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INTRODUCCION ’

112 espondilodiscitis es una infeccion que afecta al disco|
| vertebral v a las estructuras osgeas circundantes. Es much0|
| mas frecuente en ninos por las conexiones vascularesl
| existentes entre la vertebra y el disco, ausentes en el adulto.
| Suponen un 5% de todas las infecciones esqueleticas y,l
J generalmente, se producen por diseminacion hematégena,l
] siendo el germen mas frecuente el staphylococcus aureus. .
) Bl objetivo es presentar un caso de espondilodiscitis por
\ Salmonella, su tratamiento v revisar la bibliografia existente.
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MATERIAL Y METODOS "

| Varon de 9 anos sin antecedentes de interes que acudio aj
J] Urgencias por presentar lumbalgia recidivante de 30 dias de|
] evolucion, sin antecedente traumatico U otrol
) desencadenante, asociado a fiebre de hasta 38.5° C. En la

exploracion figica golo se evidencio limitacion a la ﬂexic’ml
Ilumbar con dolor a la palpacion de musculatura

paravertebral derecha sin alteraciones neurologicas. !
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RESULTADOS N

La analitica revelo un patron infeccioso con elevacion de reactantes |
de fase aguda inespecificos. Se realizd resonancia magnetica |
lumbar, donde se objetivd una espondilodiscitis a nivel La - L3,
Ademas, se realizO un cultivo de heces y sangre, en cuyos |
resultados se objetivo la presencia de salmonella enterica serotipo |
Newport, vinculada a contacto estrecho con tortugas. Se interrogo |
al paciente acerca de animales de compania e indicd que tenia una |
tortuga por mascota. Antes de obtenerse el resultado de los |
cultivog, se realizo, sin exito, tratamiento conservador con |
diferentesg ciclos de tratamiento antibiotico intravenoso empirico
hasta que se obtuvo el antibiograma: Se instauro ciprofloxacino y §
meropenem hasta el dia del alta (14 dias después) con los que se |
evidencid mejoria significativa de la clinica. Al alta, continuo §
durante un mes mas en tratamiento con ciprofloxacino. I
Fn el momento actual, el paciente se encuentra totalmente K

recuperado v asintomatico, sin déficit motores y/o neurologicos |
durante el tiempo de seguimiento. !
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{ CONCLUSIONES |

| La espondilodiscitis por wsalmonella es una forma poco frecuente de las infecciones]|
J osteoarticulares, puede afectar a cualquier grupo etario y se localiza, de manera preferente, en |
| region dorsolumbar. El aparato gastrointestinal es la puerta de entrada de la Salmonella. |
] Generalmente, la espondilodiscitis evoluciona satisfactoriamente con tratamiento antibiotico |
\ prolongado, siendo muy raro tener que recurrir al tratamiento quirurgico para solventarila. ]
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