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Resumen  La osteomielitis vertebral piégena (OVP) es una localizaciéon poco frecuente (2-7%) Se confirma
con el aislamiento de un microorganismo de una vértebra, disco intervertebral, absceso epidural o
paravertebral. Se describe una serie de casos por la infrecuente presentacion de esta enfermedad, que puede
ser consulta inicial en los servicios de clinica médica y por su sintomatologia inespecifica que supone una difi-
cultad diagnéstica. Tanto la columna lumbar como la dorsal fueron los sitios méas afectados. El dolor dorsolumbar
y la paraparesia fueron los sintomas mas frecuentes de presentacion. En ocho pacientes se aislaron
Staphylococcus aureus, en uno Escherichia coliy en el restante Haemophylus sp. Se observo leucocitosis s6lo
en tres pacientes, y en dos velocidad de sedimentacién globular mayor de 100 mm/h. Los diez pacientes pre-
sentaron imagenes caracteristicas de osteomielitis vertebral piégena en la resonancia nuclear magnética. Den-
tro de las complicaciones, los abscesos paravertebrales y epidurales fueron los mas frecuentes (en cinco en-
fermos). Ademas, un paciente presenté empiema pleural. De los diez pacientes de esta serie, siete recibieron
inicialmente tratamiento médico empirico y luego especifico para el germen aislado. En los restantes el trata-
miento fue guiado de acuerdo al antibiograma. A dos enfermos fue necesario realizarles laminectomia
descompresiva por compromiso de partes blandas y a otros dos estabilizacion quirargica por inestabilidad espinal,
observandose buena evolucion en todos los casos. Esta serie demuestra que, ante un paciente con dolor
dorsolumbar y sintomas neurol6gicos se debera tener en cuenta esta entidad para evitar un retraso en el tra-
tamiento.

Palabras clave : osteomielitis vertebral piégena, dolor lumbar, absceso epidural, absceso paravertebral
Abstract Pyogenic vertebral osteomyelitis.  Pyogenic osteomyelitis seldom affects the spine (2-7%). It is
diagnosed by the isolation of a bacterial agent in the vertebral body, the intervertebral disks or from
paravertebral or epidural abscesses. We report a retrospective study of ten patients who attended a medical
clinic with this disease to emphasize its unusual presentation and difficult diagnosis. Lumbar and dorsal spine
were the most common sites affected. Dorsolumbar pain and paraparesis were the most frequent symptoms.
Staphylococcus aureus were isolated in eight patients, Escherichia coli in one and Haemophilus sp. in other
Leukocytosis was observed in only three patients. Erythrocyte sedimentation rate was higher than 100 mm in
the first hour in two patients. Typical images of pyogenic vertebral osteomyelitis were observed in all these pa-
tients with magnetic resonance imaging. The main complications were paravertebral and epidural abscesses
that were found in five patients. One patient also presented an empyema, seven of them initially received em-
piric medical treatment, and later specific antibiotics according to the culture and sensitivity results. The rest of
the patients were initially treated according to the sensitivity of the isolated germ. Surgical intervention was per-
formed in two patients to drain soft tissue involvement, and in two other to stabilize the spine. All four surgical
patients had a full recovery. This report is intended to point out that in patients with dorsolumbar pain and neu-
rological symptoms pyogenic vertebral osteomyelitis is a possible diagnosis and has to be treated without delay.
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La localizacién vertebral es poco frecuente en la
osteomielitis pidgena (2-7%)*, se confirma por el aisla-
miento de un microorganismo, ya sea de una vértebra,
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disco intervertebral, absceso epidural o paravertebral,
excluyendo las etiologias tuberculosa y brucel6sica??.
La osteomielitis vertebral piogena (OVP) tiene una
incidencia estimada de 1:250 000 casos en algunas se-
riesy 1:450 000 en otras. Sin embargo, la incidencia glo-
bal ha aumentado en las Ultimas décadas, probablemen-
te como resultado del avance y mejor accesibilidad en el
uso de estudios por imagenes y en las técnicas quirdrgi-
cas implementadas en afecciones de la columna verte-
bral, como asi también por el aumento en la superviven-
cia de los pacientes con comorbilidades, mayor inciden-
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cia de bacteriemias nosocomiales por instrumentacion y
practicas o accesos intravasculares, mayor namero de
individuos que usan drogas endovenosas, incremento en
el uso de medicacion inmunomoduladora y de tratamien-
to biol6gicos. Es una enfermedad de personas adultas y
en general afecta a mayores de 50 afios. Los factores
predisponentes para el desarrollo de una OVP son: edad
avanzada, malnutricion, inmunocompromiso, diabetes
mellitus, abuso de drogas endovenosas, malignidades,
uso de glucocorticoides en forma cronica, insuficiencia
renal, septicemia, cirugia espinal reciente y maniobras
intravasculares®*.

Se describe esta serie de casos por su infrecuente
presentacién y su sintomatologia inespecifica, lo que
representa una dificultad diagndstica que puede retrasar
el tratamiento adecuado.

Materiales y métodos

Se revisaron en forma retrospectiva las historias clinicas con
diagndstico de osteomielitis de pacientes que fueron atendi-
dos en el Hospital Escuela José Francisco de San Martin de
la ciudad de Corrientes en el periodo comprendido desde
enero del afio 1995 hasta agosto del afio 2008, y se consi-
deraron para el presente estudio las historias clinicas de diez
pacientes con diagnéstico de OVP confirmada a) por image-
nes caracteristicas de OVP en la resonancia nuclear magné-
tica (RNM)®; y b) por el aislamiento bacterioldgico en el culti-
vo del material obtenido a través de la puncién aspiracién con
aguja fina guiada por tomografia axial computarizada (TAC).

Resultados

Caso N° 1: mujer de 33 afios que ingresoé por paraparesia,
dolor lumbar y sudoracion nocturna de un mes de evolu-
cion. Se realiz6 RNM que evidenci6é imagenes caracte-
risticas de OVP en los cuerpos vertebrales D10-D11, disco
intervertebral y médula espinal (Fig. 1); y absceso
epidural. Se aislé a través de la puncién aspiracion ver-
tebral Staphylococcuss aureus meticilino sensible (SAMS)
que se traté de manera empirica con cefalotina via
endovenosa y rifampicina via oral sin necesidad de dre-
naje quirdrgico. Presenté como complicacién un empie-
ma pleural que requirié drenaje toracoscépico y coloca-
cion de tubo de avenamiento pleural (Fig. 2). Evoluciond
sin dolor lumbar, con mejoria de la paraparesia y recupe-
racion de la marcha.

Caso N° 2: mujer de 61 afios con antecedentes de
infeccion de piel (probable via de entrada) tres meses
antes de la consulta, que ingresoé por lumbalgia, fiebre y
sudoracion nocturna. Se realizé RNM donde se observé
compromiso del disco intervertebral a nivel de los cuer-
pos vertebrales L4-L5 y un absceso paravertebral. A
través de la puncion aspiracion vertebral se aislé6 SAMS.
Recibié tratamiento empirico inicial. Como complicacion
presenté una bacteriemia por Staphylococcuss aureus
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Fig. 1.— Resonancia nuclear magnética de columna dorsolum-
bar, corte sagital en T2, se observa afectacion del cuerpo
vertebral de D10y D11y compromiso medular entre D10
y D11.
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Fig. 2.— Tomografia axial computarizada de térax de alta re-
solucion, corte axial, reconstruccion con ventana 6sea;
se observa afectacion de hueso medular, pediculos, 1ami-
nas, apofisis espinosa y compromiso del arco posterior de
la novena y la décima costilla derecha. Derrame pleural
derecho.

meticilino resistente (SAMR) aislado en hemocultivos (in-
feccion intrahospitalaria) que luego se traté con vanco-
micina y gentamicina via endovenosa durante catorce
diasy al egreso rifampicina y trimetoprima-sulfametoxasol
(TMP-SMX) via oral. Evolucion6é afebril y con desapari-
cion del dolor lumbar.
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Caso N° 3: hombre de 70 afios que present6 dolor
dorsolumbar de un mes de evolucion en el postoperatorio
de una colecistectomia. Se le realiz6 RNM que mostré
compromiso a nivel de D11-D12 y del disco intervertebral
correspondiente. Se confirmd el diagndstico por puncion
aspiracion y aislamiento de Staphylococcus aureus
coagulasa negativo (SACN), se traté con cefalotina via
endovenosa de manera empirica. Por presentar inesta-
bilidad espinal se realizé intervencion quirdrgica con re-
seccion, artrodesis y estabilizacién de la zona afectada.
Evolucioné sin dolor lumbar y ambulando con ayuda.

Caso N° 4: hombre de 54 afios que ingresoé por dolor
lumbar de dos meses de evolucion que le impidié la mar-
cha, y paraparesia. Se realiz6 RNM que evidenci6 ima-
gen caracteristica de OVP en los cuerpos vertebrales D9-
D10 y disco intervertebral, protrusion hacia el canal co-
nectando con el cordén medular; y un absceso
paravertebral que requirié laminectomia descompresiva
de urgencia de la que se aisl6 SAMS. Recibi6 tratamien-
to empirico de manera inicial con cefalotina via
endovenosay rifampicina via oral. Presentd, ademas, una
bacteriemia por SAMS. Luego de varias semanas de in-
ternacion se realiz6 estabilizacion quirdrgica por inesta-
bilidad de la columna dorsal. Tras doscientos cuarenta y
cuatro dias se le otorg6 el alta médica ambulando y sin
dolor lumbar.

Caso N° 5: mujer de 67 afios que ingresé por para-
paresiay fiebre de un mes de evolucién. Durante su inter-
naciéon se constaté un absceso gliteo (via de entrada)
posterior a una inyeccioén intramuscular que se drené me-
diante debridamiento quirlrgico. Se realizé RNM que evi-
denci6 afectacion vertebral en L4-L5-S1 y en espacios
discales correspondientes, con absceso epidural que re-
quirio laminectomia descompresiva de urgencia. Se aislé
Escherichia coli (EC) en el material obtenido tanto del dre-
naje del absceso gluteo como del absceso epidural, que
se tratd con ceftriaxona via endovenosa de acuerdo al
antibiograma obtenido. Evoluciond con sepsis grave re-
quiriendo asistencia respiratoria mecéanica, evolucionan-
do posteriormente afebril y con recuperacion parcial de la
movilidad de los miembros inferiores, otorgandosele el alta
médica a los cuarenta y un dias de su admision al hospital

Caso N° 6: hombre de 50 afios con antecedentes de
traumatismo encefalocraneano y bacteriemia por SAM
(infeccion intrahospitalaria, probable via de entrada).
Evoluciond asintomatico durante dos meses, reingreso
por dolor lumbar, al que se le agreg6 dos dias después
parestesia en miembros inferiores y paraparesia. Se rea-
liz6 RNM que evidencié imagenes compatibles con OVP
en cuerpos vertebrales D12-L1. En la puncién aspiracion
vertebral se aisl6 SAMR. Recibi6 tratamiento empirico
inicial con vancomicinay ciprofloxacina, ambas en forma
endovenosa, durante catorce dias. Evolucion6 sin dolor
lumbar y fue dado de alta con TMP-SMX y rifampicina
via oral.
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Caso N° 7: hombre de 44 afios con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 y celulitis de hombro (probable
via de entrada) de un mes de evolucion, que ingresé por
paraparesiay parestesias en miembros inferiores. En la
RNM se observo compromiso de cuerpos vertebrales D8-
D9 y coleccién paravertebral compatible con absceso,
por lo que se realizdé laminectomia descompresiva con
recuperacion completa de los sintomas neurolégicos. El
germen encontrado fue SAMR por lo que recibi6 trata-
miento dirigido con vancomicina via endovenosa y
rifampicina via oral. Evoluciond con recuperacion de la
movilidad de los miembros inferiores y fue dado de alta
con minociclina via oral.

Caso N° 8: mujer de 58 afios, sin antecedentes pa-
toldgicos, que ingresd por lumbalgia de dos meses de
evolucion. En la RNM se observo a nivel de L4-L5 com-
promiso de los cuerpos vertebrales. Se aisl6 a través
de la puncion aspiracion vertebral SAMS, que se traté
en forma empirica con cefalotina via endovenosa y
TMP-SMX via oral. Evolucioné con disminucién del do-
lor lumbar y fue dada de alta con cefalexina y rifampicina
via oral.

Caso N° 9: hombre de 51 afios con antecedentes de
erisipela en miembro inferior derecho (probable via de
entrada) tres meses antes, que ingresé por dolor lumbar
y sindrome febril junto con parestesia en miembros infe-
riores de diez dias de evolucién. En la RNM se observo
afectacion del disco intervertebral y cuerpos vertebrales
en L5-S1y absceso del psoas iliaco derecho que poste-
riormente se drend mediante debridamiento quirdrgico.
Se aislo a través de la puncion aspiracion vertebral
Haemophylus sp. que se traté de manera empirica con
cefalotina via endovenosa durante dieciocho dias. Como
complicacion presenté sepsis grave requiriendo asisten-
cia respiratoria mecanica y tratamiento con ceftriaxona
via endovenosa.

Evolucion6 posteriormente afebril y con disminucion
de la lumbalgia; dado de alta médica a los sesenta y cua-
tro dias de su admisién al hospital.

Caso N° 10: hombre de 42 afios que ingres6 por
lumbalgia y escalofrios de veintiin dias de evolucion. Se
realiz6 RNM que evidencié imagenes caracteristicas de
OVP en cuerpos vertebrales de L1-L2 y disco in-
tervertebral correspondiente. En la puncién-aspiracion
vertebral se aislé6 SAMS que se traté con cefalotina via
endovenosa y rifampicina via oral, de acuerdo al anti-
biograma obtenido. Evoluciond con disminucion del do-
lor lumbar y se le otorg6 el alta con igual esquema tera-
péutico via oral.

Las caracteristicas de estos pacientes estan resumi-
das enlas Tablas 1y 2.

En el periodo comprendido desde enero del afio 1995
hasta agosto del afio 2008 se diagnosticaron en nuestro
hospital doscientos veintiin casos de osteomielitis. Ca-
torce pacientes cumplieron con los criterios diagndsti-
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TABLA 1.— Caracteristicas de los pacientes con osteomielitis vertebral piogena (OVP)

Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Edad 33 61 70 54 67 50 44 58 51 42
Sexo F F M M F M M F M M
Antecedentes  Ninguno Infeccién Colecistec- Ninguno Absceso B° por DBT2  Ninguno Erisipela  Ninguno
patolégicos de piel tomia gluteo SAMR celulitis en pierna
previa de hombro

Motivo de Paraparesia  Dolor Dolor Dolor Parapa- Dolor Parapa- Dolor Dolor Dolor
consulta lumbar dorsolumbar lumbar resia lumbar resia lumbar lumbar lumbar
Sitio de
infeccion D10-D11 L4-L5 D11-D12 D9-D10 L4-S1 D12-L1 D8-D9 L4-L5 L5-S1 L1-L2
Dias de
internacion 40 3 65 244 41 76 9 28 64 27
Tratamiento ™ ™ TMYyTQ TMyTQ TMyTQ ™ TMyTQ M ™ ™
Tiempo de
evolucion
previo a la 1 mes 3 meses 1 mes 2 meses 1 mes 2 meses 1mes 2meses 3 meses 21 dias
consulta
Complicaciones Empiema Absceso Ninguna B° SAMS, Absceso Ninguna Absceso Ninguna Absceso del Ninguna

absceso paraverte- absc. para-  epidural parever- del psoas,

epidural y bral, B° vertebral sepsis tebral sepsis

afectacion por SAMR afectacion grave Afectacion grave

medular medular medular

F: femenino, M: masculino, TM: tratamiento médico, TQ: tratamiento quirtrgico, SAMS: Staphylococcuss aureus meticilino sensible, SAMR:

Staphylococcuss aureus meticilino resistente, SACN: Staphylococcuss aureus coagulasa negativo, E. coli: Escherichia coli,

BC: bacteriemia

TABLA 2.— Datos de laboratorio al momento del diagnéstico de la OVP

Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Leucocitos (mm?2) 12100 10100 9600 7200 9000 9700 7800 7600 5600 11600
Hematocrito (%) 38 38 41 34 30 40 44 30 32 34
VSG (mm) 25 96 23 120 23 69 5 94 132 30
Glucemia (mg/dl) 78 81 74 105 104 64 142 81 90 87
FAL (UI/) 356 241 250 416 334 236 292 139 182 200

VSG: velocidad de sedimentacion globular; FAL: fosfatasa alcalina

cos de osteomielitis vertebral. Diez de ellos se incluye-
ron en este estudio con diagnostico de OVP; mientras
que los cuatro restantes presentaron diagnéstico de
osteomielitis vertebral tuberculosa. No se evidenciaron
casos de etiologia brucelésica. De los diez pacientes con
OVP, seis fueron del sexo masculino. La mediana de la
edad fue de 52.5 afios.

Discusion

En los pacientes con OVP, los antecedentes patolégicos
son relevantes; en nuestro estudio, tres pacientes pre-

sentaron infecciones dérmicas, uno de ellos presentd un
absceso gluteo, otro bacteriemia, otro se encontraba en
el postoperatorio de una colecistectomia y otro era dia-
bético. En el resto de los pacientes no se reconocieron
antecedentes patoldgicos previos.

A pesar de que en la mayoria de las revisiones la co-
lumna lumbar es la mas comprometida, en nuestra serie
se registrd una afectacion similar entre ésta y la columna
dorsal, y en todos los pacientes se observd compromiso
de dos 0 més cuerpos vertebrales con extension al disco
intervertebral®.

El dolor dorsolumbar y la paraparesia fueron los sin-
tomas mas frecuentes como forma de presentacion, y
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solamente en tres pacientes se evidencio fiebre. Otras
manifestaciones descriptas en la literatura incluyen:
nauseas, vomitos, anorexia, pérdida de peso, letargia y
confusién. Signos como compresion de las raices ner-
viosas, meningitis y otros déficit neuroldgicos, asi como
debilidad en miembros inferiores, hiporreflexia o
paraplejia pueden también desarrollarse con la exten-
sién de la infeccion al espacio epidural®”.

En nuestra revision, en ocho pacientes se aislaron S.
aureus (SA), en uno E. coliy en el restante Haemophylus
sp. En la literatura, el organismo mas frecuentemente
hallado es el SA. Sin embargo, la lista de patégenos
menos comunes pero importantes es larga, incluye a:
bacilos entéricos, Pseudomonas aeruginosa, Candida sp,
Streptococcus haemolyticus del grupo By G™°.

En lo referente a los examenes complementarios, ob-
servamos leucocitosis en tres pacientes y solamente
dos presentaron una velocidad de sedimentacion globu-
lar (VSG) mayor a 100 mm/h.

Con respecto a los estudios por imagenes, los diez
pacientes de la serie presentaron imagenes caracteristi-
cas de OVP en la RNM. Este estudio es el método de
eleccion para la deteccién de OVP con una especificidad
y sensibilidad estimadas en 94 y 92% respectivamente,
y es el Unico que detecta el compromiso de tejidos blan-
dos™. El realce con el contraste en la RNM es un signo
temprano de infeccion. El par radiografico es usualmen-
te normal en etapas tempranas de la enfermedad. La TAC
posee una alta sensibilidad pero una baja especificidad
y es inferior a la RNM para evaluar el disco intervertebral
y los elementos neurales, aunque puede ser de mucha
ayuda para determinar el mejor acceso ante la toma de
biopsias. Entre los estudios por imagenes funcionales, la
gammagrafia 6sea proporciona una especificidad y sen-
sibilidad estimadas en 91-100% y 87-98% respectivamen-
te®; la combinacion de ésta con la tomografia compu-
tarizada con emision de fotén Unico (SPECT) seria un
método Optimo para el diagnéstico de la OVPY.

El diagnostico se basa en las imagenes encontradas
en la RNM y en el aislamiento del microorganismo a tra-
vés de la puncién-aspiracion vertebral con aguja fina
guiada por TAC. Es crucial realizarlo en forma temprana,
siendo dificultoso al inicio del cuadro clinico; asi se ob-
servo en un estudio de 253 pacientes donde so6lo el 28%
de los episodios fueron diagnosticados antes del primer
mes de iniciado los sintomas™*.

Dentro de las complicaciones, los abscesos paraver-
tebrales y epidurales se presentaron en cinco de los pa-
cientes. Ademas, uno present6 como complicacion em-
piema pleural. La complicacion més seria es la altera-
cién neuroldgica secundaria a colapso vertebral o abs-
cesos; estos Ultimos son debidos a la diseminacion con-
tigua de un foco infeccioso, si la extension es hacia atras
aparecen los abscesos subdurales o meningitis. Hacia
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delante o laterales pueden generar abscesos paraver-
tebrales, retrofaringeo, mediastinal, retroperitoneal,
subfrénico o del psoas. La infeccion vertebral toracica
puede extenderse hacia la pleura y producir empiema??.

De los diez pacientes de esta serie, siete recibieron
inicialmente tratamiento médico empirico y luego espe-
cifico para el germen aislado. En los restantes, el mismo
fue guiado de acuerdo al antibiograma. Se requiere usual-
mente un minimo de seis a ocho semanas de antibiéticos,
aunque la duracion se puede prolongar a doce semanas
en casos de enfermedad avanzada, destruccion Osea
extensa e infeccion paravertebral***®. En algunos pacien-
tes con alta sospecha de OVP y que no presentan abs-
ceso epidural, el tratamiento médico se podria retrasar,
aunque no mas de veinticuatro horas, para realizar una
toma de biopsia y asi obtener material para el cultivo
microbioldgico. Sin embargo, si existe sospecha de com-
presion del cordon medular debido a un absceso epidural,
la indicacién de descompresion quirdrgica deberia ser
inmediata para preservar la funcién neurolégica®.

A dos enfermos fue necesario realizarles laminectomia
descompresiva por presentar compromiso de partes blan-
das, y a otros dos estabilizacion quirdrgica por inestabili-
dad espinal, observandose muy buena evolucién en to-
dos los casos. La cirugia debe realizarse en circunstan-
cias precisas, como ser progresion de la enfermedad a
pesar del tratamiento antibiético, compresion del cordén
medular por colapso vertebral y/o inestabilidad espinal, y
drenaje de absceso epidural o paravertebral’. Un nuevo
avance terapéutico es la introduccioén a la practica clinica
de proteinas morfogenéticas 6seas que han tenido un
impacto significativo para la cirugia espinal, ya que juegan
un rol como moduladoras en el crecimiento vascular y en
la osteogénesis. Esto se observé en un estudio donde esta
proteina recombinante humana fue una opcion valiosa para
la fusion Gsea luego de la fijacion quirdrgica’®.

En cuatro de nuestros enfermos la internacion se pro-
longd més de sesenta dias, lo que conlleva altos costos
hospitalarios y mayor morbilidad. En ninguno de nues-
tros enfermos se constaté recaidas, que segun las se-
ries publicadas se podrian presentar en 1-22% de los
casos, y se las deberia considerar en aquellos pacien-
tes con osteomielitis vertebral tratados anteriormente y
gue presenten recurrencia o aumento de intensidad del
dolor, fiebre inexplicable, sudoracion nocturna, pérdida
de peso, elevacion de la VSG o bacteriemias recurren-
testt.

Esta serie demuestra que, ante un paciente que pre-
sente dolor dorsolumbar y sintomas neuroldgicos se de-
bera tener en cuenta esta entidad y asi evitar un retraso
en el tratamiento.

Conflictos de interés: Los autores no tienen conflictos

de interés a declarar.
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