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Texto:

INTRODUCCION

La espondilodiscitis es una entidad poco frecuente en la edad pediatrica observandose sobre todo en
menores de cinco afios.

OBJETIVO

Describir un caso de espondilodiscitis lumbar en un neonato.

CASO CLINICO

Neonato de sexo femenino de 24 dias de vida, fruto de segunda gestacion de madre sana, gemelar
monocorial biamnidtica. Parto por cesarea a las 34 semanas de gestacion por colestasis materna, con peso
adecuado al nacimiento. Screening para S.agalactiae en frotis vaginorectal materno desconocido.

Inicia cuadro de fiebre de hasta 38°C e irritabilidad, constatandose alteraciones analiticas compatibles con
sepsis. Al realizar puncidn lumbar se aprecia cifosis dorsolumbar. Se inicia tratamiento antibiético empirico
con ampicilina y gentamicina endovenoso. Persiste febril con aumento significativo de los reactantes de fase
aguda y se informa de positividad en el hemocultivo para S.aureus. De acuerdo con el antibiograma se
modifica la pauta antibiética a cloxacilina y gentamicina presentando buena respuesta. Se realiza
gammagrafia 6sea que no muestra afectacion osteoarticular y se completan 21 dias de tratamiento. Se realiza
resonancia magnética nuclear de columna vertebral a los 45 dias de vida que muestra posible vértebra D12
en mariposa y retrolistesis D11 con discreta compresion de cordon medular. Con sospecha de malformacion
vertebral congénita se remite a domicilio con posterior seguimiento por ortopedia.

A las 24 horas del alta reaparece fiebre. En la exploracién fisica se objetiva importante protusion en region
dorsal baja con angulacién vertebral. Se decide nuevo ingreso con tratamiento antibidtico con cobertura de
gérmenes gram positivos. En una nueva resonancia magnética se objetiva aplastamiento vertebral L1 con
protusion posterior, cifosis y cambios circundantes que sugieren espondilodiscitis con coleccién flemonosa
que abarca de D11 a L1-L2, sin presentar, en cambio, ningun hallazgo patoldgico en la nueva gammagrafia
6sea. Se completan dos semanas de tratamiento antibiético endovenoso y se coloca corsé dorsolumbar,
realizdndose seis semanas mas de tratamiento antibiético oral con cefadroxilo.

DISCUSION

La espondilodiscitis infecciosa en el periodo neonatal es una entidad extremadamente infrecuente. En la
literatura no hemos encontrado ninglin caso descrito. En el periodo neonatal la exploracion complementaria
de eleccion para el diagndstico es la resonancia magnética nuclear, y no la gammagrafia 6sea, ya que
permite evaluar la destruccién 6sea y discal y delimitar de forma precisa la existencia de abcesos
paravertebrales o raquideos. En ocasiones resulta dificil diferenciar los hallazgos caracteristicos de la
espondilodiscitis de otras patologias como malformaciones vertebrales. El tratamiento conservador puede ser
de eleccion dada la dificultad de la cirugia en el neonato.
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