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Generalidades

Proceso inflamatorio del disco vertebral que da lugar a una disminucién del

espacio discal

Etiopatogenia exacta desconocida: infeccion, traumatismo o inflamacion

Epidemiologia:
Incidencia estimada: 0,2-2 casos por cada 100.000 ninos al afo
2-7% de las infecciones osteomusculares
2 picos de incidencia: primera infancia y adolescencia

No diferencia entre sexos
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Clinica

* Sintomatologia inespecifica y variable segun la edad:

* Rechazo de |la marcha o gateo
* Dolor ala bipedestacion y sedestacion
* Irritabilidad

* Coxalgia o cojera
* Dolor abdominal
* Estrenimiento

* Dolor localizado de inicio lento
* Menor limitacion funcional
* Retraso diagnostico frecuente
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Clinica

La localizacion mas frecuente es la lumbar

La aparicion de fiebre es variable

Es habitual |a presencia de abscesos epidurales y paravertebrales, |la mayoria

de evolucion favorable sin requerir drenaje

La afectacion neurologica es poco frecuente
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Diagnadstico

EXPLORACION
FISICA

LABORATORIO

MICROBIOLOGIA

Hallazgos inespecificos * Dolor ala percusioén vertebral
Requiere alto indice de sospecha -+ Rigidez, contractura

Retraso diagndstico de varios dias ° Pérdida de lordosis lumbar

Analitica frecuentemente normal
Discreta leucocitosis, elevacion de PCR y VSG

Hemocultivo negativo en la mayoria de los casos

Agente causal mas frecuentemente aislado: S. aureus
Otros: Kingella kingae, S. epidermidis, S. pneumoniae,

Salmonella, M. tuberculosis, Brucella
Indicacion de aspiracion discal controvertida
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Diagnadstico

"= Rx columna:
* Normal en fases iniciales
* Disminucion del espacio intervertebral
» Superficies vertebrales erosionadas
* Puentes 0seos entre las vértebras

" Gammagrafia 6sea con Tc99:
* Inespecifica
* Localiza la lesidon precozmente

= RMN columna con contraste:
 Gold standard
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* Elevada sensibilidad y especificidad @
* Permite visualizar abscesos o afectacion de raices I




Diagnaostico diferencial

Artritis séptica de cadera
Meningitis
Sindrome de Guillain-Barré

Fracturas

Procesos tumorales benignos o malignos: tumores oseos, leucemia,
metastasis vertebrales
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Tratamiento

Etiologia incierta = tratamiento no bien establecido

Se recomienda:
Antibioterapia empirica (por via intravenosa inicialmente)
Antiinflamatorios no esteroideos

Inmovilizacion sistematica

Drenaje quirurgico = abscesos de gran tamano, complicaciones
neurologicas o mala evolucion
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Tratamiento

S. Aureus

VANCOMICINA/
CLINDAMICINA

CLOXACILINA +
CEFOTAXIMA

Si sospecha
de SARM

Gram
negativos

DURACION:

 No bien definida

* Se recomienda mantener por
via intravenosa hasta obtener
una respuesta clinica y analitica

e Continuar por via oral hasta
completar 4-6 semanas
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Pronostico

Proceso benigno con evolucion favorable en la mayoria de los casos

Secuelas: mas frecuentes en ninos mayores o si retraso diagnostico importante

CLINICAS:

e Dolor o molestias cronicas
e Cifosis local

e Limitacion funcional

* Recaidas

e Secuelas neuroldgicas

RADIOLOGICAS:

 Disminucion o pérdida del disco

e Fusion vertebral

 Acunamiento cuerpos vertebrales

Importante el seguimiento a largo
Algunos pacientes se benefician de
rehabilitacion

Los abscesos no complicados no
parecen conferir peor pronodstico
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Serie de casos

Pacientes pediatricos atendidos en el HGUA

Diagnostico de espondilodiscitis/osteomielitis vertebral

Desde el ano 2000 hasta el momento actual

Se excluye el diagnostico de tuberculosis vertebral y sacroileitis
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Serie de casos: pacientes

8 ninos

3 entre 12y 21 meses

2 ninas

6 entre 2 y 5 anos

1 de 14 ahos

Hospital
de origen

3 Elda

2 San Juan

2 Vega Baja

2 Alicante

1 Vinalopo

Aho
diagndstico

6 entre 2000y 2010

5 entre 2011y 2022
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Serie de casos: localizacion

2 L4-L5

6 espondilodiscitis Y 2 L5-S1
lumbares 1L3-14
1T12-L1

1 osteomielitis
lumbar (L5)

1 espondilodiscitis
dorsal (T11-T12)

1 absceso
paravertebral y
osteomielitis de T2

1 espondilodiscitis e i
_ ervicio de
cervical {C5-C6) [ Pedatr
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Serie de casos: clinica

Rechazo de la
marcha/gateo/sedestacion
+ irritabilidad

Cervicalgia

Coxalgia/cojera

Dolor abdominal y
estrenimiento

Sintomas neuroldgicos

Rigidez nucal, meningeos +

8 pacientes

2 pacientes

2 pacientes

Antecedente de
traumatismo en

3 pacientes

3 pacientes (> 39 eC)

1 paciente (ED cervical)

1 paciente (ED T12-L1)

3 pacientes
EDT11-T12
EDT12-L1
ED L4-L5
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Serie de casos: retraso diagnadstico

< 5 dias 3 pacientes
5-15 dias 3 pacientes
15-30 dias 2 pacientes
30-60 dias 2 pacientes

=

Coxalgia -> diagndsticos
repetidos de sinovitis
transitoria de cadera

Media de retraso diagnostico: 20 dias

Media de 3 visitas al servicio de urgencias con diagnosticos erréneos
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Serie de casos: analitica

De 30 a 60 mm/h

De 5a 15 mg/dL

Elevacion VSG 7 pacientes
Elevacion PCR 4 pacientes
Leucocitosis > 15.000 1 paciente
Analitica normal 3 pacientes

Drenaje quirurgico

1 paciente (absceso
paravertebral T2)

Todos ellos
elevacidon de VSG

S. Aureus sensible a
meticilina
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Serie de casos: pruebas de imagen

Rx columna
(todos los pacientes)

3 informadas como
patologicas

Gammagrafia osea

3 pacientes

>

>

Disminucién del espacio
intervertebral

Localiza la lesidon en los 3 casos

RMN columna

Diagnostica en todos los pacientes

Otras pruebas

Ecografia/radiografia de caderas (4 pacientes)

Radiografia abdominal (3 pacientes)
TAC columna (1 paciente, diagnodstico)
Puncién lumbar (1 paciente)
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Rx columna: disminucion espacio
intervertebral L3-L4 y erosion de
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RMN columna con contraste: RMN columna con contraste: cio d
espondilodiscitis L3-L4 osteomielitis L5 Pediatria
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Serie de casos: tratamiento

Antibioterapia

Via intravenosa:
7 pacientes 12-15 dias
2 pacientes 21 dias
1 paciente 7 dias

Via oral:
Hasta completar
4-6 semanas

4 pacientes

Cefotaxima + cloxacilina

3 pacientes

Cefuroxima

Cefotaxima + vancomicina

2 pacientes

Cefadroxilo
Cefixima

Amoxicilina-clavulanico

Cefuroxima

Cefuroxima

1 paciente

Cloxacilina + ceftriaxona +
metronidazol

Clindamicina v.o
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Serie de casos: tratamiento

Inmovilizacion

| 3 hasta finalizar tratamiento

4 corsé (por parte de
rehabilitacion)

antibiotico

7 pacientes

1 hasta desaparicion del
dolor (10 dias)

3 reposo en cama
hasta mejoria clinica
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Serie de casos: seguimiento

4 seguimiento con prueba

I de imagen: RMN
Secuelas radioldgicas:
15y 45 dias e Acuflamiento o disminucidn
_ 2,6y 12 meses de cuerpos vertebrales
</ [pRIEIEnEs B 1 mes e Cifosis lumbar
1y 2 meses e Destruccion y pérdida discal
4 Traumatologia Secuelas clinicas:
2 Pediatria e No constan
2 Neurocirugia —> 5 seguimiento clinico
1 Rehabilitacion
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Conclusiones

La espondilodiscitis es una entidad infrecuente en edad pediatrica que requiere un
elevado indice de sospecha

La sintomatologia es inespecifica y depende de la edad de presentacion

Tiene un curso favorable en |la mayoria de los casos, pero puede ser causa de
importante morbilidad

La prueba diagnodstica de eleccion es la RMN de columna
Se recomienda antibioterapia empirica e inmovilizacion en todos los pacientes

Es importante realizar un seguimiento a largo plazo para detectar posibles secuelas
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