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Espondilodiscitis posdiscectomiay artrodesis en un nivel
distinto del operado. Presentacion de un caso
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino, 60 afios de edad, diabé-
tico no insulinodependiente de 18 afios de evolucion y
adenoma prostético asintomatico. En abril de 1998, fue
operado con diagnéstico de discopatia degenerativa del
5to. espacio y conducto estrecho lumbar. Se realizo dis-
cectomia del 5to. espacio, descompresion foramina y ar-
trodesis posterolateral instrumentada con barras y torni-
llos pediculares de acero. La evolucion fue favorable y
fue dado de alta d 4to. dia. Al octavo dia, presenté hema-
toma de la herida que se dren6 en forma percutanea. El
materia fue remitido a Bacteriologia, no se observaron
bacterias en & examen directo ni en & cultivo. Se admi-
nistré antibioticoterapia posoperatoria profiléctica con
cefalexina 2 g/dia, viaoral, por 7 dias.

A los 5 meses, € paciente consulto por intensa lum-
balgia a grandes esfuerzos. Se estudi6 con radiografias y
laboratorio, y no se hallaron signos de infeccion o afloja-
miento del implante. Al mes, € paciente regreso refirien-
do pérdida de peso e importante lumbalgia. Se realizd
centellografia con tecnecio 99 que mastré hipercaptacion
dela5ta. vértebra, centellografia con galio con hipercap-
tacion leve en e mismo cuerpo; tomografia axial compu-
tarizada, sSn sgnos de osteomidlitis ni colecciones extra-
vertebrales, y radiografias dindmicas sin movilidad del
segmento ni del implante.

El paciente fue operado nuevamente, seretiré e im-
plante y se tomaron muestras para biopsa 6sea de la 5ta.
vértebra, através del orificio pedicular, se halo artrode-
sis firme. El estudio bacteriologico de las muestras fue
inicialmente negativo, pero luego de mdiltiples repiques
aparecié Saphylococcus aureus meticilino-sensible (de
escaso valor diagnéstico por posible contaminacion de la
muestra), y & examen anatomopatol 6gico mostrd infiltra-
do poli y mononuclear entre las trabéculas 6seas. Se rea-
lizd nueva resonancia magnética que mostro6 espondil o-
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discitis del 4to. espacio; hasta d momento, no se observé
imagen compatible en laradiologia. Se punzd & epacio bgo
tomografia axial computarizada, sin desarrollo de gérmenes
en d cultivo. El estudio histopatoldgico repitié d patron de
infiltrado poli y mononucl ear.

Se indituyo tratamiento antibiético con cefalexina 2
g/dia por via oral durante 3 meses y corse balenado. En la
actudidad, d paciente tiene fusdn esponténeadd 4to. espa
coy nosentedolor.

Discusion y comentarios

La infeccion de la cirugia espinal sigue siendo un
obstaculo dificil de prevenir y tratar. Si bien la antibioti-
coterapia profilactica ha disminuido la probabilidad de
infeccion, este fantasma estd siempre presente y un perio-
do posoperatorio doloroso lleva a pensar en dicha posibi-
lidad.

Al consultar la bibliografia, comprobamos que la es-
pondilodiscitis posoperatoria €s una rara, pero severa
complicacién de la cirugia discal lumbar.*#* Su inciden-
cia oscila entre 0,1% y 3%, segtin los diversos autores.>®
El tiempo de aparicion de los sintomas oscil6 entre 1 dia
y 12 semanas, en € caso presentado fue de 5 meses. La
tomografia axia computarizada es uno de los estudios de
eleccion junto con la eritrosedimentacion y la proteina C
reactiva para € diagnéstico precoz, pero aqui no fue de
utilidad para establecer |a presencia del proceso infeccio-
S0 €, incluso, € centellograma con galio no fue conclu-
yente. No se pudo realizar resonancia magnética tempra-
namente por € implante de acero. Ta vez contar con este
estudio hubiera servido para un diagnéstico méas tem-
prano.

No se ha establecido la asociacion de infeccion de la
herida y espondilodiscitis. En un informe sobre 15 casos
de untotal de 502, Pilgaard no detect6 infeccidn delahe-
rida en ningln caso.

En nuestro paciente, no se pudo comprobar infeccidn
de la herida, pero d la presencia de hematoma. Por €
contrario, Simpson y cois.” observaron una incidencia
global de resultados desfavorables en  61% de los pa-
cientes diabéticos sometidos a cirugia lumbar, y alertan
acerca dd riesgo intrinseco de esta poblacion. Especifica-
mente, comunicaron un 24% de complicaciones de super-



ficie con un 10% de infecciones demostradas por cultivo.
Uno de estos pacientes fallecid. No tuvieron ningln caso
de espondil odiscitis.

Fouquet y cols.® describen dos tipos fundamentales
de discitis luego de la cirugia, "sépticay aséptica’. Divi-
den a sus pacientes en 3 grupos. grupo A pacientes con
bacteriologia positiva; grupo B, con bacteriol ogia negati-
va, pero histologia compatible con sepsis y, por dltimo,
grupo C, con histologia compatible con proceso mecani-
co. El caso presentado podria pertenecer a grupo B.

Es discutible la via de infeccidn, ya que s bien d pa
ciente tuvo puerta de entrada a partir del acto quirdrgico,
no presentd discitis del 5to. disco, sino del 4to., que no
fue abordado. Tampoco se pudo comprobar la penetra-
cién de ninguno de los tornillos pediculares en la placa
terminal superior de la 5ta. vértebra, situacidén que comu-
nicaria e interior del 4to. disco con la exposicion opera-
toria. Iverseny cals, publicaron 13 casos de discitis en un
nivel distinto del operado de un total de 111 pacientes.
Otro punto por consderar es @ adenoma de prédtata, pa
tol ogia que puede facilitar la presencia de infecciones uri-

narias asintoméaticas, més aln en paciente diabético. La
contaminacion de la placa terminal a través dd plexo ve-
noso presacro es bien conocida, y podria justificar una
discitis concomitante a acto quirdrgico y no una compli-
cacion infecciosade éste.

En un estudio retrospectivo, Siddiqui y Luby® refie-
ren gque € cirujano es un factor decisivo en la probabili-
dad de aparicidn de discitis posoperatoria. Compararon la
incidencia de esta complicacién en pacientes operados
por dos cirujancs diferentes de un mismo hospital. Sobre
una muestra de 41 casos de discitis posguirdrgica, € ciru-
jano A tuvo 9 veces mas complicaciones que d B.

El objetivo de esta presentacion es destacar laimpor-
tante frecuencia de pobres resultados en pacientes diabé-
ticos sometidos a cirugia lumbar, y sospechar que la es-
pondilodiscitis en un nivel digtinto del operado es una
causa de dolor posoperatorio algjado, aun en quienes jus-
tifican su dolor y cuyos estudios de laboratorio y radiol6-
gicos no son concluyentes y, sobre todo, teniendo en
cuenta que se suele evaluar Unicamente la cirugia y no
otras contingencias concomitantes.
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