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Resumen

El subdiagnéstico de osteomielitis vertebral es una situa-
cién frecuente, a pesar de la incorporacién de técnicas por
imagenes de alta sensibilidad y especificidad. Los sintomas
y signos de estaentidad son inespecificos y comunes a otras
patologias.

Esta revisién de 10 pacientes es la experiencia del servi-
cio de medicina interna de nuestro hospital. Se analizaron
en el periodo comprendido entre 1 de enero de 1989 al 31 de
agosto de 1998 historias clinicas con este diagnéstico. La
edad media de los pacientes fue de 45 afios. E180% fueron
de sexo masculino, las condiciones predisponente mas co-
munes fueron: la diabetes mellitus, alcoholismo, cancer de
proéstata y cirugia previa. E1 70% de los pacientes presenta-
ron dolor dorso-lumbar y el 30% signos de compresiéon
medular. La localizacién en vértebras dorsal fue la mas
comun. El 100%de los enfermos presentaron fiebre. Las
técnicas por imégenes utilizadas para el diagnéstico fueron
la TC y RNM. El Staphylococcus aureus fue el germen
aisladoen5delos 10 pacientes. El diagnéstico se realiz6 por
puncién aspiraciéon y /o biopsia 6sea en 90% de los casos. El
60% de los pacientes presentaron absceso epidural. Falle-
cieron el 30 % de los pacientes y 2 quedaron con secuelas
neurolégicas. El reconocimiento temprano de esta patolo-
gia se vincula estrechamente con disminucién importante
de la morbilidad y mortalidad..

Introduccion

La osteomielitis vertebral es un padecimiento de dificil
diagnostico y este problema persiste a pesar de la incorpora-
cién de técnicas radioldgicas altamente especificas y sensi-
bles como Tomografia Computada (TC) y Resonancia Nu-
clear Magnética (RNM). Esta patologia ocupa el tercer lugar
en frecuencia de todas las infecciones éseas. Sus signos y
sintomas son poco especificos. Se requiere un pronto diag-
nostico y tratamiento para prevenir complicaciones severas
como la destruccion ésea extensa de los cuerpos vertebrales

(*) Departamento de Medicina del Hospital Escuela Gral.José
Francisco de San Martin, de la Facultad de Medicina de la UNNE.

y la formacién de abscesos epidurales que potencialmente
comprometen al cordéon medular y conllevan a secuelas
neurolégicas importantes y a la muerte.

El objetivo de esta revision es analizar el perfil clinico de
los pacientes internados con esta patologia en el servicio de
medicina interna de un hospital general para facilitar el
pronto reconocimiento de la entidad por parte de los médi-
Cos.

Pacientes y métodos

Serevisaron en forma retrospectiva las Historias Clinicas
(HC) condiagnéstico definitivo de osteomielitis vertebral de
origen piogeno del servicio de Medicina Interna en el perio-
do comprendidoentreel 1 de enero de 1989 al 31 de agosto de
1998, excluyéndose de este analisis, la afectacién por gérme-
nes especificos: micobacterias, hongos y parasitos.

El diagnéstico se basoé en la combinacion de hallazgos:
clinicos, radioldgicos y bacteriolégicos: cultivo positivo de
puncién aspiracién y/o biopsia o por una respuesta favo—
rable a la terapia antibidtica instituida.

En el periodo arriba mencionado se encontraron 10
historias clinicas con este diagndstico, los siguientes datos
fueron analizados: sexo, edad, sintomas de inicio de la
enfermedad, tiempo de evolucién de la misma, localiza-
cion, técnicas por imagenes que se utilizaron para el diag-
nostico, perfildelaboratorio: hemograma, eritrosedimenta-
ci6én (ESD) y fosfatasa alcalina (FAL); enfermedades subya-
centes, agentes etiologicos, complicaciones y evolucion fi-
nal al alta o al 6bito.

Resultados

De los 10 pacientes identificados 80 %fueron hombres
20% mujeres. La edad media fue de 45 afios (rango 16 a 69
anos). En la tabla I estan detalladas las caracteristicas
clinicas de los pacientes de la serie

El 60 % de los pacientes presentaron enfermedades o
condiciones patolégicas subyacentes: 3 pacientes fueron
diabéticos y uno de ello se encontraba en plan de
hemodialisis. El alcoholismo, cdncer de proéstata y antece-
dentes de cirugia previa por Mal de Pott fueron constatadas
en otros tres pacientes.
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Pacientes Sintomas Vértebras Condiciones Patégenos Imagenes Tratamiento Evolucién

Edad /Sexo signos afectadas subyacentes

1) 44/M compresién C5 yCé DBT I St aureus TC RMN Quirdrgico .
medular absc epidural Médico Obito

2) 58/M compresion C5-C6 DBT Il St.aureus TC RMN Quirirgico Cuadriparesia
medular IRC absc.epidural Médico

3) 64/F compresién L4-L4- DBT Il E.coli TC RMN Quirirgico Obito
medular S1 absc.epidural Médico

4)17/M dolor lumbar D8 — S.para (e Médico Buena

typhi absc. epidural

5) 36/F dolor lumbar D7-D 8 ant/cirugia St.aureus TC Médico Buena

6) 42/M dolor lumbar L5 —_— St.aureus TC Médico Buena

7) 51/M dolor lumbar L5 S1 enolista H.influenzae TC Quirirgico )

absc epidural Médico Obito
8) 16/M dolor toracico D4 D5 —_— —_—— TC Médico Buena
9) 69/M  dolor dorso lumbar D4-D5 Ca.prostata St.aureus TC RMN Quirdrgico  Paraparesia M.1
absc epidural Médico

10)65/M Omalgia D7-D8 —_— E.coli TC Médico Buena
derecha

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de los enfermos de la serie.

Los sectores vertebrales comprometidos en orden de
frecuencia fueron: vértebras dorsales 5, vértebras lumbares
3 y en regién cervical 2, en 6 pacientes (60%) se pudo
establecer el foco bacteriemia: infeccién de catéter vascular,
artritis séptica de hombro, absceso de partes blandas,
infeccién urinaria y absceso de pulmoén fueron las fuentes
identificadas en cada uno de los pacientes 8 a 12 semanas
antes de que se estableciera el diagnéstico definitivo de
osteomielitis vertebral.

Signos y sintomas

El dolor dorso lumbar fue el sintoma predominante en
7 pacientes, su localizacién dependié del sector vertebral
comprometido, tres pacientes se presentaron a la consulta
medica por debilidad en miembros inferiores y con trastor-
no de esfinteres, sin que refirieran dolor en forma esponta-
nea. A todos los pacientes la digitopresién o percusién de la
columna lumbar permitié localizar las vértebras compro-
metidas y enlos pacientes que no refirieron dolor esponta-
neo y que si presentaban signos de compresién medular el
mismo fue provocado por esta maniobra semioldgica.

La duracién promedio de los sintomas antes de la
consulta fue de 6 semanas (rango 4 a 12 semanas).

Presentaron fiebre el 100% de los pacientes, otros sinto-
mas inespecificos fueron astenia, adinamia y en el 40% de
los pacientes se constaté pérdida de peso.

El tiempo promedio de diagnéstico una vez internados
en el servicio de Medicina Interna fue de 7 dias (rango de 1-
10 dias).

Estudios por imagenes

A todos los pacientes se le practicé algin estudio por
imagen, a9 se realiz6 radiografia de columna,a 10 TC yen
4 pacientes se complementé estudios por RMN.

La radiografia demostré anormalidades en 5 pacientes
en la region vertebral comprometida, la alteracién mas
comundemostrada fueladisminucién delaaltura del disco
intervertebral, pérdida de la densidad 6sea y de la altura
normal de los cuerpos vertebrales afectados, en 2 pacientes
no mostré alteraciones estructurales y en los 2 pacientes
restante se evidencié cifoescoliosis del sector vertebral com-
prometido por el proceso infeccioso.

La TC fue mas especifica para demostrar cambios
consistentes con infeccién, en todos los pacientes revel6
disminucién del espacio interverteral, fractura de los plati-
llos y pérdida de la altura de los cuerpos vertebrales y
ademas evidencio coleccién de partes blandas.

La RNM se realizé en 4 pacientes que presentaron sinto-
mas de compresién medular , esta técnica determiné con
mayor precisién la localizacién y extensién de absceso
epidural que estabacomprimiendoel canal medular yenun
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paciente demostré el compromiso de 2 cuerpos vertebrales
subyacentes que no fue evidenciado por la TC.

Laboratorio

E160% de los pacientes presentaron recuentos de glébu-
los blanco sin el rango de leucocitosis, 3 pacientes tenian
recuento superior de 10.000 y uno sélo presenté recuento
superior a 15.000. La ESD estuvo elevada en el 90% de los
pacientes y oscilé entre 50 mm y 132mm. Los valores mas
bajos correspondieron a 3 de los 5 pacientes jévenes obser-
vados en esta serie. El valor medio de hemoglobina fue de
10g/dl;4 tuvieron hemoglobinainferiora 10 g/dl; 6 pacien-
tes presentaron valor dentro del rangonormal. La elevacion
delaFAL seregistré entodoslos pacientes, lamedia fué274
UI/ml.

Datos de microbiologia

A todos los pacientes se realizé toma de muestra para
cultivo de las vértebras enfermas o de absceso epidural
subyacente, en 8 pacientes se obtuvo biopsia por puncién
aspiracién 6sea bajo control tomograficoyen?2 latoma se
hizo durante intervencién quirtirgica.

El cultivo tuvo una rentabilidad en el 90% de los pacien-
tes, en uno sélo con reaccién inflamatoria en el material de
puncién no hubo desarrollo de germen, el mismo habia
recibido tratamiento antibiético 48 hs antes del procedi-
miento. El microorganismo que con mayor frecuencia se
aislé fue Staphylococcus aureus (50%), seguido por
Echerichia, Coli (20%) Haemophylus Influenzae (10%) y
Salmonella paratyphi (10%) en El 50% de los enfermos
tuvieron hemocultivos positivos: 30 % Staphylococcus
aureus y 20 % Echerichia coli. E1 20% tuvo urocultivos
positivos con desarrollo de Echerichia coli.

Tratamiento y evolucién

La duracién del tratamiento antibiético fue de 8-12
semanas. En nueve pacientes se inici6 el esquema por via
parenteral cuya duracién oscilé entre 2 y 4 semanas. Un
unico paciente recibié tratamiento por via oral desde el
inicio del mismo. Presentaron absceso epidural 6 pacientes
5 de ellos con signos y sintomas clinicos de compresion
medular, el 90% de estos fueron intervenidos quirtrgica-
mente para drenaje de absceso y estabilizacién de los cuer-
pos vertebrales comprometidos y en 2 pacientes se realiz6
osteosintesis requiriendo para ello injerto éseo de hueso
ilfaco. Dos de los 6 pacientes recibieron como tratamiento
inicial la evacuacién del absceso epidural a través de pun-
cién aspiracion guiada bajo control tomografico. Un tinico
paciente con absceso epidural de 3 cm el mismo se resolvié
con tratamiento médico.

Los pacientes que presentaron esta complicacién tuvie-
ron alta morbilidad y mortalidad: 2 quedaron con secuelas
neuroldgicas importantes: paraparesia de miembros infe-
riores en uno de ellos y en el segundo cuadriparesia a
predominio de miembros inferiores, falleci6 el 30% del total
de los pacientes.

Las secuelas neuroldgica y el ébito tuvieron estrecha
relacién con la magnitud de la destruccién ésea y a las
complicaciones locales como en el paciente N° 2 donde se
evidencia gran destruccién 6sea de los cuerpos vertebrales
de C5-Cé6,abscesos: perivertebral y epidural comprimiendo
al cordén medular. (Fig. 1)

Figura1: Paciente N° 2. Imagen por RMN en secuencia T1y T2

Osteomielitis piégena del segmento C5-C6, con masa de partes blandas
perivertebral y absceso epidural que comprime al cordén medular

De los tres pacientes que obitaron el primer paciente
presenté paro cardiorrespiratorio posterior al acto quirtr-
gico e inmovilizacion de 5ta-6ta vértebra cervical, el segun-
do desarrollé sepsis refractaria al tratamiento en forma
inmediata al drenaje de absceso epidural y curetaje 6seo y
el tercer paciente desarroll6 distress respiratorio al décimo
dia de internacién en Unidad de Terapia Intensiva donde
contrajoneumonia intranosocomial vinculada al respirador.

Discusion

Se considera que en los tltimos anos la osteomielitis
vertebral esta aumentando en su incidencia (1) probable-
mente debido a la disponibilidad de estudios por imagenes
que permiten realizar un diagndstico precoz y también al
aumento de la expectativa de vida en la poblacién anosa.
Existe dificultad en considerar a la osteomielitis vertebral
en el diagnéstico inicial por el concepto que se trata de una
entidad de baja frecuencia, con hallazgos clinicos
inespecificos y una fuerte similitud con otras patologias
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entre las cuales estan incluidas tumores, enfermedades
neuroldgicas, osteoporosis, desordenes linfoplasmocitarios
y patologia osteoarticular. Estas situaciones contribuyen al
retraso del diagndstico.

Clasicamente en la literatura internacional estd demos-
trada que la osteomielitis vertebral es una enfermedad que
se da con mas frecuencia en la sexta y séptima década de la
vida. La edad media de nuestros pacientes estuvo por
debajo delos 50 afios, el 50 % delos pacientes fueron adultos
jovenes, a pesar que la muestra de la serie es pequenia, este
hallazgo contrasta fuertemente a lo encontrado en otras
revisiones(2). En multiples publicaciones la osteomielitis
de la columna lumbar en adolescente es considerada como
excepcional, dos denuestros pacientes fueron adolescentes
y enuno de ellos el agente etiol6gico aislado fue Salmonella
paratyphi, este paciente no presenté condicién predispo-
nente como leucemia de células peludas que habitualmente
estd asociada como factor de riesgo para el desarrollo de
osteomielitis a esta edad. (3)

Elsintoma clinico cardinal ha sido el dolor, éste se torna
intolerable cuando se realiza digitopresién y / o percusién
de los cuerpos vertebrales comprometidos.

Las caracteristicas del dolor fué la de ser continuo y
lancinante con particular acentuacién con los movimientos
de rotacién del tronco que obligd a algunos pacientes per-
manecer en reposo estricto en cama los pacientes que pre-
sentaron afectacion de vértebras cervicales tuvieron omalgia
bilateral y dolor retroesternal.

Cuando existe injuria del cordén espinal el dolor esta
ausente, o es de poca intensidad, los signos clinicos predo-
minantes son: paresia, arreflexia y disfuncién esfinteriana.

La duracién promedio de los sintomas y signos fue de 6
semanas antes de que se estableciera el diagnéstico defini-
tivo de osteomielits.

La presencia de fiebre en algiin momento de la evolu-
cién de la enfermedad fue reportada por el 100% de los
pacientes, este hallazgo noes frecuente en;lamayoria de las
comunicaciones se lo encuentra entre un 30-50% de los
pacientes; recientemente Allany colb constataron fiebreen
el 97% de su serie observacién coincidente con nuestro
trabajo.

Enellaboratoriosélo3 pacientes presentaron leucocitosis;
la neutrofilia se evidenci6 en 7 pacientes, la ESD estuvo
elevada en el 90% de los enfermos y junto al ascenso de la
FAL fueron los pardmetros mas sensibles pero no especi-
ficos de esta entidad.

En esta serie coincidentemente con otras publicaciones,
el germen aislado més comuin de las punciones aspiracio-
nesy obiopsiadelasvértebras fué el Staphylococcus aureus
seguido por gérmenes gram negativos. La rentabilidad
bacteriolégica de las punciones aspiraciones de la columna
vertebral fue del 90% porcentaje superioralosresultados de
otras series que lo reportan, en 50-60 % de sus enfermos (4)

Este hecho representa la preocupaciéon de tomar muestra
de la zona afectada independientemente de las caracteris-
ticas clinicas y radioldgicas o terapéuticas instituidas; el
tamafio pequeno de esta serie también pudo haber
influenciado en este alto rendimiento bacteriolégico. La
rentabilidad del hemocultivo fue del 50 % situacién similar
a otras series publicadas (5).

El origen de diseminacién hematégena se pudo estable-
cer en el 60 % de los pacientes, entre lo que incluye en orden
de frecuencia: tracto genitourinario, seguido por las infec-
ciones de partes blandas, pulmén y acceso vascular. Las
condiciones o enfermedades subyacentes fue encontradas
en el 60% de los enfermos entre lo que incluyé en orden de
frecuenciaaladiabetes mellitus, insuficienciarenal, alcoho-
lismo, cancer de prostata, y el antecedente de cirugia previa.

En los estudios por imagenes la radiologia s6lo demos-
tré anormalidades en un 50% estos cambios no son especi-
ficos de proceso infeccioso. Los hallazgos radiograficos
dependen del hueso involucrado, de la edad del paciente,
del tiempo de evolucién; para que éstos se detecten 50 a
75% del hueso mineral debe ser removidos y esto ocurre
entre2y3semanas después delinicio dela destruccion ésea
(6).

El centellograma 6seo no se realizé en ningtn paciente
por falta de disponibilidad, si bien la sensibilidad del
centellograma para detectar proceso inflamatorio dseo es
de aproximadamente del 90% dentro de las primeras 48 hs
del inicio de la infeccién la especificidad es del 70%, esta
técnica puede dar falsos positivos cuando la integridad del
hueso es alterada por patologias que incrementen el recam-
bio 6seo como sucede en las fracturas, artritis reumatoidea,
procesos oncoldgicos primarios o secundarios, razén por la
cual debe ser complementada por otras técnicas como TC
y RNM (7). La TC nos fué de gran utilidad para arribar al
diagndstico no sélo por ser altamente sensible y especifica
para detectar alteraciones 6seas y colecciones de partes
blandas que son altamente orientadoras de afeccién de
procesos infeccioso; un beneficio adicional que nos brindé
fué su utilizacién como técnica de guia para la realizacién
de drenaje por puncién aspiracién de absceso y/o biopsia
6sea que es el método en la cual se basa él diagnostico de
osteomielitis. La sensibilidad y especificidad de la TC fué
del 90%, en un solo caso la RMN evidencio la extension del
compromiso 6seo ados vértebrasmas dela que inicialmen-
te evidencié la TC.

Aunque la TC detecta en forma més temprana la afec-
cién de la corteza del hueso que la RNM esta tltima tiene
una sensibilidad y especificidad del 93y 96% para detectar
osteomielitis y es la técnica que mejor delimita la inflama-
cién de los tejidos blandos: absceso epidural y perivertebral
(8)-

Eldiagnéstico temprano de la osteomielitis vertebral yla
institucién de tratamiento antibiético precoz contribuye
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claramente al mejor prondstico de la misma, evitando com-
plicaciones serias como la destruccién de los cuerpos verte-
brales que llevan a la falta de inestabilidad de los sectores
comprometidos yalaformaciénde abscesos perivertebrales
y epidurales se acompafian de gran morbilidad y mortali-
dad por compresion del canal y del cordén medular (9).
Requiriendo como tratamiento definitivo la incorporacién
de procedimiento quirtirgico, 5 de nuestros pacientes estu-
vieron en esta condicién dos de ellos quedaron consecuelas
neuroldgicas severas y fallecieron 3 pacientes, 2 de ellos en
directarelacién conladebridacion del procesoinfecciosoen
la que estaban involucrados colecciones epidurales y des-
truccion extensa de los cuerpos vertebrales, observaciones
similares fueron obtenidas por David y colaboradores (10)
ensuserie encuentran que el 100% de los pacientes tuvieron
diagnéstico tardio y todos sufrieron severa destruccién
vertebral con instalacién de compromiso neurolégico

Sélo un interrogatorio minucioso analizando datos del
inicio de los sintomas, el conocimiento de los factores de
riesgo, un examen exhaustivo de los pacientes que refieran
dolor sobre cualquier sector de la columna, o en aquellos
que se presenten a la consulta por signos neurolégicos, la
realizacion de una simple maniobra semiologica comolade
lapercusiéndelos cuerpos vertebrales podra ser orientadora
deesta patologia. El diagnéstico se confirmara por el cuadro
clinico, estudios por imagenes, bacteriologia y anatomia
patoldgica.
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