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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 54 años que acudió a urgencias por padecer lumbalgia de 2-3
semanas de evolución, atribuyendo su inicio a complicaciones en la realización de anestesia epidural
para safenectomía. Refería que el dolor estaba localizado en región lumbar sin irradiación, sin
síntomas de alarma asociados. La clínica no mejoraba tras el tratamiento con AINE durante varias
semanas. Tras persistencia del dolor, ingresó a cargo de Reumatología, que tras realizar RMN, se
consultó con el servicio de Enfermedades Infecciosas.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, eupneico en reposo.
Auscultación cardiopulmonar: rítmico sin soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando y
depresible, sin dolor ni signos de irritación peritoneal. MM.II: sin edemas ni signos de TVP.
Exploración neurológica: sin focalidad ni irritación meníngea. Lasègue y Bragard negativos, fuerza y
sensibilidad 5/5, dorsiflexión de pies y dedos sin alteraciones, ROT rotuliano y aquíleos presentes,
carga y apofisalgia negativas, sin dolor a la palpación de musculatura paralumbar. Analítica:
bioquímica normal, PCR 11, Hematología: Hb 12,5; resto normal. Hemocultivos y urocultivo
negativos. RMN lumbar: hallazgos compatibles con espondilodiscitis de L5-S1 complicada
flemonización del espacio epidural anterior y mínima colección en su espesor. Biopsia ósea y toma
de muestra radioguiada: Cultivos negativos.

Orientación diagnóstica: Espondilodiscitis secundaria a anestesia epidural.

Diagnóstico diferencial: Lumbalgia mecánica. Dolor postraumático tras anestesia epidural.

Comentario final: Tras la biopsia, se inició antibioterapia empírica con ceftriaxona y cloxacilina
con buena respuesta clínica y analítica, con descenso de los reactantes de fase aguda hasta casi
normalización. Afebril en todo momento. Se mantuvo antibioterapia empírica durante dos semanas y
se pautó tratamiento domiciliario con levofloxacino y rifampicina durante 6 semanas más. Una de las
complicaciones frecuentes de la anestesia epidural es la espondilodiscitis. Ante la persistencia de
dolor lumbar en zona de anestesia epidural previa, aún sin fiebre ni clínica florida, se debe descartar
espondilodiscitis realizando analítica de RFA y TC. La duración de antibioterapia en espondilodiscitis
es de 8 semanas.
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