ACIERTOS Y ERRORES EN RADIOLOGIA DE URGENCIAS

CASO N° 264

Titulo Espondilodiscitis Dorsal

Autores Kathy Quisiyupanqui, Lidia Canales, Juan Torres, Jose Angel de Marcos, Cristing

Corbella, Anna Unguetti.

Centro Hospital Universitario Mutua Terrassa

Desarrollo del Caso

1. Contexto clinico que motiva la exploracion o exploraciones de imagen.

Paciente procedente de Marruecos, que inicia 2 meses antes con dolor costal izquierdo que se irradia hacia
la espalda, pleuritico, fiebre de 38°C vespertina y tos con escasa expectoracion mucosa. Habia acudido a
urgencias en 2 oportunidades, donde s6lo encontraron anemia y en la Rx Toérax: Ensanchamiento
mediastinico y derivaron a UDR.

Debido a que el dolor dorsal se incrementa de intensidad y no cede con analgésicos comunes, acude
nuevamente por urgencias.

2. Hallazgos iniciales de las pruebas de imagen y diagnéstico de presuncion.

Rx urgencias: Ensanchamiento mediastinico posterior y afectacién pulmonar con patrén micronodular
bilateral. Hay dos espacios discales dorsales que no se visualizan adecuadamente. Todo ello puede
corresponder a espondilodiscitis con colecciones paravertebrales y diseminacion pulmonar.

TC téraco abdominal: Lesion litica en cuerpo vertebral D6 que afecta también D5-D6 y D7, sugestivo de
espondilodiscitis acompafiado de afectacion pulmonar con patrén micronodulillar difuso.

RMN de columna: Espondilodiscitis de D5 a D8 con afectacién del canal en la cara anterior y posterior con
fractura y aplastamiento de D5 y protusidn posterior del cuerpo vertebral sin mielopatia asociada. Ademas
afectacion de partes blandas asociadas compatibles con absceso paravertebral asociado.
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3. Relectura del caso.

Ante un paciente con dorsalgia y fiebre debemos de plantearnos diagndésticos diferenciales (TBC, Brucellosis

un proceso neoformativo y o Metastasis).

Se confirma la sospecha diagnéstica con biopsia positiva de M. Tuberculosis. EI Patrén pulmonar

micronodulillar se resuelve después del tratamiento.

4. Reflexién docente.

La espondilitis tuberculosa, es la infeccion por M.Tuberculosis de uno 0 mas componentes espinales, cuerpo
vertebral, disco intervertebral, tejidos blandos paraespinales y espacio epidural. El diagnéstico no puede ser
establecido sélo por (la evaluacion clinica, exdmenes auxiliares o hallazgos radioldgicos). La biopsia es

necesaria para confirmar el diagnostico.

5. Conclusién.

Ante un paciente procedente de un area endémica de Tuberculosis, con fiebre y dolor dorsal, debemos de teng

en cuenta la espondilodiscitis por TBC de columna (Mal de Pott), entre los diagndsticos diferenciales.
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