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Introduccion

|as espodilodiscitis piégenas son las mas frecuentes, ocasionadas habitualmente
oor Staphylococcus aureus o Escherichia coli. la diseminacion hematogena afecta
orincipalmente a la columna lumbar (58%), seguida de la columna toracica (30%) y
cervical (11%), Su presentacion clinica es inespecifica, la resonancia magnética es
el método diagnostico mas confiable. El tratamiento suele ser conservador, con
antibioticos especificos e inmovilizacion. La cirugia queda relegada a casos en que
hay inestabilidad, déficits neurologicos, sepsis, deformidad o fallo del tratamiento
médico. El pronéstico es bueno, con una mortalidad baja.

Fig.1 Cateterismo vesical

Objetivo

Presentar el caso de un hombre de 67 anos con discitis cervical de origen urinario
por diseminacion hematogena secundario a cateterizacion en domicilio.

Fig. 2. RMN

Caso clinico

Varon de 67 anos con antecedente de estenosis uretral, que posterior a sondaje
vesical en domicilio presenta pico febril asociado a paresia bilateral de miembros
superiores, tratado con cefalosporinas por 1 mes con mejoria. presenta cervicalgia
con hipoestesias en territorio C6 izquierdo. Tras las radiografia, se objetiva una
cifosis de c3-c6 por lo que se realiza resonancia magnética que evidencia
espondilodiscitis con destruccion de las plataformas articulares c4 y ¢c5 sin
mielopatia. Se realiza artrodesis C3-C6 con corporectomia C4-C5 por via anterior
mas artrodesis instrumentada C3-C6 via posterior y toma de cultivos
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Fig. 3. Radiografia cervical AP
Fig. 4. Radiografia cervical lateral

Resultados

Tras la cirugia, se inicia pauta antibiotica empirica con meropenem hasta cultivos,
en los cuales se aisla Escherichia coli por lo cual se inicia tratamiento con
Cefalosporina de tercera generacion con respuesta clinica adecuada, disminucion
de reactantes de fase aguda, movilidad de cuello completa en los controles.

Fig. 5. Radiografia cervical posoperatoria

Conclusion

La diseminacion hematogena de gérmenes del tracto urinario como Echerichia coli
puede originar espondilodiscitis a nivel cervical posterior a manipulacion del
tracto urinario.
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