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ANTECEDENTES

La espondilodiscitis es una patologia inflamatoria secundaria a un proceso
infeccioso que afecta el cuerpo y disco intervertebral, el cual puede tener extension
a las estructuras adyacentes, y que dependiendo del agente etiolégico puede

presentar un patrén radiolégico caracteristico.

La espondilodiscitis es una enfermedad rara la cual representa del 0,15% al 5% de
todos los casos de osteomielitis, y la incidencia mundial estimada de la enfermedad
varia de cuatro a 24 pacientes por millébn por afio [1], aunque se ha reportado una
elevacion de la misma debido al aumento de procesos invasivos y a la alta tasa de
bacteremia que facilita la diseminacién de los patdgenos, incluso hay estudios que
atribuyen el aumento de casos de espondilodiscitis al uso de drogas intravenosas,
aumento de la poblacion inmunosuprimida y envejecida [2]. La mortalidad estimada

es del 2-4% en los paises desarrollados [3].

En México la incidencia de las infecciones vertebrales oscila entre 0.4 y 2.4 por cada
100 000 habitantes, con mayor afectacion en el sexo masculino (2:1), se reportan
dos picos de presentacién, uno en la nifiez y otro en pacientes mayores de 70 afios.
En cuanto a la localizacion con mayor frecuencia en la columna lumbar, seguida de

la columna torécica y finalmente la columna cervical y sacra [4].

Representa una entidad rara pero conocida desde la época de hierro. El primer
registro de osteomielitis vertebral pidbgena se atribuye al médico francés
Lannelongue en 1879 [2] y la primera cirugia espinal para tratar una infeccion por

tuberculosis a este nivel fue en fue realizada en 1911 por Hibbs [6].

De manera importante las etiologias piégenas presentan una alta frecuencia en los
hallazgos por biopsia siendo el Staphylococcus aureus es el patégeno
predominante con un rango del 20-84%, los estreptococos y enterococos de 5-20%




[5]. Siendo los organismos gramnegativos aislados con mayor frecuencia

Escherichia coli, Pseudomonas y especies de Proteus [4].

Entre las etiologias mas frecuentes encontramos tuberculosis representando solo el
1% de las manifestaciones por la enfermedad, la cual es caracterizada ademas de
lo previamente mencionado, con una localizacién toracica como sitio con mayor
frecuencia, seguido de columna lumbar y toracolumbar, asociados a infeccién
pulmonar no reciente; mayor afectacion de los elementos del arco posterior, y
preservacion del tamafio del disco intervertebral, el cuerpo vertebral con la imagen
caracteristica de vértebra del marfil. Se han reportado grandes abscesos cercanos
al cuerpo vertebral, peridurales bilobulados debajo del ligamento longitudinal
anterior [7].

En cuanto a la etiologia fungica los hallazgos reportados con procesos mas
insidiosos que consisten en multiples focos en la misma vértebra u otros niveles,
con bordes esclerdticos, afectacion de otros huesos, fracturas patologicas, y
conservacion del espacio intervertebral.

Y por ultimo la etiologia parasitaria la cual es rara 'y con pocos casos reportados en
la literatura, se encuentran hallazgos como quistes que crecen por lo general dentro
del cuerpo vertebral y pueden llegar a tener extension hacia procesos transversales,
salir de la cortical e incluso comprimir el canal medular, con la subsecuente
formacion de una capa esclerética, y calcificacion progresiva de ligamentos
adyacentes y reaccion peridstica correspondiente, con escaso involucro del disco
intervertebral [8]

En un estudio de Jensen et al, que habla del aumento incidencia de espondilodiscitis
pibgenas por Staphylococcus aureus hace una revision en un periodo de 1980 a
1990, acerca de los hallazgos que presentaban en comuan clinicamente, por
laboratorio e imagenologia, sugiriendo que un patégeno en especial puede tener un
patrén de infeccion e invasion particular.

Asi mismo Gouliouris et al, en una revisién de la literatura acerca del diagndstico y
el tratamiento de los pacientes, refiere que las mejoras en las técnicas quirdargicas

y radiolégicas asi como el descubrimiento de la terapia antimicrobiana, han




transformado las perspectivas de los pacientes con esta afeccién, pero la morbilidad
sigue siendo significativa, describe de manera breve los hallazgos generales de esta
patologia sin determinar si existen patrones especificos para cada tipo de
microorganismo.

En la revision de Hong en el 2009, hace referencia a los hallazgos por resonancia
magnética observados en la etiologia piégena, tuberculosa, brucelar y aspergilos;
ya que como método de imagen se le considera el mas sensible en comparacién
con su diagnéstico con radiografia y tomografia y nos aporta un mayor acercamiento
al diagnaéstico previo a la toma de microbiologia.

Asi mismo el articulo de Leone et al en el 2002, refiere hallazgos generales en
radiografia, tomografia y resonancia magnética sin hacer mayor profundidad a las
caracteristicas especificas entre el patdégeno y las caracteristicas propias en
relacion con cada método de diagndstico imagenolégico [8].

Y aguellos estudios que han comparado los hallazgos entre los patégenos mas
comunes (piégena vs tuberculosis) en resonancia magnética como Jung et al en el
2004, que propuso determinar la precision de la resonancia magnética para la
discriminacion entre las dos etiologias con la revision retrospectiva de 52 pacientes
con diagnostico confirmado de espondilodiscitis tomando en cuenta el margen de la
sefal paraespinal anormal, la apariencia de las paredes del absceso, la extension
de la diseminacién subligamentosa, la preservacion del cuerpo en forma de banda
horizontal, la participacién de mdultiples cuerpos vertebrales, la participacion de la
columna toracica, la participacion de todo el cuerpo y la intensidad de la sefal
involucrada; confirmando la localizacion toracica como sitio mas comuan y abscesos
son pared mas delgada en la etiologia tuberculosa, el resto de los parametros sin
diferencia significativa entre ambas etiologias [12].

Shen y col. en 2017, clasificaron por resonancia magnética al patron de afectaciéon
de la Brucelosis por el tejido mayormente afectado los cuales fueron: tejido
paravertebral, cambio de sefial en cuerpos vertebrales afectados, numero de
vertebras afectadas, estrechamiento del disco intervertebral, abscesos asociados
(paravertebrales, epidurales y en psoas) [9] encontrando como datos




predominantes afectacion inflamatoria vertebral y del disco con escasa afectacion
de los tejidos blandos.

Consideramos que seria importante correlacionar los tres métodos de imagen en
relacion con los resultados de microbiologia ya que no se cuenta con ningun estudio

gue nos hable de los hallazgos especificos por patégeno.
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MARCO TEORICO

La espondilodiscitis es una enfermedad que afecta los cuerpos y discos vertebrales
debido a la infeccion de un patdgeno, siendo la via mas comun la hematdgena ya
gue cuenta con una amplia vascularizacion. Generalmente, en el concepto se
incluyen los términos de osteomielitis vertebral, discitis y espondilitis, ya que en el
momento de diagndéstico es probable que estos elementos ya se encuentren

afectados [7].

Los factores predisponentes que se han reportado son extensos, como la existencia
de un foco infeccioso o bacteriemia previa, diabetes mellitus, insuficiencia renal
cronica, hemo-dialisis, trasplante renal, inmunodepresion, antecedentes de cirugia
vertebral o de neoplasias, consumo de drogas por via parenteral, portadores de
catéteres epidurales o vasculares, infeccion por VIH/sida, edad avanzada,
tratamiento crénico con esteroides, alcoholismo, cirrosis hepética, fibrosis pulmonar,
enfermedades reumatoldgicas, obesidad con un indice de masa corporal > 30,

infeccidn tuberculosa en otro 6rgano o reactivacion de un foco latente, entre otras

[3].

La fisiopatologia de la enfermedad tiene que ver en un principio con la via de
diseminacién generalmente proveniente de manera hematdgena representando
alrededor del 65% de todos los casos. La vascularidad juega un papel importante
en el aporte arterial vertebral por medio de una red anastomotica y la consiguiente
infeccién de los niveles adyacentes. La zona mas vascularizada del cuerpo vertebral
(anterior y subcondral), suele ser el sitio primario de infeccién, ocasionando en un
primer momento necrosis 0seo posteriormente con diseminacion al disco y a la
médula ésea de la vértebra adyacente. El plexo de Batson juega un papel
importante en la diseminacién hematdégena venosa, generalmente secundaria a una

via retrégrada de desde infecciones abdominales. El plexo venoso faringeo
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prevertebral en la espondilodiscitis cervical puede ser la via de diseminacién de
infecciones localizadas en la cabeza o el cuello.

La inoculacion directa por un proceso invasivo representa alrededor de un tercio de
los casos dependiendo de la bibliografia. Siendo la via menos frecuente la infeccién

por un foco infeccioso adyacente.

El segmento afectado presenta cambio de frecuencia dependiendo del agente
etiolégico. En la pidgena, la columna lumbar es la més afectada, seguida de la
dorsal, la cervical y el sacro. En la tuberculosa, la columna dorso-lumbar son las
mas afectadas seguidas de la lumbar, la cervical y el sacro, pudiendo haber
afectacion de multiples segmentos en la minoria de los casos. En la brucelésica, la

afectacion lumbar es la méas habitual seguida de la dorsal y cervical [1].

El cuadro clinico suele ser inespecifico y la duracion dependiendo del patdogeno
puede tardar en manifestarse posterior a meses aun cuando ya haya dafio
demostrable por los estudios de imagenologia, manifestado colapso vertebral,
cifosis, inestabilidad espinal y compresién neural al momento del diagnéstico.
Podemos encontrar igualmente existencia de absceso epidural y en masculo psoas,
con manifestaciones clinicas iniciales de dolor y contractura de la piernay la cadera,
seguidas de complicaciones neurolégicas por compresion medular o por isquemia

espinal [11].

El dolor representa el sintoma mas reportado, el cual tiene caracteristicas de
comienzo insidioso, tendencia a la cronicidad, que aumenta con el movimiento y no
se alivia con el reposo. La fiebre solo se presenta en alrededor del 20%. Pueden
presentarse atague al estado general con nauseas, vomitos, pérdida de peso y
confusién; dependiendo del segmento afectado podriamos encontrar disfagia (nivel
cervical), debilidad de las extremidades y disfuncion de los esfinteres. Los déficits
neuroldgicos y la deformidad espinal son més frecuentes en la tuberculosa [10].

El diagnéstico se basa en criterios clinicos, de laboratorio, microbiolégicos,

histopatoldgicos y radiologicos [12].
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Los parametros de laboratorio mas Utiles para el diagndstico y el seguimiento de la
respuesta al tratamiento son la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y la

proteina C reactiva (PCR) ambas en mas del 90% [7].

En las infecciones por Brucella spp. se considera un diagnéstico probable cuando
hay anticuerpos antibrucela o seroconversion entre dos muestras obtenidas en 2 o
3 semanas. Se usan técnicas de aglutinacién, como el Rosa de Bengala, la
aglutinacion de Wright (un titulo de 1/80 se considera positivo en medio urbano y no

endémico), el test de Coombs antibrucela y la inmunofluorescencia indirecta.

Antes del inicio del tratamiento antibiético deben obtenerse muestras para urocultivo
y hemocultivo debido a la alta frecuencia de relacion con el agente etiologico. Sin
embargo, si son negativos, se recomienda realizar biopsia para su estudio

microbiologico.

La biopsia percutdnea guiada con tomografia computarizada o con fluoroscopia es
la técnica de eleccién en el diagndstico de las lesiones espinales de origen dudoso,
con resultados positivos en mas del 90% de los casos. La biopsia abierta se hace

cuando la percutanea ofrece un resultado negativo.

El estudio microbioldgico se realiza a las muestras obtenidas a partir de la tincién
de Gram, cultivo para aerobios, anaerobios, hongos, micobacterias y Brucella spp.,

reaccion en cadena de la polimerasa y analisis histopatolégico.

DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO
RADIOGRAFIA SIMPLE
Es la prueba inicial en caso de sospecha. Se reporta baja sensibilidad y
especificidad (57%) en el diagnostico precoz y solo se observan anomalias a partir
del 30% de destruccion ésea. La forma tuberculosa suele diagnosticarse en fases
mas avanzadas y hay anomalias radiolégicas en el 90% de los casos.

13
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Los signos tempranos son el borramiento de los platillos epifisarios y la disminucion
de la altura discal, los cuales aparecen de 2-8 semanas del inicio de la infeccion. A
partir de las 12 semanas se observa erosion del borde anterior vertebral y de las
epifisis, y disminucion de Ila altura discal. Posteriormente, segun la
inmunocompetencia del paciente y la virulencia del patdégeno, pueden producirse
geodas subcondrales, angulacién, colapso y cifosis. Si hay extension a los tejidos
blandos, la radiografia cervical puede mostrar desplazamiento de la via aérea o
digestiva; la dorsal, desplazamiento fusiforme de las lineas paravertebrales; y la
dorsolumbar, borramiento o convexidad de los psoas. La brucelosis puede
ocasionar erosiones en la superficie anterosuperior de los platillos vertebrales,
grandes osteofitos anteriores en forma de «pico de loro», e infeccion completa de

los platillos y cuerpos vertebrales sin deformacion vertebral ni gas intradiscal.

TOMOGRAFIA COMPUTADA
Tiene una mayor sensibilidad para evaluar alteraciones Oseas, visibles en las
primeras 2 semanas en el 50% de los casos. Permite hacer reconstrucciones
multiplanares y sirve de guia para la toma de biopsia percutdnea. Valora nitidamente
los arcos posteriores, el canal vertebral y los tejidos perivertebrales, y son mas
evidentes la ostedlisis, las erosiones, las geodas, los secuestros, las calcificaciones
residuales y el gas dentro de los abscesos. El uso de contraste yodado muestra el
realce periférico de los flemones y abscesos. Aunque no valora con nitidez la

extension de los abscesos en el espacio epidural ni foramenes.

RESONANCIA MAGNETICA
Se considera la técnica de eleccion con alta sensibilidad (96%) y especificidad
(94%). La capacidad de las imagenes multiplanares y de caracterizacion tisular
proporciona un gran detalle anatomico espinal. Deben realizar secuencias
potenciadas en T1, T2 con supresion de la grasa o STIR para ver el edema inter6seo
y la extension a las partes blandas adyacentes, y secuencias T1 con administracién
de gadolinio. La infeccion suele iniciarse en la superficie anterolateral subcondral

del cuerpo vertebral. El hallazgo radiolégico mas precoz, pero inespecifico, es la
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formacion de un edema medular en dos vértebras contiguas y del disco adyacente
gue esta disminuido de altura, pero puede haber so6lo una vértebra infectada o mas
de dos. El edema 6seo es hipointenso en T1 e hiperintenso en T2, T2 con supresion
de la grasa y STIR. Sin embargo, el hallazgo méas especifico es la destruccién de
los platillos epifisarios, visible en T1 como una disrupcion focal de la cortical
epifisaria, mas evidente tras la administracion de medio de contraste. También
puede haber extensién hacia los tejidos blandos perivertebrales y epidurales. La
altura discal también se ve disminuida precozmente excepto en la tuberculosa, en
la que se preserva hasta estadios avanzados. La sefal discal en T1 es hipointensa
con respecto a las vértebras e hiperintensa en T2, T2 con supresion de grasa y
STIR, pero en estadios precoces de la infeccion, el disco puede ser hipointenso en
T2 hasta en unl3% de los casos. Al progresar, la infeccion de la médula 6sea
vertebral muestra un patron tipico con una sefal disminuida en T1, alta en T2 y
STIR, y captacion de Gd. Sin embargo, puede haber un patrén atipico sin erosion
epifisaria 0 hipointensidad en T2 por esclerosis 0sea. El arco posterior también
puede infectarse, lo que ocurre con mas frecuencia en las formas tuberculosas. La
infiltracion epidural, paravertebral o subligamentosa es mas frecuente en la
tuberculosa. En las secuencias T1 con supresion de grasa tras administracion de
medio de contraste permite diferenciar un flemon de un absceso. El flemon muestra
una captacién densa y homogénea, mientras que en el absceso es anular y
periférica.
PRONOSTICO

En los paises desarrollados, la mortalidad por infeccion vertebral es menor del 5%.
Las secuelas neurologicas permanentes, son infrecuentes. Determinadas
situaciones empeoran el pronostico, como la edad avanzada, la infeccidn cervical o

dorsal, la diabetes y las cardiopatias crénicas.
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JUSTIFICACION

La incidencia de espondilodiscitis ha mostrado una tendencia al alza en los dltimos
afios en relacion con el aumento de la longevidad de la poblacion y su estrecha
relacion con las comorbilidades que predisponen a la formacién de estos procesos
por el propio compromiso de su inmunidad, la exposicién a los agentes etioldégicos
y la relacién con las mayores intervenciones terapéuticas. Lo que implica una mayor
necesidad de atencion en la consulta y posterior tratamiento, el cual es fundamental
aplicarlo de manera temprana ya que reduce la posibilidad de complicaciones y

secuelas graves.

El diagnodstico final se efectia se realiza secundario a la toma de una biopsia
percutanea dirigida por métodos de imagen en la mayoria de los casos la cual
posteriormente sera llevada a andlisis de microbiologia para su andlisis. La
planeacion de la misma, asi como el primer acercamiento al diagnostico se da
gracias a los hallazgos imagenoldgicos, los cuales tienden a describirse de manera
general, ya que se trata de una misma entidad con etiologias distintas.

A nivel nacional e institucional no se cuenta con estudios o referencias bibliogréaficas
de la incidencia o prevalencia en nuestra poblacién. El presente estudio pretende
ayudar a identificar los hallazgos radiolégicos particulares en cada una de las
etiologias reportadas en nuestra poblacion desde el comienzo del abordaje del
paciente y asi al reconocerlo poder aumentar la probabilidad de un tratamiento mas
temprano y especifico, el cual se realizara a partir del registro del expediente clinico
de nuestra poblacion por lo que es una manera factible y fidedigna de caracterizar

los hallazgos que se plantean.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La espondilodiscitis es una entidad con una progresién que puede ser lenta y el
tratamiento de los pacientes suele ser segun diferentes bibliografias al menos de
seis semanas, desde su modalidad conservadora solo con inmovilizacion y amplias
terapias farmacolégicas que suelen ser de administracion parenteral; hasta requerir
intervenciones quirdrgicas que prolongan el tiempo de inmovilizacién y estancia
hospitalaria; los métodos de imagen nos aportan informacion objetiva importante
para el diagndstico del paciente por medio de la radiografia simple, la tomografia y
la resonancia describir estos hallazgos relacionados con el agente etiolégico

puedan ser de utilidad para un diagnéstico mas confiable y util.
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OBJETIVO GENERAL
- Describir los hallazgos radiograficos, tomograficos y por resonancia
magnética de los pacientes con espondilodiscitis de acuerdo con el agente

etioldgico reportado por microbiologia del HCSAE entre el 2015-2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Referir las caracteristicas demograficas y comorbilidades de los pacientes
con espondilodiscitis del HCSAE entre el 2015-2020

- Presentar los principales hallazgos radiograficos, tomograficos y por
resonancia de los pacientes con espondilodiscitis del HCSAE durante en
2015-2020.

- Establecer los principales agentes etiolégicos de espondilodiscitis
confirmado con microbiologia en los pacientes del HCSAE entre el 2015-
2020.

18
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MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio
El presente estudio es observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Universo de estudio:
Pacientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX.
Poblacién de estudio:

Pacientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX con diagndéstico
de espondilodiscitis del 2015 al 2020.

Tamano de la muestra:

Se seleccionod a los pacientes con diagnostico de espondilodiscitis con los diferentes
métodos de imagen (radiografia, tomografia computada y resonancia magnética) y
estudio microbiologico, a los cuales se les realizd diagndstico por biopsia

percutanea.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion.

- Pacientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX, hombre
0 mujer mayores entre 40 y 90 afos, con o sin comorbilidades, con
diagnéstico de espondilodiscitis que cuenten con radiografia, tomografia
computada, resonancia magnética y analisis microbioldgico de una muestra

obtenida por biopsia institucional.

Criterios de exclusion.
- Pacientes que no cuenten con los tres métodos de diagndstico imagenoldgico.

- Pacientes que no tengan diagndstico microbiol6gico del agente etioldgico obtenido

por biopsia percutanea realizada en esta unidad.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE CLASIFICACION  USO EN DEFINICION INDICADORES  CATEGORIAS  NIVEL DE
ESTUDIO MEDICION
CUANTITATIVA V. CONDICION MASCULINO NOMINAL
EXPLICATIVA  ORGNANICA QUE  FEMENINO DICOTOMICA
DISTINGUE
HOMBRE-MUJER
EDAD CUANTITATIVA V. TIEMPO EN 41-50 ANOS # ANOS DISCRETA
ESPLICATIVA  ANOS 51-60 ANOS CUMPLIDOS
TRANSCURRIDO 61-70 ANOS
DESDE EL 71-80 ANOS
NACIMIENTO 81-90 ANOS
HASTA EL
MOMENTO EL
DIAGNOSTICO
DIABETES CUALITATIVA V. NIVELES DE POSITIVA NOMINAL
NOMINAL EXPLICATIVA  GLUCOSA EN NEGATIVA DICOTOMICA
AYUNAS > 126
mg/dl, O > 200
mg/dl A
CUALQUIER
HORA EL DIA, O
EN
TRATAMIENTO
AL MOMENTO
DEL
DIAGNOSTICO
HIPERTENSION CUALITATIVA V. ELEVACION DE POSITIVA NOMINAL
EXPLICATIVA LA PRESION NEGATIVA DICOTOMICA
ARTERIAL
SISTOLICA
Y/DIASTOLICA
POR ENCIMA DE
140/90 mmHg
(EN
TRATAMIENTO
AL MOMENTO
DEL
DIAGNOSTICO)
TOXICOMANIAS  CUALITATIVA V. CONSUMO DE POSITIVA NOMINAL
EXPLICATIVA  SUSTANCIAS NEGATIVA DICOTOMICA
PSICOTROPICAS
0O PSICOACTIVAS
QUE AL SER
INTRODUCIDAS
AL CUERPO
TIENEN EFECTOS
SOBRE EL
SISTEMA
NERVIOSO
CENTRALY
PROVOCAN
ADICCION
(TABACO,
ALCOHOL,
MARIGUANA,
COCAINA,
OPIOIDES,
DISOLVENTES,
SEDANTES,
ALUCINOGENOS)

SEXO

DEMOGRAFICAS

(%]
w
(=)
<
a
—
@
<
o
S
[}
o
O
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INTERVENCION CUALITATIVA V. CUALQUIER POSITIVA NOMINAL

QUIRURGICA DE EXPLICATIVA  INTERVENCION NEGATIVA DICOTOMICA
COLUMNA DE COLUMNA
RECIENTE DENTRO DE UN

PERIODO DE 6

SEMANAS

PREVIAS AL

DIAGNOSTICO
{NDICE DE CUANTITATIVA V. MEDID DE 18-24.9 m/kg2 CONTINUA
MASA EXPLICATIVA  RELACION ENTRE  25-29.9 m/kg2
CORPORAL LATALLA Y EL 30-34.9 m/kg2

PESO DEL 35-39.9 m/kg2

PACIENTE +40 m/kg2

TIEMPO DE CUALITATIVA V. TIEMPO EN CONTINUA
EVOLUCION DEL EXLICATIVA NUMERO DE
DOLOR DIAS
APROXIMADO
DEL CUADRO
CLINICO AL
MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO
FIEBRE CUALITATIVA V. AUMENTO DELA  POSITIVA NOMINAL
EXLICATIVA  TEMPERATURA NEGATIVA DICOTOMICA
MAYOR A 37.5°c
PARESTESIAS CUALITATIVA V. SENSACION DE POSITIVA NOMINAL
EXLICATIVA HORMIGUEO O NEGATIVA DICOTOMICA
PIQUETES,
GENERALMENTE
TEMPORAL, QUE
SUELE
PRODUCIRSE EN
EXTREMIDADES.
LIMITACION DE ~ CUALITATIVA V. DIFICULTAD POSITIVA NOMINAL
LA MARCHA EXLICATIVA PARA CAMINAR NEGATIVA DICOTOMICA
DEPENDIENTE
DEL DOLOR O
IMPOSIBILIDAD A
REALIZAR EL
MOVIMIENTO
DISMINUCION CUALITATIVA V. DISMIUCION DE POSITIVA NOMINAL
DE FUERZA EXLICATIVA LA CAPACIDAD NEGATIVA DICOTOMICA
MUSCULAR PARA REALIZAR
MOVIMIENTOS

.

2
=
=
—
o
(%]
w
2
=]
o
<
[
(%]
w
=
2
<
2

VARIABLE CLASIFICACION DE VARIABLE ~ UNIDADES DE MEDIDA
CUALITATIVA NOMINAL S. AUERUS

E. COLI

S. PYOGENES
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CUALITATIVA NOMINAL
DEL ESPACIO INTERSOMATICO

CUALITATIVA NOMINAL
TEJIDOS BLANDOS

CUALITATIVA NOMINAL
PLATAFORMAS ARTICULARES

Z

AEEer e e s ShE S ek | CUALITATIVA NOMINAL
DEL ARCO POSTERIOR

AFECTACION EN . CUALITATIVA NOMINAL
MORFOLOGIA DE LAS

CURVATURAS FISIOLOGICAS

CAMBIOS MODIC 1 CUALITATIVA NOMINAL
INTENSIDAD DE SENAL DEL [elWVNNRy:Ni\7:N eI\
DISCOEN T1
LA Sl 1SS E 6 1EE CUALITATIVA NOMINAL
DISCO EN T2

PATRON DE REALCE DISCAL CUALITATIVA NOMINAL

NIVELES DE AFECTACION CUANTITATIVA DISCRETA

COMPRESION MEDULAR CUANTITATIVA NOMIMAL

S. BOVIS

KLEIBSELA PNEUMONIAE

POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO

POSITIVO
NEGATIVO
HIPERINTENSO
HIPOINTENSO
HIPERINTENSO
HIPOINTENSO
HOMOGENEO
HETEROGENEO
EN ANILLO
NUMERO  DE
AFECTADOS
POSITIVA
NEGATIVA

CUERPOS




DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Una vez aprobados por el comité de Investigacion En la unidad de Imagenologia
del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX, se realizé la basqueda
en el expediente electrénico por diagnostico de espondilodiscitis en el periodo de
julio de 2015 al 2020 en pacientes de 18 a 80 afios.

En base a los pacientes encontrados, se analizara de manera intencionada los
estudios de radiografia, tomografia computada y resonancia magnética para la
busqueda de patrones o hallazgos comunes por agente etiolégico reportado, por
medio de un documento en Excel para la organizacion de los datos y generacion

de graficos para la presentacion de resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no

requiere consentimiento informado

Titulo Segundo, Capitulo II. De la investigacion en comunidades Articulos 28-33”
Articulo 21, seccion VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se

mantendréa la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

Articulo 120.- El investigador principal podra publicar informes parciales y finales de
los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete la
confidencialidad a que tienen derechos los sujetos de investigacion, asi como la que
se haya acordado con los patrocinadores del estudio. Ademas de dar el debido
crédito a los investigadores asociados y al personal técnico que hubiera participado
en la investigacion, deberé entregar una copia de estas publicaciones a la Direccién

de la Institucion.
Los datos recolectados seran resguardados en un archivo digital en USB por el

investigador principal la médica Vianey Irasema Rodriguez Cruz y seran borrados

al término del estudio.
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RESULTADOS

Se identifico un total de 23 pacientes con espondilodiscitis en el periodo de julio del
2015 a 2020. Los cuales tenian las siguientes caracteristicas clinicas.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y comorbilidades

VARIABLE INDICADOR TOTAL (23) PORCENTAJE
Femenino 9 39.1
SEXO

Masculino 14 60.9

49-50 1 4.3
51-60 9 39.1
61-70 8 34.8
71-80 3 13.0

81-90 2 8.7
Diabetes Mellitus tipo 2 8 34.8
Hipertension arterial 5 21.7
COMORBILIDADES Diabetes Mellitus tipo 2 / = ol

Hipertension arterial '

Toxicomanias 0 0.0
Antecedente Quirdrgico 4 17.4

Bajo 1 4.3
. Normal 7 30.4

INDICE DE MASA
Sobrepeso 9 39.1
CORPORAL _

Obesidad grado | 5 21.7

Obesidad grado I 0 0.0

Obesidad grado Ill 1 4.3

Como se detalla en la Tabla 1, de los pacientes incluidos en este estudio 9 de 23
pacientes eran mujeres (39%), 14 de 23 pacientes eran hombres (60 %), el mayor
namero de pacientes se ubico en una edad entre los 51 y 60 afios (39%), con la
edad de mayor recurrencia a los 58 afios. El 78 % de los pacientes tenian alguna
comorbilidad asociada al momento del diagnéstico, de los cuales la enfermedad

mas prevalente fue Diabetes Mellitus tipo 2 con 8 pacientes (34 %) y la segunda de
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ellas fue la Hipertensién Arterial con 5 pacientes (21%) y la combinacién de ambas
con 5 pacientes igualmente. El sobrepeso se presenté en 9 pacientes,
representando el 39% del grupo de estudio.

Se reportaron 7 patdégenos en los estudios de microbiologia los cuales tienen la
siguiente distribucion.

Grafico 1. Agentes estioldgicos reportados

B Staphylococcus aureus

B Escherichia coli

W Staphylococcus epidermidis
Streptococcus bovis

H Streptococcus pyogenes

M Klebsiella pneumoniae

B Pseudomona aeruginosa

El microorganismo que mas se reporto fue Staphylococcus aureus encontrado en 9
pacientes (39%), seguido de Escherichia coli con 7 pacientes (31%), Streptococcus
epidermidis y Streptococcus bovis reportado en 2 pacientes (9 %) respectivamente,
por dultimo Streptococcus pyogenes, Kleibsella pneumoniae y Pseudomona
aeruginosa con 1 paciente cada uno (4%).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas por agente reportado.

VARIABLE SA (n=9) EC (n=7)
TIEMPO DE

EVOLUCION 125 118 205 30 30 30 180
promedio en dias

5(555) 5(71.4)  1(50) 0 1 (100) 1 (100) 1 (100)
8(88.8) 5(71.4) 2 (100) 1 (50) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

LIMITACION DE LA
MARCHA 7(77.7)  6(85.7) 1 (50) 1 (50) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
DISMINUCION DE LA
EUERZA 9(100) 6 (85.7) 1 (50) 1 (50) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

SA = Staphylococcus aureus, EC = Escherichia coli, SE = Streptococcus epidermidis, SB = Streptococcus bovis, SP = Streptococcus
pyogenes, KP = Kleibsella pneumoniae y PA = Pseudomona aeruginosa. El nimero entre paréntesis representa el porcentaje de los
pacientes totales por agente etiolégico.

SE(n=2) SB(=2) SP(n=1 KP(M=1 PAM=1)

——
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El tiempo de evolucion promedio fue mas largo en pacientes con Pseudomona

aeruginosa, seguido de Streptococcus epidermidis y Staphylococcus aureus.

Las caracteristicas clinicas por patdgenos muestran que la mitad de los pacientes
experimentaron fiebre con un porcentaje del 50% o mas, a excepcion de
Streptococcus bovis. Mas del 50 % de los pacientes experimentaron parestesias,
limitacion de la marcha y disminucién de la fuerza, independientemente del agente

etiologico.

Tabla 3. Ubicacién del segmento de afectacidn vertebral

SA EC
n=9 =y SE( | SB(2 SP(1) KP(1) PA(1)
CERVICAL 2 0 0 0 0 . 0
NIVEL
AFECTACION DORSAL 4 2 0 0 0 0 0
LUMBAR 2 5 5 > q 1 L

SA = Staphylococcus aureus, EC = Escherichia coli, SE = Streptococcus epidermidis, SB = Streptococcus bovis, SP = Streptococcus
pyogenes, KP = Kleibsella pneumoniae y PA = Pseudomona aeruginosa. El nimero entre paréntesis representa el porcentaje de los
pacientes totales por agente etiologico.

En la Tabla 3 es caracteristico que solo hubo afeccion de la columna cervical en
los pacientes con Staphylococcus aureus. La columna dorsal tuvo afectacion con
Staphylococcus aureus y Escherichia coli, el resto de los agentes etioldgicos solo

se reportaron con infeccién en columna lumbar.

Tabla 4. Hallazgos por Radiografia

HALLAZGO SB (2)

7(100) 2(100) 2(100) 1(100) 1 (100) 1 (100)
2(222) 1(0.14) 1 (50) 0 0 0 0

9(100) 7(100) 2(100) 2(100) 1(100) 1(100) 1 (100)
4(44.4) 1(14.2) 0 0 0 0 1 (100)

AFECTACION DE LA
MORFOLOGIA DE LAS 8(88.8) 7(100) 2(100) 2(100) 1(100) 1 (100) 1

CURVATURAS FISIOLOGICAS

NIVELES DE AFECTACION
MEDIANA 3 2 2 2 2 2 3

SA = Staphylococcus aureus, EC = Escherichia coli, SE = Streptococcus epidermidis, SB = Streptococcus bovis, SP = Streptococcus
pyogenes, KP = Kleibsella pneumoniae y PA = Pseudomona aeruginosa. El nimero entre paréntesis representa el porcentaje de los
pacientes totales por agente etiolégico.




En las tablas siguientes podemos observar que la mayoria de los pacientes
muestran en su totalidad hallazgos tipicos como disminucion de la altura de los
cuerpos vertebrales, irregularidad de las plataformas articulares y la afectacion de
las curvaturas fisioldgicas. La masa de tejidos blandos por este método de imagen
solo fue posible verlo en menos del 30% de los estudios, asi como la afectacién de
los elementos del arco posterior visto menos de la mitad de los sujetos. EI mayor
namero de afectacion de cuerpos vertebrales fue visto en infeccion secundaria a

Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa.

Figura 1. Hallazgos en Radiografia

l C

Figura 1. En las imagenes de radiografia de columna cervical en anteroposterior (a)
en un paciente con infeccion reportada por Staphylococcus aureus, columna dorsal
lateral (b) en un paciente con infeccidén por Escherichia coli y lumbar anteroposterior
(c) en un paciente con Kleibsella pneumoniae, es llamativo la disminucion de altura
de los cuerpos vertebrales afectados, asi como la irregularidad de las plataformas

terminales.
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Tabla 5. Hallazgos por Tomografia Computada

HALLAZGO 0 FC SE@ SB@ SP@M KP@® PA(Y

DISMINUCION DE LA ALTURA
STl 9(100)  7(100) 2(100) 2(100) 1(100) 1(100) 1 (100)
MASA PARAVERTEBRAL DE

TEJIDOS BLANDOS 8(8.88) 6(71.4) 2(100) 1(50) 1(100) 1(100) 1 (100)

IRREGULARIDAD DE LAS
I T L TS S 9(100) 7(100) 2(100) 2(100) 1(100) 1(100) 1 (100)

AFECTACION DE ELEMENTOS
S 4(44.4) 1(14.2) 0 0 1(100) 1(100) 1 (100)
REALCE AL MEDIO DE
Pyt 2(0.22) 1(142) NA NA NA NA NA

AFECTACION DE LA
MORFOLOGIA DE LAS 8(88.8) 7(100) 2(100) 2(100) 1(100) 1 (100) 1
CURVATURAS FISIOLOGICAS

NIVELES DE AFECTACION
(MEDIANA) 3 2 2 2 2 2 3

SA = Staphylococcus aureus, EC = Escherichia coli, SE = Streptococcus epidermidis, SB = Streptococcus bovis, SP = Streptococcus
pyogenes, KP = Kleibsella pneumoniae y PA = Pseudomona aeruginosa. El nimero entre paréntesis representa el porcentaje de los
pacientes totales por agente etiolégico. NA = No aplica.

En los hallazgos por tomografia computada visualizamos que a diferencia de la
radiografia es mas Util para poder detectar la masa paravertebral y los abscesos,
los cuales se evidencian en mas del 50% de los pacientes de todas las etiologias
reportadas, asi mismo ofrece la oportunidad de la aplicacion de medio de contraste
y mejor caracterizacion, aunque en el presente estudio no se contaba con las fases

contrastadas por lo que este hallazgo no pudo ser evaluado.
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Figura 2. Hallazgos en Tomografia

\J

Figura 2. Imagenes de tomografia computada en un paciente masculino de 68 afios
con espondilodiscitis con reporte microbiolégico de Escherichia coli. En la
reconstrucciones sagitales en fase simple en ventana para tejidos blandos (a) y para
hueso podemos observar la masa perivertebral adyacente a T7-T8, la cual ocasiona
destrucciéon de los cuerpos vertebrales y el disco intersomatico asociado. En los
cortes axiales en fase simple y contrastada (c y d) muestra el realce heterogéneo

del componente perivertebral.
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Tabla 6. Hallazgos por Resonancia Magnética

HALLAZGO nS:AQ FC SE@ SB@ SPM KP@® PA(Y

DISMINUCION DE LA ALTURA
eSSt 9(00) 7(1000 2(100) 2(100) 1(100) 1(100) 1 (100)
MASA PARAVERTEBRAL DE
EIDOS BLANDOS 9(100) 7(100) 2(100) 2(100) 1(100) 1 (100) 1 (100)
RAQUIESTENOSIS 8(8.88) 6(71.4) 2(100) 2(100) 1(100) 1 (100) 1 (100)
IRREGULARIDAD DE LAS
T .| 9(100)  7(100) 2(100) 2(100) 1(100) 1(100) 1(100)

AFECTACION DE ELEMENTOS
SEL ARCO POSTERIOR 7(77.7) 6(71.4) 2(100) 1(50) 1(100) 1(100) 1 (100)
NIVELES DE AFECTACION 4 3 2 2 2 2 3

AFECTACION DE LA
MORFOLOGIA DE LAS 8(88.8) 7(100) 2(100) 2(100) 1(100) 1(100) 1 (100)

CURVATURAS FISIOLOGICAS

CAMBIOS MODIC 9(100) 7(100) 2(100) 2(100) 1(100) 1(100) 1 (100)
SA = Staphylococcus aureus, EC = Escherichia coli, SE = Streptococcus epidermidis, SB = Streptococcus bovis, SP = Streptococcus

pyogenes, KP = Kleibsella pneumoniae y PA = Pseudomona aeruginosa. El nimero entre paréntesis representa el porcentaje de los
pacientes totales por agente etiolégico.

Tabla 7. Caracteristicas del disco intersomatico en Resonancia Magnética

SA EC

o - SE( | SB(2 SP@) KP(1) PA(1)

PATRON DE HOMOGENEO (222 ) 208 0 0 0 0 0
REALCE =

DISCAL HETEROGENEO 777y 51 2(100) 2(100) 1(100) 1(100) 1(100)
1

TLHIPOINTENSA ') 0 0 0 0 0 0
T1 8

IVENEIMCN | oerinTENSA (8. (1000 2(100) 2(100) 1(100) 1(100) 1 (100)
DE SENAL 1

SISREIECERN T2 HIPOINTENSA )1y, 0 0 0 0 0 0
T2 8

HIPERINTENSA  (s8g) 7 (100) 2(100) 2(100) 1(100) 1(100) 1 (100)

SA = Staphylococcus aureus, EC = Escherichia coli, SE = Streptococcus epidermidis, SB = Streptococcus bovis, SP = Streptococcus
pyogenes, KP = Kleibsella pneumoniae y PA = Pseudomona aeruginosa. El nimero entre paréntesis representa el porcentaje de los
pacientes totales por agente etiolégico.

En las caracteristicas por microorganismo en resonancia magnética encontramos
coincidencias en los hallazgos clasicos como la irregularidad de las plataformas
terminales, que se asocia con cambios Modic 1 en el 100% de los pacientes. Asi
mismo la modalidad nos da mas informacién para la caracterizacion de la afectaciéon
de los elementos del arco posterior, los cuales se vieron afectados en mas del 70%

en todos los microorganismos. Los hallazgos de edema del cuerpo vertebral son




vistas en el 100% de los estudios. Es de resaltar que se da una mejor
caracterizacion de los niveles afectados con ayuda de realce con el medio de
contraste, observado en la mayor cantidad de niveles afectados de manera general

en comparaciéon con los otros métodos de imagen.

La sefial de los discos intersomaticos se observa una preponderancia en todos los
agentes etioldgicos en un patron hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 en mas de

80%; asi mismo el realce que se presenté con mayor frecuencia fue heterogéneo.

Figura 3. Hallazgos en Resonancia Magnética

. Figura 3. Paciente masculino de 62
afios con diagnostico de
espondilodiscitis por Staphylococcus
aureus. Las adquisiciones sagitales
ponderadas en T1 (a), T2 (b) y T1 con
saturacion grasa y medio de contraste
intravenoso (c), se puede ver el
comportamiento de la sefial de los
cuerpos vertebrales y el disco
intersoméatico de C6-C7, los cuales
son hipointensos en T1, hiperintensos
en T2 y muestran realce heterogéneo.
Existe asi mismo raquiestenosis y
compresion medular, con afectacion
de los elementos del arco posterior.
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DISCUSION

La poblacién que se estudié en un periodo de 5 afios en el Hospital Central Sur de
Alta Especialidad muestra un patrén representativo de la poblacidon mexicana,
donde las comorbilidades que mas se asocian como factor de riesgo son Diabetes
Mellitus, lo cual concuerda con el presente estudio; cabe mencionar que uno de los
mayores factores de riesgo reportado son las intervenciones quirdrgicas de
columna, las cuales en nuestra poblacion solo representé el 17% del total de
pacientes. El sexo, al igual que varias de las referencias bibliograficas, es de mayor
incidencia en el masculino respecto al femenino. Por ultimo, es posible observar que
el sobrepeso representd la composicibn mas frecuente entre los pacientes
estudiados aunque sin mucha diferencia entre los pacientes que tenian indice de

masa corporal normal.

En cuanto a los hallazgos por los diferentes métodos de imagen, se pudo observar
gue el segmento lumbar fue el mas afectado. Por agente etioldgico el Unico que
tenia presentaciébn en las tres regiones de la columna vertebral fue el
Staphylococcus aureus, seguido por dos segmentos (dorsal y lumbar) Escherichia

coli.

La sintomotologia fue variable, desde el tiempo de evolucion, siendo el cuadro mas
largo mayor a medio afio. La gran mayoria experimenté pérdida de la fuerza y
parestesias. Solo la mitad de ellos tuvo fiebre como manifestacién clinica,
convirtiendolo en un cuadro inespecifico y facil de confundir con otros diagnésticos,
incluso aquellos sin relacion con la columna vertebral. La limitacion de la marcha
fue un sintoma que mostraron alrededor de la mitad de los pacientes, motivo por el
cual se orienta hacia una patologia de origen nervioso, pero cabe mencionar que se

manifestaba ya que el tiempo de evolucién del cuadro era avanzado.

En los estudios de radiografia, tomografia computada y resonancia magnética no
presentaron mucha variacion debido a que se trataron de etiologias pidgenas.
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Las imagenes mas representativas en radiografia fue la disminucién de tamafio de
los cuerpos vertebrales, la irregularidad de las plataformas terminales. La afectacion

de tejidos blandos fue poco perceptible por este método de imagen.

La tomografia computada da la posibilidad de obtener las imagenes multiplanares
para el andlisis mas detallado de las estructuras de la columna y los tejidos
circundantes. Se encontré la presencia de una masa de tejidos blandos del 50 % al
100 % de todos los agentes etiologicos. No se realizaron fases contrastadas en
todos los pacientes por lo que se pierde la posibilidad de demostrar el realce
caracteristico para la deteccion de abscesos, en el presente estudio menos del 20%
los pacientes con infeccion por Staphylococcus aureus y Escherichia coli contaban
con la fase contrastada donde se demostré el realce heterogéneo de los niveles

afectados.

En resonancia magnética cabe mencionar la mayor posibilidad de hallazgos que
demuestran edema del hueso y del disco, con la afectacion del los tejidos blandos
adyacentes, hallazgos que se presentaron en casi la totalidad de los pacientes
independientemente del agente reportado. Asi mismo, todos ellos se sometieron a
fases contrastadas don de el patron predominante de realce fue heterogéneo y dio
opostunidad de delimitar los niveles de afectacion reales, siendo de mayor nimero

en infeccion por Staphylococcus aureus y el paciente con Pseudomona aeruginosa.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas y demograficas del estudio coinciden con las reportadas
en la literatura de los pacientes con espondilodiscitis, las cuales incluyen
coomorbilades que comprometan el estado inmunoldgico del paciente y puedan
favorecer las vias de diseminacion en especial la hematdgena. La sintomatologia
se presento de manera inespecifica, mostrando datos de dafio nervioso hasta que
el cuadro clinico era avanzado, por lo que los pacientes tienen un tiempo de

desarrollo largo, en el cual da la oportunidad de retraso en el diagndstico certero.

Las caracteristicas mostradas desde los estudios mas sencillos como la radiografia
muestran hallazgos caracteristicos pero poco especificos para poder llegar al
diagndstico, por lo que se requiere la complementacién con tomografia computada
con aplicacion de medio de contraste para determinar las caracteristicas de lisis del

componente 0seo y afectacion de los tejidos blandos por el realce de los mismos.

La resonancia magnética es un método Util en la valoracién completa de los niveles
afectados y la presentacion clasica de la espondilodiscitis piogena, como en el
presente estudio, como de otras etiologias; asi mismo es mas sencillo poder
observar la afectacion del canal medular, la cual se observé en méas del 70% de

todas las etiologias reportadas.

Los reportes de microbiologia arrojaron etiologias piégenas, por lo que no hubo una
diferencia significativa en el comportamiento de la infeccion y la presentacion en los
distintos métodos de imagen evaluados. Con el aumento reportado de la incidencia
de esta patologia convendria extender la investigacién para incluir pacientes con

otros patdégenos asociados para hacer una comparacion mas significativa.
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