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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedades 6seas; Introduccion: La espondilitis infecciosa (El) es una entidad poco frecuente cuya incidencia ha
Infecciosas; aumentado en los Ultimos afnos. El objetivo de este estudio ha sido describir los casos con El y
Espondilitis; realizar una comparacion con el resto de series publicadas.

Discitis; Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se describen datos epidemioldgicos, micro-
Tuberculosis espinal; bioldgicos y clinicos de los pacientes diagnosticados de El durante un periodo de 10 anos
Tuberculosis (2004-2014) en 2 hospitales de Mallorca.

osteoarticular Resultados: Se incluy6 un total de 51 pacientes, con una edad mediana de 66 anos (rango 22-

85). EL 72,5% (37/51) fueron varones. El tiempo medio transcurrido desde el inicio de la clinica
hasta el diagnostico fue de 80,14 125,1 dias. En 36 ocasiones (70,6%) el origen fue hema-
togeno. El factor predisponente mas frecuente fue presentar bacteriemia previa (10 [43,5%]
de origen urinario). Presentaron fiebre 35 pacientes (68,8%), dolor 32 (62,7%), radiculalgia 14
(27,5%) y paralisis/paresia 10 (19,6%). La prueba diagndstica mas utilizada fue la resonancia
magnética (46 [90,2%]), resultando patoldgica en todos los casos. El microorganismo etiolégico
mas frecuente fue Staphylococcus aureus (23 [52,3%]). Los hemocultivos resultaron positivos en
27/41 ocasiones (65,8%) y la puncion percutanea en 11/22 (50%). Veintitrés pacientes (45,1%)
desarrollaron abscesos paravertebrales, epidurales o del psoas, 7 (13,7%) déficits neurologicos
residuales y 6 (11,8%) dolor cronico. Un paciente (1,9%) fallecio por motivos relacionados con
la infeccion.

Conclusiones: La El es poco frecuente. Su origen usualmente es hematogeno. La bacteriemia
previa es el factor predisponente mas importante. El diagnostico es habitualmente tardio,
siendo Staphylococcus aureus el germen implicado con mayor frecuencia. La realizacion de
punciones percutaneas acompainando a los hemocultivos aumenta la rentabilidad diagnostica.
© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos los
derechos reservados.
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Infectious spondylitis in the Balearic Islands: An analysis of 51 cases

Abstract

Introduction: Vertebral osteomyelitis (VO) is a rare entity, although its incidence has increased
in recent years. The objective is to describe the patients with this infection in our environment
and a comparison with other published series.

Methods: A retrospective review was conducted of epidemiological, clinical, microbiological,
treatment, complications and evolution data of patients with VO during 10 years (2004-2014)

Results: 51 cases, median age 66 (range 22-85) years, 37 (72.5%) men with a mean onset of
symptoms of 80.1 + 125.1 days. In thirty-six (70.6%) cases the origin of infection was consi-
dered hematogenous, although previous bacteremia was documented in 23 (45%) cases, being
of urinary in 10 (43.5%) cases. Clinically at the moment of diagnosis 35 (68.8%) had fever, 32
(62.7%) pain, 14 (27.5%) irradiated nerve pain and 10 (19.6%) paralysis/paresia. MRl was the
most performed radiological test 46 (90.2%), being pathological in all cases. S. aureus 23 (52.3%)
was the most common microbiological isolates. At the moment of the diagnosis, blood cultures
were positive in 27 (65.8%) of 41 cases and 11 (50%) of 22 percutaneous puncture was positive.
Paraspinal, epidural or psoas abscesses were observed in 23 (45.1%), neurological deficit in 7
(13.7%) and chronic pain in 6 (11.8%). One patient (1.9%) died in relation with infection.

Conclusions: Diagnosis was delayed in most cases. Previous bacteremia being main predispo-
sing factor and hematogenous origin the main source of infection. S. aureus was the most
isolated. Percutaneous puncture together with blood cultures increase etiologic diagnosis. A

© 2015 Elsevier Espafna, S.L.U. and Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). All rights

tuberculosis ; )
in two hospitals of Mallorca.
high percentage of patients had complications or sequelae.
reserved.
Introduccion

La espondilitis infecciosa (El), también denominada osteo-
mielitis vertebral o espondilodiscitis, es una enfermedad
poco frecuente (3-5% de los casos de osteomielitis) con una
incidencia variable segln las series espafnolas publicadas
que varia entre 2,2 y 9 casos/100.000 habitantes/afio'-2.
Los pacientes afectos de El mayoritariamente son varo-
nes de entre 50-70 anos con factores predisponentes, tales
como cirugia espinal, bacteriemia previa o uso de dro-
gas por via parenteral (UDVP)?. La incidencia de la El ha
aumentado en los Gltimos aios debido a la disponibilidad de
mejores métodos diagndsticos, al incremento en las infec-
ciones nosocomiales en las tasas de cirugia espinal y al de
los pacientes con inmunodepresion®. La El se produce por
diseminacion hematdgena (con un foco extraespinal),
por inoculacion externa directa (cirugia de la columna ver-
tebral o traumatismos) o por contiglidad (desde un foco
infeccioso cercano)’. El cuadro clinico es bastante inespeci-
fico, justificando un retraso en el diagndstico que, a veces,
precisa de la realizacién de técnicas invasivas o cirugia
para determinar el microorganismo causante®. El microor-
ganismo mas frecuentemente implicado es Staphylococcus
aureus (S. aureus), seguido de bacilos gram negativos; en
nuestro medio, en un pasado no muy remoto, eran frecuen-
tes Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) y Brucella
melitensis’-®. Las El pueden provocar algias y déficits neu-
rologicos, en ocasiones irreversibles, y su mortalidad es
cercana al 5%°.

Las publicaciones espanolas de series de pacientes con
El son escasas en los ultimos afos, durante los cuales pare-
cen haberse dado cambios importantes en sus caracteristicas

clinicoepidemioldgicas. El objetivo de este estudio ha sido
describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, la
etiologia y la evolucion de los pacientes que han presentado
El en 2 hospitales de Palma de Mallorca.

Pacientes y métodos

Serie de casos retrospectiva efectuada en 2 hospitales de la
isla de Mallorca que dan cobertura a una poblacion cercana
a los 550.000 habitantes. Se incluyo a todos los pacientes
mayores de 15 anos diagnosticados de El desde el 1 de enero
de 2003 al 31 de octubre de 2013. Los datos se obtuvie-
ron a partir de la base de datos de codificacion diagnostica
del servicio de archivos y documentacion clinica de ambos
hospitales.

Se establecio un diagnostico de El cuando existia un
cuadro clinico compatible (dolor lumbar, fiebre y dolor
muscular a la exploracion fisica), apoyado mediante alguna
técnica de imagen: a) radiografia simple con desestructu-
racion de los platillos vertebrales, disminucion del espacio
articular o destruccion de los cuerpos vertebrales; b) tomo-
grafia axial computarizada (TAC) con destruccion del hueso
subcondral, pérdida de margen cortical de los platillos
vertebrales o reaccion periostica; c) resonancia magnética
(RM) con disminucion de sefal de la vértebra y del disco
intervertebral en T1, aumento de la sefal de vértebra y
disco en T2 y pérdida de definicion del platillo vertebral;
y d) gammagrafia 6sea con tecnecio-99 (GO *mTc). En
cuanto al diagndstico etiologico se valoro cualquier ais-
lamiento en sangre o en una muestra del foco obtenida
mediante cirugia o puncion percutanea. Se consideré como
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