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Lumbalgia mecánica tras 

esfuerzo
No mejoría con AINEs: 

Acupuntura

Días después:

Malestar general, 

fiebre, aumento de 

lumbalgia, 

imposibilidad para 

la flexión de 

miembro inferior 

izquierdo

RMN: osteomielitis de L3 

y L4 con abscesos de 

partes blandas en ambos 

psoas y discreta 

extensión al canal 

medular en L3-L4.

Tratamiento con ceftriaxona + 

cloxacilina iv.

Posteriormente, hemocultivos 

(+) para S.Aureus. Se añade 

gentamicina.

Buena evolución posterior. 

Hombre 50 

años. Sin APS 

de interés.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN
Cada vez con más frecuencia se practican maniobras diagnósticas y terapéuticas 
invasivas. Probablemente por esto, se han visto aumentados los casos de 
osteomielitis/espondilodiscitis. 
Existen en la literatura seis casos descritos de osteomielitis secundaria a acupuntura, 
aunque bien es cierto que no puede determinarse a ciencia cierta que este fuera su 
origen.  La eficacia de dicha actividad es controvertida, aunque parece imprescindible 
que si se realiza sea por un profesional y en condiciones ideales de asepsia. 
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