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Introduccion

A 2-4% osteomielitis.
A Incidencia relativa M:ld 3:1.
A Todas las edades. Peak 6° década.

A Aumento progresivo (Mayor expectativa de vida, enfermedad:
cronicas, VIH, homeless, Drogas ev, abuso ATB, patdgenos
resistentes, inmunocomprometidos).

A Retraso en el diagndstico, compromiso neurolégico y retraso
la hospitalizacion factores de riesgo independiente de peor
outcome.



Introduccion

A Descripcion etioldgica:
LEWERERERS)
(TBC, brucella, hongos)
(NCC, hidatidosis)

A Terminologia:
A Discitis
A Espondilitis
A Espondilodiscitis

A Osteomielitis vertebral



Introduccion

A Factores Predisponentes:

A Cirugia reciente.

A Inmunosupresion.

A DM.

A Cirugia genitourinaria reciente en hombres.
A Edad avanzada

A Alcoholismo crénico

A Malnutricion

A Tto. Esteroidal.



L ocalizacion

Table 1. Location of lesions in 255 episodes of vertebral osteomyelitis
in 253 patients.

No. of Epidural  Paravertebral Disk-space
Location episodes abscess abscess abscess
Cervical 27° 7° 78 0
A D O rS aI 3 3 % Cervical-thoracic 1 1 0

Thoracic 61 23
Thoracolumbar 16 10

A CerVicaI ao% Lumbosacral 3 4

Sacral 1 0

0
4

0

Lumbar 22 5
4

0

Total episodes (%) 255° 66 (26)° 13

(5)°

McHenry et al. Clinical Infectious Diseases 2002; 34cE3A.



Diagnadstico inicial dificll

A Dolor agudo localizado A Dolor sordo menos defindo
A Marcados peaks febriles A Fiebre baja
A Leucocitosis. PMN A Normal RGB o disminuido

A VHS. PCR elevados +++ A VHS. PCR elevados +

el mas util marcador de infeccion, se eleva erlld0%. No especifico.
en el 1360% casos.



Introduccion

Vertebral Osteomyelitis: Long-Term Outcome
for 253 Patients from 7 Cleveland-Area Hospitals

Martin C. McHenry,' Kirk A. Easley,” and Geri A. Locker’

Departments of 'Infectious Oiseases and Biostatistics and ‘Epidemiology, The Cleveland Clinic Foundation, Chio

A 28% de los casos diagnosticados en el primer mes.
A Tiempo medio al dg. 1.8 meses.

A Solo en el 24% hubo sospecha inicial de OV.



Characteristics of and risk factors for severe
neurological deficit in patients with pyogenic
vertebral osteomyelitis

A Défict neuroldgico severo en &%o.
AEI30% empeora en algiin momento de la evolucion.
A Outcome favorable.

Factors associated with severe neurological deficit in patients with pyogenic vertebral osteomyelitis.

Univariate analysis Final model
OR [95% CI] alR [95% CI] P

Diagnosis delay =20 d 0.75 [0.5-1.2) — —
Spinal pain at presentation 0.32 [0.14-0.74] — —
Multiple spinal imolement 4 [2.2-7.1] 2.2 [0.81-5.9 12
Lumbosacral level involvement ref — —
Thoracic level imohement B [4.2-15] 14.8 [5.6-34)] 001
Cervical level involvarment 10 [5.3-22] 8.2 [2.8-24] 001
Staphyviococcus aureus 2.7 [1.7-4.4] 2.5 [1.1-5.3] 02
Spinal epidural ahscess 12 [6.4-22] 8.9 [3.5-21] 001
Positive blood cultures 1.6 [0.92-2.8] — —
CAP =150mglL 39 [2.3-6.6) 4.1 [1.8-9) 001

Lemaignen et al. Medicine (2017) 96:z



Biopsia
A Obtener tejido suficiente para identificar el

agente.

A Biopsia percutanea guiada por imagenes v/s

biopsia abierta.

A TC eleccién. Fluoroscopia.



Blopsia
A Resultados variables.
I 30% biopsias con aguja y 14% biopsias abiertas tienen
cultivos negativos.

I Positividad de la biopsias 36%6,5%.

A Tejidos paravertebrales y aspiracion del disco menor
rendimiento.

A Hueso y plataformas vertebralesejor rendimiento.
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oBad disc, good news. Good
disc, bad news
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