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0OC-24 - ESPONDILODISCITIS CERVICAL Y NEUROCIRUGIA: REVISION
SISTEMATICA DE UNA PATOLOGIA EN EXPANSION

J.A. Ruiz Ginés, J. Ceron Daza, G.A. Roa Lopez, D. Volcinschi Moros, N. de la Torre Geijo, J.B. Calatayud Pérez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espana.

Resumen

Introduccion: La espondilodiscitis es una infeccion vertebral, en expansion, asociando una
significativa morbimorbilidad derivada de la compresion directa/indirecta, de los elementos neurales
espinales. Estas infecciones resultan dificiles de diagnosticar precozmente, debido a su inicio
oligosintomatico. Sintomas mas comunes: dolor (95,5%), fiebre (58,8%), déficit neuroldgico (21,2%)
y pérdida ponderal (17,6%). Factores de riesgo: Infecciones concurrentes, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, fairmacos parenterales e inmunosupresion, fundamentalmente.

Objetivos: Realizamos una revision bibliografica sistemaética sobre la etiologia, clinica, diagnostico y
tratamiento de la espondilodiscitis cervical.

Métodos: El tratamiento incluye enfoques no quirurgicos (antibidticos y drtesis) y quirurgicos
(desbridamiento y estabilizacidn), segun presentacion clinica y severidad de la infeccién. El
diagndstico combina analisis de laboratorio (PCR, VSG y procalcitonina) e imagenes diagnosticas en
pacientes con clinica sugestiva. La RMN constituye la prueba diagnoéstica electiva por su
especificidad, sensibilidad y precision.

Resultados: El adecuado tratamiento, precisa identificacion del microorganismo causante, siendo el
mas frecuente Staphylococcus aureus, seguido de bacilos gram-negativos (Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Streptococcus spp. y Enterococcus spp.). El manejo no
quirurgico esta indicado en pacientes con espondilodiscitis temprana, sin déficits neuroldgicos.
Incluye tratamiento antibiotico y ortesis rigida, al menos, seis semanas. El manejo quirtrgico resulta
necesario en casos avanzados de espondilodiscitis, déficit neuroldgico, inestabilidad espinal, fallo del
tratamiento conservador, necesidad de control del foco infeccioso o falta de identificacion del
microorganismo causante. En infecciones cervicales avanzadas, la intervenciéon quirurgica temprana
podria suponer una recuperacion neuroldgica significativa, incluso en casos con déficits severos;
aportando la descompresion cervical anterior mayor respuesta funcional y recuperacion neurolégica
respecto al abordaje posterior/combinado.

Conclusiones: La espondilodiscitis cervical es una infeccion cada vez mas frecuente y
potencialmente devastadora debido al aumento de las comorbilidades médicas en la poblacion
actual. Un diagndstico preciso y un tratamiento rapido pueden conducir a buenos resultados en la
mayoria de los pacientes, reduciendo la necesidad de intervencioén quirtrgica.
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