ESPONDILODISCITIS EN NINOS.
UNA ENTIDADY DPIFICIL DE PDIAGNOSTICAR

M. Hernandez Herrero, |. Santillana Hernandez, E. Renau Hernandez, A. Maruenda Jiménez, M.A. Valero Queralt.

0 B J E T I ‘ o s DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS

La espondilodiscitis lumbar es un proceso infrecuente en la infancia, su sintomatologia inespecifica, especialmente en
NniN0os pequenos, supone un reto diagnostico importante, siendo necesario un alto indice de sospecha para evitar
posibles complicaciones y secuelas resultantes de retrasos en su diagnostico y tratamiento como sucedio en nuestro

Caso.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un caso de un nino de 2 anos con obesidad
(IMC 28,22%) que sufrio contusion dorsolumbar tras caida
casual. Referia dolor lumbar, dificultad para sedestacion y
rechazo a deambulacion. Requirio hospitalizacidon
pediatrica con estudios iniciales (radiografia, tomografia
computarizada lumbar y analitica) normales. Ante
persistencia sintomatica, se solicitdé RM lumbar que revelod
fractura pedicular L2, indicandose reposo. Al mes, fue
evaluado en ortopedia infantil por sintomatologia similar.
Nueva radiografia lumbar mostro alteraciones en L2,
sospechandose espondilodiscitis y requiriendo un
segundo ingreso hospitalario para estudio y manejo.
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RESULTADOS

La analitica en el 2° ingreso presentaba VSG 39mm/h vy
PCR+. Se identificaron Haemophilus influenzae vy
Staphylococcus aureus (MRSA) como agentes etiologicos.
La RMN realizada durante el segundo ingreso revelo
espondilodiscitis L1/L2 con sinovitis facetaria secundaria y
cambios flemonosos locorregionales. El tratamiento
iIntrahospitalario consistio en antibioticoterapia intravenosa , Y
con cefazolina y clindamicina durante 10 dias, - 25/06/2024
complementado con inmovilizacion mediante corse. Al alta,

se prescribio sulfametoxazol/trimetoprima oral por 2 meses.

La evolucidn clinica fue favorable.

CONCLUSIONES
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El diagnostico de espondilodiscitis se basa en hallazgos clinico, radioldgicos y microbiologicos. Esta entidad se debe
sospechar en ninos pegquenos con alteraciones agudas en la deambulacion, rechazo a la bipedestacion o a la marcha
como fue en nuestro caso y el retraso en el diagnostico (promedio 26.9dias) viene dado en la mayoria de los casos por

una interpretacion erronea de la clinicay la radiologia.
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