Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):1139

Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1-103 - REVISION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICASY PRONOSTICAS DE LOS
CASOS DE ESPONDILODISCITIS TUBERCULOSA EN EL HOSPITAL 12 de Octubre
ENTRE 2005 Y 2015: DESCRIPCION DE UN PERFIL CLINICO PARA EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

L. de Jorge Huertal, T. Bada Bosch?, S. del Val de Blas3, N. Valdeolivas Hidalgol, J. Salas Jarquel, A. Torralba Morénl, R. Diaz
Smoént, J. Guerra Valest

IMedicina Interna, 2Nefrol ogia, 3Medicina de Familia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Resumen

Objetivos. La espondilodiscitis tuberculosa (ET) es unainfeccion de dificil diagnostico y potencialmente
incapacitante debido en parte a retraso en su reconocimiento, por [0 que conocer sus caracteristicas puede
suponer unamejoraen la atencion del paciente. El objetivo es analizar |as caracteristicas de |os casos de ET
en el Hospital 12 de Octubre entre el afio 2005 y 2015 y su influencia prondstica.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo partiendo de |los casos con diagnéstico de
espondilodiscitis infecciosa registrados en el Hospital 12 de Octubre entre el 1 de enero de 2005y el 31 de
diciembre de 2015. Se seleccionaron aquellos cuya etiologia fuera tuberculosa, bien por cultivo

microbiol dgico y/o anatomia patol 6gica y/o por clinica compatible.

Resultados: De 138 pacientes con espondilodiscitis infecciosa, se seleccionaron 19 cuya etiologia era
tuberculosa. Las principales caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, diagndsticasy evolutivas se muestran
en latabla. En € estudio comparativo, |os pacientes con secuelas (dolor cronico o déficits neurol 6gicos)
tenian valores de proteina C reactiva (PCR) mas elevados al diagndstico en comparacion con aguellos con
valores normales, siendo esta relacion estadisticamente significativa (p 0,044).
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Hombres 56,2% Dolor 84,2% Cultivo positivo  VSG dlta Dorsal 36,8% Tratamiento
47,4% 57,8% quirdrgico
(mediana 93 11,1%
mm)
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Mujeres 47,4% Fiebre 51% Mantoux positivo PCR alta Lumbar 31,6%
68,4% (mediana 52,6%

12 mm) (mediana 4,3
mg/dl)
Edad 59,21 afos Sx constitucional Granulomas Leucocitos  Abscesos
63,2% caseificantes normales paravertebrales
35,7% 57,9% 73,7%
(mediana
8.387 celg/?L)
Extranjeros 26,3%  Sx neurol 6gicos Discitis 73,4%
31,6%
VIH 10,5% TBC pulmonar Compresion
5,3% medular 42,1%
Tratamiento Tiempo al dx

inmunosupresor 0% 4,87 meses

Tasade
recidiva5,3%

Mortalidad 0%

Secuelas 50%

Discusién: L os datos obtenidos se correlacionan con laliteratura, especialmente en las caracteristicas
definitorias de la ET como la presentacion clinica (dolor subagudo, no siempre asociada a fiebre o sintomas
sistémicos), los hallazgos analiticos (elevacion VSG, sin leucocitosis y PCR minimamente elevada) y

radiol 6gicos (localizacion dorsal, abscesos paravertebrales, afectacion discal). El valor delaPCR al
diagnostico podria tener valor prondstico, aunque son necesarios mas estudios para confirmarlo.

Conclusiones. Con estas caracteristicas, es posible perfilar un perfil clinico de presentacion de la
espondilodiscitis tuberculosalo que podriareducir el tiempo hasta su diagnéstico y con €ello, larepercusion

deletérea gue supone en la evolucion de estos pacientes.
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