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P-063 - TETRAPARESIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA POR ESPONDILODISCITIS
CERVICAL
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Resumen

Introduccion: Lacolumna cervical es lalocalizacion més infrecuente de la espondilodiscitis. Es una
patologia, cuya progresion puede ser dramética, incluso causando tetraplejia o la muerte. Se presenta el caso
de una paciente con espondilodiscitis C4-C5 con compresion medular y tetraparesia progresiva.

Caso clinico: Mujer de 59 afios que acude a urgencias por tetraparesia progresiva de 48 horas de evolucién
asociada a retencion aguda de orinay ainfeccion urinaria por Escherichia coli, que hainiciado tratamiento
antibidtico. A laexploracion la paciente se encuentra afebril y presenta una paraplejia con hiperreflexiay
Babinsky bilateral, asi como debilidad distal en miembros superiores, sin ateraciones sensitivas. En laRM
de columna cervical se evidencia mielopatia cervical desde C3 hasta C7, asociada a protrusion disco-
osteofitaria posterior C4-C5, empiema epidural anterior y compresion medular a ese nivel, asi como
hiperintensidad en secuencia STIR en cuerpos vertebrales C4 y C5. Se inicia corticoterapia intravenosay
cirugia urgente mediante artrodesis cervical anterior con corpectomia C4-C5 y fusion, con descompresion del
cordon medular cervical. Se evidencia material purulento en fascia prevertebral y en disco C4-C5 que se
manda a analizar para cultivo microbiol 6gico, siendo estéril en probable relacion con decapitacion
microbioldgica. Laradiografia posoperatoria confirma la correcta colocacion de los implantes. Tras la
cirugia, se coloca collarin cervical rigido y se gjusta antibioterapiaintravenosa. Al finalizar el tratamiento, la
paciente presenta una mejoria neurol 6gica préacti camente compl eta siguiendo tratamiento rehabilitador. Se
realizaunarevision de laliteraturay se observa que existen solamente 15 casos de tetraparesia progresiva por
espondilodiscitis cervical que requirieron corpectomiacervical.

Discusion: Laespondilodiscitis cervical anterior es una patologia infrecuente que requiere un diagnéstico y
tratamiento precoz. En caso de evolucionar a unatetraparesia progresiva, el tratamiento quirdrgico mediante
descompresion del corddén medular es la eleccidn para evitar secuelas neuroldgicasirreversibles.
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