Discitis, la busqueda del patégeno
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Objetivos

Varon de 50 anos que presenta lumbalgia aguda en abril
de 2024 con empeoramiento progresivo del dolor que
impide la deambulacion. En exploracion fisica, no
presenta sighos de alarma, no adenopatias palpables, no
sindrome general, no lesiones cutaneas. Niega fiebre. AP:
\fumador, sobrepeso.
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/Material vy metodologia

Se realiza RMN en junio donde se describe |
espondilodiscitis L1-L2 e ingresa para completar estudio.
Durante el ingreso se realiza biopsia guiada por rayos,
ecografia trasnesofagica (ETT), analisis sanguineos y de

orina, serologia, hemocultivos, gammagrafia con \
\gadolinio, mantoux, INF TB y una nueva RMN.

/

RMNOCTUBRE

/ﬁesuuados B

La biopsia es negativa, analitica sanguinea y de orina
normal (PCR 21,1, VSG 48), serologia negativa, mantoux e
INF- TB negativo, en EIT no se observan signos de
endocarditis, en gammagrafia se aprecia signos de discitis
L1-L2 en fase muy evolucionada. Durante el ingreso y
posteriormente en el seguimiento el paciente se encuentra
con dolor contralado con medicacion de primer escalony
no se prescribe tratamiento antibiotico. y
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Conclusiones

v’ Las pruebas de imagen sugieren disicitis, pero la
ausencia de sintomas plantea la posibilidad de una
presentacion subclinica o un hallazgo incidental, lo que
destaca la importancia de correlacionar los estudios de
imagen con la clinica.

v’ La falta de sintomas y la no evolucién de estos, pese a no
instaurar tratamiento antibidtico, sugieren que no todas
las 1magenes sugerentes de disicitis, requieren
intervencion inmediata, por lo que es importante un

_ manejo individualizado. y
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