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Introducción

Å2-4% osteomielitis.

Å Incidencia relativa M:H ς3:1.

ÅTodas las edades. Peak 6º década.

ÅAumento progresivo (Mayor expectativa de vida, enfermedades 

crónicas, VIH, homeless, Drogas ev, abuso ATB, patógenos 

resistentes, inmunocomprometidos).

ÅRetraso en el diagnóstico, compromiso neurológico y retraso en 
la hospitalización factores de riesgo independiente de peor 
outcome.  Vertebral Osteomyelitis CID 2002:34 (15 May)



Introducción
ÅDescripción etiológica: 

ÅPiógenas (bacterianas)

ÅGranulomatosas (TBC, brucella, hongos)

ÅParasitarias (NCC, hidatidosis)

ÅTerminología:

ÅDiscitis

ÅEspondilitis

ÅEspondilodiscitis

ÅOsteomielitis vertebral



Introducción

ÅFactores Predisponentes:

ÅCirugía reciente.

ÅInmunosupresión.

ÅDM.

ÅCirugía genitourinaria reciente en hombres.

ÅEdad avanzada

ÅAlcoholismo crónico

ÅMalnutrición

ÅTto. Esteroidal.



Localización

ÅLumbar 50%

ÅDorsal 33%

ÅCervical 3-10%

McHenry et al. Clinical Infectious Diseases 2002; 34:1342ς50



Infección piógena

ÅDolor agudo localizado

ÅMarcados peaks febriles

ÅLeucocitosis. PMN

ÅVHS. PCR elevados +++

Infección granulomatosa

ÅDolor sordo menos defindo

ÅFiebre baja

ÅNormal RGB o disminuído

ÅVHS. PCR elevados +

ÅVHSel más útil marcador de infección, se eleva en 70-100%. No específico.

ÅLeucocitosisen el 13-60% casos.

ÅPCR

Diagnóstico inicial difícil



Introducción

Å28% de los casos diagnosticados en el primer mes.

ÅTiempo medio al dg. 1.8 meses.

ÅSolo en el 24% hubo sospecha inicial de OV.



Lemaignen et al. Medicine (2017) 96:21 

ÅDéfict neurológico severo en el 6%.
ÅEl 30% empeora en algún momento de la evolución.
ÅOutcome favorable.



Biopsia

ÅObtener tejido suficiente para identificar el 

agente.

ÅBiopsia percutánea guiada por imágenes v/s 

biopsia abierta.

ÅTC elección. Fluoroscopía.



Biopsia

ÅResultados variables.

ï30% biopsias con aguja y 14% biopsias abiertas tienen 

cultivos negativos. Neuroimag Clin N Am 22 (2012) 755ς772 

ïPositividad de la biopsias 36% - 76,5%.
ïFouquet et al. Spine (Phila Pa 1976) 1992;17:356 ς58 

ïDΩAgostino et al. Infection 2010;38:102ς07.

ÅTejidos paravertebrales y aspiración del disco menor 
rendimiento.

ÅHueso y plataformas vertebrales mejor rendimiento.



Patogenia

ÅDiseminación hematógena 

ïArterial

ïVenosa

ÅInoculación directa

ÅExtensión por contiguidad 



άBad disc, good news. Good 
disc, bad newsέ



Patogenia Diseminación hematógena arterial

ÅÉmbolo séptico. 

Å Infarto óseo. 

ÅDisrrupción del hueso cortical. 

Infección piógena  

ÅEnzimas proteolíticas. Lisis 

cartílago y anillo fibroso.

ÅRespuesta inflamatoria. 

ÅExudación continua.

ÅDestrucción ósea.


