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P-043 - ESPONDILODISCITIS FUNGICA COMO COMPLICACION DE FiSTULA DE
LCR POSQUIRURGICA: PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA

A.D. Tapia Moscoso, P.A. Garrido Ruiz, J. Pérez Suarez, D. Pascual Argente, R. Uriel Lavin, L. Ruiz Martin, L. Torres Carretero,
J.C. Roa Montesdeoca, D.A. Arandia Guzman, A. Otero Rodriguez, A.B. Carpio Bojorque, D.R. Rodriguez Cedefio, A. Garcia Martin,
L. Cid Mendes

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Espania.

Resumen

Introduccion: Candida al bicans excepcional mente puede causar espondilodiscitis, especialmente en pacientes
predispuestos por diversos condicionantes médicos. Presenta mayor comorbilidad que las bacterianas debido
asu bajaincidencia, teniendo buena respuesta al tratamiento antifungico si es diagnosti cada adecuadamente.
Exponemos un caso clinico de una patologia muy infrecuente, Revision de los factores predisponentesy la
evolucién de esta patologia. Revision de la historia clinica, pruebas radiologicas y literatura referente a esta
enfermedad.

Caso clinico: Mujer de 52 afios intervenida para exéresis endoscopica de meningioma selar, complicada con
fistula de liquido cefal orraquideo tratada mediante drenaje lumbar externo y antibioticoterapia prolongada
tras diagnostico de meningitis bacteriana. Reingresada por lumbalgia, fiebre y debilidad en piernas de
semanas de evolucién, con PCR y VSG elevadas. En las pruebas de neuroimagen se objetivan hallazgos
incipientes de espondilodiscitis en espacio L4-L5, confirmadatras biopsiay cultivo positivo para Candida
albicans. Se prescribe tratamiento antiflngico con fluconazol y anfotericina B, este Ultimo sustituido por
anidulafungina por fracaso renal agudo, siendo dada de alta a domicilio con fluconazol durante 6 semanas
mas, con buena evolucion analiticay clinico-radiol égica. Candida supone € 1-7% de las espondilodiscitis,
afectando mayoritariamente a pacientes con candidemia, inmunocomprometidos, portadores de catéteresy
uso de antibioticoterapia prolongada. Topograficamente, preval ece la af ectacion lumbar, presentandose como
un cuadro larvado de lumbalgiay fiebre, con elevacion de reactantes de fase aguda. La resonancia magnética
espinal aportainformacion relevante, siendo necesariala biopsia para un adecuado diagnéstico
microbioldgico. El tratamiento conservador con antifungicos de forma prolongada suele ser suficiente parala
curacion, siendo infrecuentes las cirugias de rescate.

Discusion: Debemos considerar esta patol ogia dentro del diagnostico diferencial en pacientes predispuestos,
yaque, a ser infradiagnosticada, lademoraen el inicio del tratamiento antifungico provoca un importante
aumento de lamorbimortalidad y el riesgo de precisar posteriores intervenciones quirurgicas.
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