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INTRODUCCION:

La lumbalgia es una patologia muy frecuente, tanto de la consulta de atencion primaria como de consulta urgente. Un 40% de nuestros pacientes presenta dolor de espalda en algin momento de su vida

y en un 15% de ocasiones les invalida, causando bajas laborales. Presentamos una espondilodiscitis infecciosa, poco frecuente en las lumbalgias habituales.

DESCRIPCION DEL CASO:

Varon jubilado de 67 anos que acude por lumbalgia hace 5 dias. No antecedentes de interés. Vida activa y deportista. A la exploracion fisica presenta dolor a palpacion lumbar, sin incapacidad funcional,
no irradiacion ni afectacion del descanso nocturno.

Se diagnostica de lumbalgia mecanica. Se prescribe ibuprofeno y reposo relativo.

A la semana vuelve a consulta por empeoramiento, persiste el dolor e impotencia funcional, el dolor se ha hecho de reposo, altera el ritmo nocturno. Anadimos un inyectable con corticoide mas vitamina
B. Solicitamos radiologia raquis lumbo-sacro gue se informa como leve artrosis lumbar. Cambiamos tratamiento pautando tramadol, desketoprofeno y diazepan al acostarse.

No presenta mejoria y aparece febricula por lo que ingresa en Medicina Interna donde se solicita resonancia raquidea que se informa como espondilodiscitis L3-L4 (imagen 1). Se diagnostica de

espondilodiscitis por estreptococo aureus.

Diagnostico diferencial con lumbalgia mecanica, fracturas, tumores u osteomielitis.
ESTRATEGIA DE ACTUACION:

Anamnesis dirigida a traumatismo previo, infecciones recientes, procesos Invasivos, uso de drogas endovenosas, hospitalizaciones y enfermedades concomitantes.
Exploracion general de focos infecciosos, signos de venoclisis y auscultacion cardiopulmonar con busqueda de soplos cardiacos, descartando endocarditis.
Analitica de sangre con velocidad de sedimentacion y proteina C reactiva. Obtencidon de hemocultivos, serologia para Brucellay Mantoux.

Radiografia simple, técnica sencilla que suele evidenciar alteraciones.

La tomografia axial computerizada permite visualizacion precoz y completa, util guiando la biopsia vertebral.

La Resonancia magnética nuclear es la técnica mas sensible y especifica.

La gammagrafia 6sea queda como alternativa para pacientes que no pueda hacerse TAC o RM.
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