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Resumen

La osteomielitis del cuerpo vertebral es una patologia rara y su presentacion puede variar mucho de acuerdo al segmento
de la columna vertebral afectado por el germen patégeno, siendo el dolor el principal sintoma que refiere el paciente. El
alza térmica no suele estar presente en la mayoria de los casos y existen pocos cambios en los examenes de laboratorio.
La historia clinica es esencial para un correcto diagnéstico, asi como una alta sospecha, ya que esta patologia no suele
cursar con los signos tipicos de una infeccion osteomuscular, por lo que muchas veces suele pasar desapercibida hasta
estadios avanzados de la enfermedad. Presentamos el caso de paciente masculino de 40 afios de edad portador de VIH
quien acude por presentar sindrome de cauda equina secundario a osteomielitis vertebral quien amerité una cirugia
descompresiva de emergencia por abordaje posterior donde se tomaron muestras para cultivo y se aisla germen atipico
como agente causal. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2019, Vol 51 (2): 85-89.
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Abstract

Osteomyelitis of the vertebral body is a rare pathology and its presentation can vary greatly according to the spine
segment affected by the pathogenic germ, and the pain is the main symptom referred to by the patient. Thermal spike
is not usually present in most cases and there are few changes in laboratory tests. The clinical history is essential for a
correct diagnosis, as well as a high suspicion, since this pathology does not usually present with the typical signs of a
musculoskeletal infection, so it often goes unnoticed until advanced stages of the disease. We present a 40-year-old
male patient with HIV who presented with cauda equina syndrome secondary to vertebral osteomyelitis who required
emergency decompressive surgery by posterior approach where samples were taken for culture and atypical germ was
isolated as the causative agent. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2019, Vol 51 (2): 85-89.
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Introduccion comun que es de inicio insidioso y de

curso lento, que genera clinica neurolégica
La infeccion pidogena en la columna, de compresiéon medular o radicular en
incluyendo la osteomielitis, generalmente estadios mas avanzados de la enfermedad.
afecta el cuerpo vertebral y el disco La ubicacion mas comun es en la parte baja
intervertebral. Es una patologia poco de la columna toracica y la parte alta de
la columna lumbar (1), Se han reportado
diferentes grupos de osteomielitis crénica
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dentro de la parte baja del canal medular
distal a la primera vértebra lumbar y se
caracteriza por dolor lumbar, parestesias en
silla de montar y disfuncion sexual, urinaria
o rectal, generalmente se asocia a algun
trastorno traumatico, neoplasia, infecciones
o causas iatrogénicas (3).

La OCCV secundaria a procedimientos
odontologicos esta documentada y se asocia
a endocarditis incipiente (4) por lo que el
germen causal aislado suele ser diferente
al de la Osteomielitis Cronica (OMC) de
huesos largos. El S. aureus es el principal
agente causal de OMC en el ser humano ya
sea por via hematoégena o por continuidad
(5). El Steptococcus sanguinis en un coco
gramnegativo anaerobio facultativo de la
familia del Streptococcus viridans, forma parte
de la flora habitual de la cavidad oral y esta
presente generalmente en la placa dental
(6) y se ha descrito como agente causal de
endocarditis posterior a procedimientos
bucales o cirugias maxilo-faciales (4).

La OCCV es una entidad clinica poco frecuente
y con una gran variedad de agentes causales,
por lo que es importante conocer esta
patologia para lograr un correcto diagndstico
y tratamiento. Presentamos el caso de
paciente masculino de 40 anos de edad
quien fue diagnosticado con Osteomielitis
Vertebral por germen atipico, quien curso
clinicamente con un sindrome de cauda
equina, realizandose una descompresiéon de
canal medular de emergencia.

Presentacion de caso

Masculino de 40 afios de edad, HIV positivo
sin tratamiento de retro virales, quien acude
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a centro hospitalario por presentar dolor
lumbar de fuerte intensidad, no irradiado,
progresivo, que empeora con la actividad
fisica y limita las actividades diarias, es
evaluado en otro centro donde se indica
tratamiento ambulatorio con analgésicos y
reposo absoluto.

Posterior a 7 dias de tratamiento, persiste
con dolor lumbar de fuerte intensidad
ahora irradiado a miembros inferiores,
concomitante presenta debilidad en ambos
miembros inferiores y parestesias en region
de la entrepierna. Por no presentar mejoria
acude a nuestro centro presentando
parestesias en silla de montar, debilidad
en miembros inferiores, impotencia sexual
y pérdida de control de esfinteres, niega
fiebre u otra sintomatologia.

Al examen fisico FC: 90 FR: 14 TA: 120/75
se evidencia parestesias en entrepierna,
Lasegue positivoa30gradosbilateral, fuerza
muscular de ambos miembros inferiores
abolida y reflejos osteotendinosos IlI/1V;
se indica resonancia magnética nuclear
que reporta hiperintensidad de sefal en
imagenes potenciadas en T2 a nivel de
cuerpo vertebral de L3 con alteracion de
la morfologia de cuerpo vertebral de L3
y afeccion del disco intervertebral L3-
L4, con compromiso foraminal derecho y
disminucién del canal espinal a nivel de L3
(Figura 1).

Se diagnostica “Sindrome de cauda equina
secundario a compresion extramedular por
probable proceso infeccioso en cuerpo
vertebral de L3" y se planifica intervencién
quirargica de emergencia realizandose
cirugia de descompresién de canal a través
de abordaje posterior con laminectomia
mas facetectomiay foraminotomia bilateral,
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Figura 1. A. Corte sagital potenciado en T2 donde se observa alteracién de la morfologia del cuerpo
vertebral de L3 con probable fractura patologica. B. Secuencia de cortes axiales en imagen potenciada
en T2. Se observa Hiperintensidad de sefial en cuerpo vertebral de L3 de bordes mal definidos que
invade el canal medular y espacio foraminal del lado derecho, compatible con probable absceso.

toma de muestras de tejido de cuerpo
vertebral de L1, L3 y tejido circundante
(Figura 2). Las cuales se envian para cultivo
y antibiograma para gérmenes tipicos,
atipicos y coloracion de Ziehl-Neelsen.

El paciente presenta mejoria clinica
importante a las 24 horas del acto quirurgico
con fuerza muscular 2/5 en Miembros
Inferiores y leve dolor lumbar 2/10, reflejos
osteotendinosos Il/IV. se egresa con
tratamiento ambulatorio y reposo absoluto
en cama.

Se reciben resultados de cultivo a los 7 dias
de egreso reportando resultado positivo para
Streptococcus sanguinis en dos muestras
tomadas de cuerpo vertebral de L3, se
realiza interrogatorio exhaustivo y paciente
refiere cirugia odontolégica 1 mes previo
al inicio de enfermedad actual, se indica
tratamiento con Vancomicina, actualmente
en espera de evolucion clinica para decidir
instrumentacion y manejo definitivo.

Figura 2. Imagenes del intra-operatorio. A.
Colocacién de punzon para toma de muestras.
B. Intensificador de imagenes con localizacién

del punzoén. C. Toma de muestras guiada por
intensificador de imagenes. D. Descompresion
de canal medular.
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Discusion

Las infecciones osteoarticulares en
pacientes con HIV son raras y generalmente
se presentan en pacientes que cursan con
abuso de sustancias ilicitas. Los pacientes
con HIV son 2.6 veces mas propensos a
padecer osteomielitis vertebral o discitis
y tienen un riesgo 11 veces mayor de
tuberculosis vertebral que los pacientes
que no padecen HIV (1).

La presentacion clinica mas comun es el
dolor lumbar, temperatura mayora38,5°Cy
se ha reportado debilidad en extremidades
inferiores en caso de abscesos pidgenos
que producen compresién medular, en
algunos casos raros presentandose como
un sindrome de cauda equina (3,7,8). En
nuestro caso el paciente al llegar a nuestra
institucion ya presentaba signos y sintomas
que sugerian un sindrome de cauda equina.
El Sindrome de cauda equina tiene multiples
etiologias, las mas comunes se deben a
patologias del disco, pero también puede
haber causas traumaticas o infecciosas,
como los abscesos epidurales o abscesos
pidgenos extramedulares que provocan
compresion de las raices nerviosas a ese
nivel.

La sintomatologia mas frecuente en esta
patologia es el dolor lumbar intenso,
ciatalgia bilateral, parestesias en silla de
montar y disfuncién urinaria, anal o sexual
(3,7). Por otro lado, el principal agente
causal de la OCCV es el S. aureus, Seguido
por E. coli. (1), aunque en adultos mayores
aumenta la prevalencia de los bacilos Gram
negativos con etiologias generalmente
asociadas a infecciones urinarias, del tracto
digestivo y patologias odontoldgicas, que
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tienen como agente causal la familia de
Streptococcus viridans; cuya presencia puede
asociarse a endocarditis infecciosa (6).

En el presente caso el agente causal aislado
fue Streptococcus sanguinis, un coco Gram
positivo de la familia Viridans, presente en la
cavidad oral como parte de la flora bucal que
se adhiere a la placa dental, sus principales
caracteristicas virulentas son la presencia de
adhesinas, lipoproteinas, proteinas ancladas a
la pared celular y presencia de pili, que facilita
la adhesién a la cavidad oral y las plaquetas
asi como otros tejidos (4,6).

El tratamiento adecuado de la Osteomielitis
vertebral es la antibioticoterapia de 8 a 12
semanas (5) y, en nuestro caso, debido a la
presencia de un sindrome de cauda equina,
la descompresion del canal medular. En
cuanto a la instrumentacion en pacientes
con infeccion vertebral en un estudio de
cohorte con 813 pacientes con osteomielitis
vertebral, discitis, abscesos epidurales y
espondilodiscitis que fueron a cirugia, 137
requirieron instrumentacién con una tasa de
fracaso de 23% en una media de 4 meses (9).

En nuestra la revision solo se encontraron 2
casos reportados en la literatura en inglés
sobre osteomielitis cronica vertebral con el
Streptococcus sanguinis como agente causal,
por lo que es un agente inusual y poco comun
dentro de una patologia con baja prevalencia
dentro de la poblacion.
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