario en algunos casos la estabilizacion de la columna mediante
artrodesis. Con el advenimiento de la cirugia de columna minimamente
invasiva (CCMI), se ha logrado desenlaces favorables en pacientes con
multiples comorbilidades que requieren estabilizacion del complejo vertebral
afectado (3).

Dada las ventajas quirudrgicas y disminucion complicaciones tempranas que
ofrece la CCMI, asociado a desenlaces similares a la cirugia abierta
convencional, se presenta un caso de un paciente con espondilodiscitis
toracolumbar, tratado exitosamente con CCMI para la estabilizacion
requerida para su manejo.



REPORTE DEL CASO

Paciente masculino 69 anos, con antecedente de
diabetes mellitus e infecciones de vias urinarias a
repeticion, con cuadro de dolor lumbar mecanico de
6 meses de evolucidn caracteristicas nocturno
intermitente asociado a sintomas irritativos
urinarios.

Al examen fisico presenta dolor paravertebral
inespecifico, sin signos de compresion radicular, sin
déficit neuroldgico distal.

Ante la sospecha clinica de espondilodiscitis, se
decide realizar la toma de hemocultivos, los cuales
fueron y reactantes de fase aguda levemente
positivos (PCR 7.2 mg/dl - VSG 35 mm/hora)

Los estudios de imagenologia evidencian disminucion
de la altura de cuerpo vertebral T12 y L1 con
irregularidades de aspecto erosionado de su
contornos inferior y superior respectivamente, con
edema medular dseo e Hipersenales a nivel de Inter
espacio en T2 y STIR por material inflamatorio.




REPORTE DEL CASO

Con el diagndstico de espondilodiscitis, se
estratifica el riesgo de inestabilidad con el
SITE SCORE con puntaje de 7 puntos, por lo
cual se decidio realizar fijacion y artrodesis
percutanea mediante CCMI de niveles T10-
T11 a L2-L3. Previa marcacion guiada bajo
intensificador de imagenes, se realiza una
incision de 2 cm, se identifica el punto de
entrada de los tornillos transpediculares
(Borde lateral de la carilla articular
superiog, se procede a fijacion con tornillo
transpedicular bilateral, se realiza fijacion
dos niveles por encima y dos por debajo a
segmento comprometido. Se realiza Ia
toma de cultivos, sin embargo, el resultado
fue negativo. Paciente en su primer dia

ostoperatorio realiza marcha sin
ﬁmitacién, con dolor modulado y en el
seguimiento ambulatorio a los 6 meses no
manifiesta complicaciones.
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Discusion
La espondilodiscitis es un reto para el ortopedista, ya que cursa con latencia prolongada desde el
inicio de los sintomas hasta el diagnostico y con bajo porcentaje de aislamiento microbiolégico,
requiriendo requiere antibioticoterapia hasta por 6 semanas. De igual forma, si se acompana de

inestabilidad segmentaria o compromiso neurologico se debe contemplar la estabilizacion
quirdrgica (2).

Las opciones de CCMI en espondilodiscitis son amplias, constituyen un espectro desde la
aspiracion y drenaje percutaneo o endoscopica, disectomia y drenaje percutaneo transpedicular,
hasta la instrumentacion posterior con tornillos transpediculares (2).

Variables pre quirdrgicas como tiempo quirtrgico y requerimientos de transfusion, han sido mas
favorables con la artrodesis CCMI en comparacion con la cirugia abierta (3). La comparacion de
las complicaciones se ha presentado sin significancia estadistica, resaltando hasta 5.3% de
colocacion inadecuada de tornillos transpediculares en la CCMI, asociado a la no visualizacién de
los puntos de referencia (4).

En el seguimiento a mediano plazo, la mejoria en el dolor y funcionalidad es similar entre CCMI y
la cirugia abierta (4).

La literatura actual abre la posibilidad del uso de la CCMI como una opcion terapeutica con
algunas ventajas sobre la cirugia abierta, sin presentar mayor incidencia de complicaciones e
incluso con mejores desenlaces en seguimiento a corto plazo. Sin embargo, puede llegar a tener
I|m|tak():|o?es técnicas en pacientes que requieran drenaje e instrumentacion de varios cuerpos
vertebrales
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