OSTEOMIELITIS VERTEBRAL (L5)
POR CONTIGUIDAD EN PACIENTE
CON ENDOPROTESIS VASCULAR
AORTO-BIILIACA INFECTADA: A
PROPOSITO DE UN CASO.

AUTORES: ANGULO-URBINA JONATHAN?; LOPEZ-ORTIZ-TALLO JUAN CARLOS%; ANTEQUERA-CANO JUAN
MANUEL?; GRACIA-OCHOA MARTA3; MAHIQUES-SEGURA GERARD*.

CENTRO: ! COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECARDENAS (ALMERIA); 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE (VALENCIA);
3 HOSPITAL FRANCESC DE BORJA (GANDIA); 4 HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELDA (ALICANTE)
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CONTIGUIDAD EN PACIENTE CON Gerard®.
ENDOPROTESB VASCULAR AORTO_B"LiACA Centro: ! Complejo Hospitalario Torrecardenas (Almeria); 2 Hospital

Universitario La Fe (Valencia); 3 Hospital Francesc de Borja (Gandia);

INFECTADA: A PROPOSITO DE UN CASO. Hospital General Universitario de Elda (Alicante)

La osteomielitis vertebral (OV) supone un 2%-7% de todas las infecciones vertebrales;
se describe 3 mecanismos de invasion @ diseminacion hematogena @ Inoculacidon directa @
Extension desde un foco contiguo; siendo esta ultima muy raro. La incidencia de OV va en aumento
debido a la poblacién mas longeva, mayor inmunocompromiso y mejores métodos diagndsticos. La
identificacion rapida y tratamiento adecuado nos ayudan a evitar complicaciones importantes.

Hombre de 80 afos, endoprotesis Aorto-Biiliaca por hallazgo casual de aneurisma en
ambas iliacas primitivas y evolucion satisfactoria. 8 meses después, fiebre (39°C) y escalofrios asociados a
lumbalgia intensa. En RMN “absceso perianeurismatico con cambios erosivos destructivos de L5”.
Cultivos guiado por TAC negativos —> antibioterapia empirico prolongada de amplio espectro
evolucionando satisfactoriamente. Ingreso en enero 2017 por dolor invalidante abdominal con
irradiacion lumbar y miembros inferiores por lo que se decide junto a Vascular limpieza quirurgica
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se realizo junto con el servicio de vascular
Incision de laparatomia oblicua, seccion de saco aneurismaico con salida espontanea de pusy
trombo que se manda a cultivo GRAM intraoperatorio (negativo). Arteriotomia longitudinal del saco y
extraccion de pus y trombo infectado. Se retira coils. Rafia de stent cubierto con prolene 4/0 y plastia de
parche de pericardio. Se realiza plastia de extremo distal de bolsa de polimero y stent cubierto derecho
con parche de pericardio bovino y prolene 3/0. Lavado de retroperitoneo con rifampicina

- Reseccion de absceso vertebral y de disco intervertebral infectado. Colocacién de hueso
liofilizado e hidroxiapatita-calcica con gentamicina y vancomicina en bolas. Cobertura con matriz adhesiva

Q \ﬁ‘

Imagenes Intraoperatorias. A. Evidencia del gran aneurisma en iliaca primitiva derecha. B. Toma de muestra de cultivo
peri-sacular aneurismatico. C. Apertura de aneurisma. D. Se evidencia gran infeccidén de endoproétesis. P-
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- La espondilodiscitis es una infeccion poco frecuente

- El mecanismo de extension por contigliidad es mas raro aun

- Sospechar en todo paciente con dolor de columna y elevacidon de reactantes de fase aguda.
- La RMN y TAC son las técnicas de imagen de mayor sensibilidad.

- Su diagndstico etioldgico debe confirmarse siempre mediante hemocultivos o biopsia
vertebral.

- El tratamiento antimicrobiano prolongado y la cirugia son esenciales para controlar la
infeccion y prevenir la aparicion de secuelas.
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