Caso clinico

Espondilodiscitis en lactante de |5 meses
con rechazo a la deambulacion
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RESUMEN

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2012; 42: 47-49]

Describimos el caso de una paciente de |5 meses de edad con rechazo a la marcha y la sedestacion que fue
diagnosticada de espondilodiscitis. Esta enfermedad supone el 2% de las infecciones osteoarticulares en la infancia.
Se caracteriza por una sintomatologia tipica pero poco especifica que hace dificil el diagnéstico. Es imprescindible la
realizacion de una resonancia magnética nuclear para el diagnoéstico de espondilodiscitis.
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Spondylodiscitis in a |5 month-old infant who had rejection of walking

ABSTRACT

We describe a case of a |15 month-old infant who had rejection of walking or sitting and was diagnosed of spondylodiscitis. A
2% of ostoarticular infections in children is attributed to this disease. It is characterized by typical but not specific symptoms
which makes diagnosis difficult. Magnetic resonance imaging is essential for the diagnosis of spondylodiscitis.
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INTRODUCCION

La espondilodiscitis es una inflamacién del disco interver-
tebral y las vértebras adyacentes. Supone el 2% de las
infecciones osteoarticulares!”. Se presenta en la primera
infancia como rechazo de la marcha o de la sedestacion
y como dolor lumbar o cervical en pacientes adolescen-
tes. La sintomatologia asociada a esta patologia es tipica
pero poco especffica. Para llegar al diagndstico, es impres-
cindible un alto indice de sospecha que permita orientar
las exploraciones complementarias. Su etiologfa infeccio-
sa es un tema controvertido ya que los cultivos del disco
suelen ser negativos. Con respecto a su prondstico, este

es reservado a largo plazo, ya que un porcentaje elevado
de los pacientes presentan secuelas (fibrosis del disco,
fusién vertebral...). Se presenta un caso de espondilodis-
citis en una paciente de |5 meses.

CASO CLINICO

Nifia de 15 meses de edad que presenta episodios de
irritabilidad, rechazo de la marcha y de la sedestacion de
aproximadamente una semana de evolucién. No hay
antecedente de traumatismo previo. |15 dfas antes habia
presentado una infeccidn respiratoria de vias altas con
febricula. No existen antecedentes familiares ni persona-
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Figura |. Radiografia de columna vertebral.
Disminucién del espacio vertebral LI-L2.

les de interés. La paciente tiene un desarrollo psicomotor
adecuado para su edad con una marcha auténoma desde
los 9 meses.

En el servicio de urgencias de pediatria se realiza
radiograffa de caderas que no muestra alteraciones y se
diagnostica de sinovitis transitoria de cadera, por lo que se
pauta reposo Yy tratamiento con antiinflamatorios. La
paciente consulta de nuevo por no notar mejorfa. En la
exploracion fisica destaca rechazo a la sedestacion vy a la
bipedestacion, imposibilidad para levantarse del suelo sin
ayuda, marcha con aumento de la base de sustentacion.
No presenta dolor a la palpacidn vertebral ni limitacién
articular o dolor a la movilizacién pasiva de las articulacio-
nes en extremidades inferiores. No se evidencian signos
inflamatorios. En esta ocasidn se realizé una ecografia de
caderas que no mostré ningdn tipo de alteracion. El
hemograma v el perfil bioquimico fueron normales, excep-
to una cifra de plaquetas de 522 mil/mm’. La proteina C
reactiva (PCR) fue de 0,88 mg/mL v la velocidad de sedi-
mentacidn globular (VSG) estaba muy elevada con una
cifra de 99 mm, indicando un posible proceso inflamato-
rio. En la radiografia de columna se objetivé una disminu-
cién del espacio intervertebral entre LI y L2 (figura I). La
gammagraffa con 99 mTc mostrd un aumento de capta-
cién en dicha zona. Se realizd una resonancia magnética
nuclear que mostrd afectacién del disco intervertebral LI -
L2 con importante afectacion de partes blandas, con una
coleccion minima intrarraquidea epidural, sin estenosis del
conducto raquideo lumbar (figuras Il y lll). Se instaurd tra-
tamiento endovenoso con cefotaxima y cloxacilina duran-
te |5 dias. En su estancia en el hospital presentd una mejo-
rla progresiva sintomdtica y analitica. En el momento del
alta domiciliaria presentaba una exploracién fisica y una
analitica compatibles con la normalidad. Prosiguid trata-
miento oral en su domicilio hasta completar 10 dfas.

DiscuUsION

La espondilodiscitis es una entidad relativamente infre-
cuente en la infancia, poco conocida, que cursa con una sin-
tomatologfa tipica, aunque poco especffica, y que requiere
un alto indice de sospecha para su diagndstico!'?.

Se trata de un proceso inflamatorio en el disco inter-
vertebral y/o en los platillos vertebrales, con disminucion
sintomdtica del espacio®.

Varios estudios han demostrado que en la época pre-
natal el disco y el cuerpo vertebral comparten las mismas
estructuras vasculares. Progresivamente el disco se va vol-
viendo avascular®,

La sintomatologia suele ser inespecffica y varia segin la
edad del nifio®. En la primera infancia se manifiesta como
rechazo con llanto a la bipedestacion, deambulacién y
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Figura Il. RM de columna completa. Se observa afectacion del disco
y paravertebral en espacio LI-L2.

Figura lll. RM de columna completa. Alteracién a nivel del disco
y paravertebral en LI-L2.

sedestacién y en la adolescencia como dolor lumbar o cer-
vical. Se puede acompafiar de sintomatologfa inespecffica
como fiebre, irritabilidad y/o dolor abdominal®.

Para el diagndstico es imprescindible la realizacién de
resonancia magnética nuclear®®. La radiografia simple de
columna tiene poca sensibilidad y en muchas ocasiones
no se observa afectacién hasta cumplir las dos semanas
de clinica. La gammagrafia con 99 mTc tiene poca espe-
cificidad. Se recomienda la realizacion del TAC solamente
en aquellos casos en los que se quiere realizar puncién
del disco. La puncién-aspiracion se realiza solo ante los
casos de fracaso del tratamiento antibidtico®.

La etiologia de la espondilodiscitis estd controvertida.
Se barajan diferentes hipdtesis: causa infecciosa, traumati-
ca o inflamacién idiopética‘?.
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El tratamiento también estd controvertido aunque se
recomienda la antibioterapia si se presenta fiebre persis-
tente, mal estado general, aumento de la VSG o cultivos
microbioldgicos positivos.

La esponondilodiscitis, cuyo retraso en el diagndstico
es frecuente, no es una entidad banal, ya que puede com-
plicarse con abscesos y dafio de raices nerviosas®. La
evolucion a corto plazo suele ser favorable con una de-
saparicién completa de los sintomas. Pero aun asf, esta
patologia tiene un prondstico reservado a largo plazo, ya
que un porcentaje elevado de los pacientes presentan
secuelas (fibrosis del disco, fusién vertebral...).

Un diagndstico precoz, basado en un afto indice de
sospecha v la instauracion del tratamiento adecuado sin
demora, puede mejorar el prondstico de los pacientes
con espondilodiscitis.
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