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Resumen

Objetivos docentes: Planteamos como objetivo principal dar a conocer la semiologia radioldgica de
las distintas formas de presentacion de la infeccion espinal, centrandonos fundamentalmente en la
espondilodiscitis, aunque seran abordadas otras formas de manifestacion.

Discusion: El envejecimiento y los movimientos poblacionales, asi como los distintos factores de
riesgo (enfermedades crénicas, inmunosupresion y procedimientos quirargicos), contribuyen a tener
una incidencia global de infeccidn espinal de aproximadamente 1/100.000/afio y una mortalidad
entre el 2-4%. La forma de presentacion tipica de la infeccidon espinal consiste en la espondilodiscitis
pidgena lumbar que afecta a un varén mayor de 50 afios, causada por estafilococo aureus secundario
a diseminacion hematdgena de un foco a distancia. Existen otros patdégenos frecuentes (Streptococo,
E. coli, Pseudomonas, etc.) y otras vias de contaminacion posibles (inoculacién directa, contigtiidad o
yatrogenia), siendo menos frecuente en ninos. El diagndstico se realizara con la conjuncion de datos
clinicos, analiticos (leucocitosis, incremento de PCR/VSG), cultivo microbiologico y pruebas de
imagen (radiografia simple, TC y RM, con mayor sensibilidad y especificidad de esta ultima, junto
con otras modalidades de Medicina Nuclear). En imagen, tipicamente encontraremos una
espondilitis con destruccién de las plataformas vertebrales, mostrando en RM una disminucién de la
sefal medular en secuencias pT1, incremento en secuencias pT2 y realce contrastado significativo
del cuerpo vertebral; existira afectacion del espacio discal con incremento de sefal en secuencias
pT2, disminucién de altura y realce contrastado, asi como afectacidon del espacio epidural y tejido
paravertebral con realce reactivo y formacion de flemones o abscesos. Existen formas de
presentacion atipicas, secundarias a agentes causales no piégenos (TBC, Brucela, fingicas o
parasitarias) en las que pueden existir diferentes patrones de afectacion del cuerpo vertebral, discal,
asi como del patrén destructivo y erosivo 6seo. Por ultimo, describiremos una serie de entidades que
pueden simular una infeccion espinal constituyendo un gran reto diagndstico para el radiélogo, mas
si tenemos en cuenta las implicaciones prondsticas y terapéuticas derivadas de un adecuado
diagndstico y la importancia de comenzar el tratamiento antibioterapico de forma precoz. Entre ellas
destacamos los cambios de Modic tipo 1 por osteocondrosis erosiva, la espondiloartropatia
inflamatoria y del paciente hemodializado, asi como los tumores vertebrales y la artropatia
neuropatica.
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