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INTRODUCCION

La espondiloartropatia destructiva (ED) es una patolo-
gia osteoarticular que puede aparecer en estadios finales de
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Puede cursar
de forma asintomatica, generar dolor o incluso complicacio-
nes graves que pueden condicionar importante discapacidad
e incluso la muerte del paciente. Asimismo, no es raro que
pueda simular procesos infecciosos de la columna que requie-
ran de procedimientos intervencionistas para descartar esta
posibilidad.

Presentamos el caso de un paciente con ERC en hemo-
dialisis que cursd con esta complicacidn, simulando proceso
infeccioso vertebral que requirié de biopsia por parte de
radiologia intervencionista.

CASO CLINICO

Varén de 63 afios con antecedentes de hipertension arterial en
tratamiento con dos fairmacos, hiperaldosteronismo primario,
enfermedad vascular periférica en seguimiento por cirugia
vascular y ERC en estadio 5 secundaria a nefroangioesclerosis
recibiendo didlisis tres veces por semana. Es remitido desde
consultas de Nefrologia a Reumatologia por lumbalgia de
ritmo mixto, no irradiada, de dos meses de evolucion, que no
responde a tratamiento con paracetamol cada 8 horas. Niega
traumatismos o sobreesfuerzos aparentes. No asocia fiebre ni
focalidad neuroldgica.

Se solicita analitica en la que destaca PCR 24 mg/L,
leucocitos 6.3 x10e9/L, VSG 35 mm/h, y TC de columna
lumbar (imagen 1) donde se aprecia alteracion de la unién
disco vertebral L5/S1 con hallazgos radioldgicos que plan-
tean el diagndstico diferencial entre espondilodiscitis
infecciosa o espondiloartropatia destructiva no infecciosa
en el contexto de insuficiencia renal. Por la imagen ambas
entidades pueden ser indistinguibles. Se plantea la posibi-
lidad de puncioén del disco intervertebral o del componente
de partes blandas.

Se decide completar el estudio con RM lumbar (ima-
gen 2), identificando marcada alteracién de los cuerpos
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Imagen 1. TC LUMBAR.

vertebrales y uniones discovertebrales L5/S1, con pin-
zamiento discal, osteofitos y componente de partes
blandas prevertebral y epidural anterior. Plantea la posi-
bilidad de espondilodiscitis inflamatoria/infecciosa o
espondiloartropatia destructiva. Estos hallazgos condicio-
nan estenosis del conducto espinal central, de recesos y
agujeros de conjuncién.

Ante la duda diagnostica que se plantea, se solicita
puncion-biopsia de la lesion por parte de radiologia inter-
vencionista y se envian muestras a cultivo, resultando
negativas para infeccion. Se inicia tratamiento con trama-
dol, con mejoria sintomatica.
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Imagen 2. RM LUMBAR SECUENCIA T1.

DISCUSION

La ED es una complicacién de la ERC que suele manifestarse
en estadios avanzados de la enfermedad, con manifestaciones
clinicas variables y que, en ocasiones, pueden simular proce-
sos infecciosos o tumorales. Su prevalencia oscila en torno al
10-15% de pacientes en dialisis. A nivel radiolégico se presenta
en forma de importante estrechamiento del espacio discal,
con erosiones adyacentes y con escasos osteofitos, pudiendo
asociar edema que puede simular una espondilodiscitis y que
puede requerir de biopsia dirigida y estudio histopatoldgico
para descartar infeccién o posible malignidad.

Su tratamiento se basa en manejar el dolor que frecuen-
temente asocia esta patologia y en mantener un estado de
alerta ante posibles complicaciones neurolégicas, pudiendo
requerir cirugia de raquis, de ahi la importancia de un
manejo multidisciplinar de esta patologia.

Con este caso queremos destacar la importancia de
tener en mente esta patologia en pacientes con ERC ter-
minal y la necesidad de un abordaje multidisciplinar que
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Imagen 3. RM LUMBAR SECUENCIA STIR.

permita descartar otras posibilidades diagndsticas, asi
como la necesidad de tratamiento precoz en caso de pre-
sentarse alguna complicacién potencialmente grave.
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