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INTRODUCCIÓN
El dolor lumbar es un síntoma originado por una gran variedad de procesos que pueden ser de naturaleza degenerativa, inflamatoria, infecciosa o 
tumoral. Alrededor del 90% de las lumbalgias1 son debidas a una alteración mecánica. Un 10% se debe a patología no mecánica o a patología ajena 
a la columna.
DESCRIPCIÓN
Mujer de 40 años que presenta dolor lumbar alto de inicio no mecánico, irradiado a flanco derecho, que evoluciona a mecánico, de varios meses, 
además de pérdida de 10-12 kg de peso. Sin fiebre ni otros síntomas acompañantes. Desde hace 1 año presenta nódulos subcutáneos dolorosos 
que exudan material purulento y curan con cicatriz.
Exploración: constantes normales; cicatrices de nódulos; espinosas dolorosas a nivel lumbar alto/dorsal bajo, sin déficits motores ni sensitivos 
distales.
Visitada varias veces en Atención Continuada y con radiología negativa al inicio, sin resolver la clínica. Su médico le realiza una ecografía abdominal Visitada varias veces en Atención Continuada y con radiología negativa al inicio, sin resolver la clínica. Su médico le realiza una ecografía abdominal 
donde se detecta una colección líquida paravertebral derecha. Con la sospecha de absceso retroperitoneal se remite al hospital de referencia. 
Las pruebas complementarias muestran cuadro compatible con espondilodiscitis tuberculosa con absceso paravertebral. 
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ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN
La espondilodiscitis infecciosa es una entidad rara cuyo diagnóstico puede ser difícil debido a lo inespecífico de sus síntomas y la 
frecuencia del dolor de espalda en la población general1,2.
Es necesario un elevado grado de sospecha clínica para evitar retrasar su diagnóstico3, así como tener en cuenta la presencia de
factores de riesgo que pudieran favorecer su desarrollo.
La tuberculosis vertebral representa alrededor del 20% de las infecciones vertebrales. Los hallazgos de la radiografía simple son 
inespecíficos. Es muy frecuente que se observen grandes abscesos paravertebrales, que pueden detectarse por ultrasonidos4. 
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