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INTRODUCCION

La espondilodiscitis es una inflamacién del disco vertebral
infrecuente en Pediatria, pero grave, que produce disminu-
cion del espacio discal. La inespecificidad de sintomas y re-
sultados de laboratorio produce retraso en el diagnostico y
tratamiento, aumentando el riesgo de complicaciones (abs-
cesos epidurales, paravertebrales o del psoas) y secuelas (fi-
brosis discal o fusién vertebral). La resonancia magnética
(RMN) es la prueba diagndstica de eleccion. El tratamiento
generalmente incluye antibidtico intravenoso y tratamiento
quirdrgico si existen complicaciones neurolégicas o absce-
sos que requieran drenaje.

RESUMEN DEL CASO

Lactante de 17 meses, previamente sano, que acude a ur-
gencias por rechazo a apoyar el pie derecho, sin puntos do-
lorosos ni tumefaccion y movilidad articular conservada.
Analitica con leucocitosis (17000/mm?) sin aumento de
reactantes de fase aguda (RFA); radiografia de pelvis y eco-
grafia de caderas normales. Cuadro catarral febril y otitis
media aguda dos semanas antes, tratada con amoxicilina
unasemana, iniciandose la cojera tras finalizar tratamiento.
48 horas después es reevaluado por su pediatra con explora-
cion normal. Pasadas dos semanas, acude de nuevo a su pe-
diatra por estrefimiento, decaimiento e irritabilidad, aso-
ciando rechazo a la sedestacion. En la exploracion fisica,
tendencia al arqueamiento de espalda con rechazo a la bipe-
destaciony abdomen distendido. Se deriva a urgencias, don-
de se realiza ecografia abdominal sin hallazgos y se adminis-
tra enema (no efectivo), dandose de alta con macrogol. Diez
dias mas tarde acude a su pediatra por fiebre de hasta 40 °C,
cuadro catarral leve y persistencia de decaimiento, rechazo
a la deambulacion y cojera derecha intermitente. En la ex-
ploracion, irritable y postrado, rechazo a la deambulacion y
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sedestacion con hiperextension de columna, abdomen dis-
tendido y doloroso, no hay puntos dolorosos a la espinopre-
sion. Es derivado de nuevo a urgencias, donde, ante sospe-
cha de infeccion osteoarticular, se realiza analitica con VSG
elevada y RMN urgente para descartar afectaciéon medular,
observandose espondilodiscitis L2-L3 con absceso preverte-
bral y en psoas derecho (Figura 1). Ante estos hallazgos, se
comenta con Neurocirugia y Cirugia Pediatrica, y se decide
iniciar tratamiento conservador con antibioterapia intrave-
nosa con cefotaxima y clindamicina durante 20 dias, con
mejoria clinica y radioldgica progresiva.

Figura 1. Espondilodiscitis L2-L3 con absceso
prevertebral y en psoas derecho
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ABREVIATURAS

RMN: resonancia magnética  RFA: reactantes de fase aguda.
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