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% Esp.ondilt?discitis Introduccion

infecciosa
La El es una patologia de suma
importancia en la practica clinica ) R : I
o . esonancia Magnetica
cuya incidencia ha aumentado Q 9
progresivamente en las ultimas La RM es el GOLD estandar de
décadas debido al aumento de la oro para el diagndstico por
vida media de la poblacién imagen, con alta sensibilidad y
geriatrica. especificidad. Los absE:esos
/ epidurales y la destruccion de
Microbiologia {é elementos  posteriores  se
consideran  marcadores de
Staphylococcus  aureus es el severidad y suelen sugerir
patogeno mas  frecuente. Las cirugia urgente si asocian
imagenes pueden guiar hacia un signos de compresioén medular.

agente etiolégico especifico para el
tratamiento empirico.
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Hallazgos en Espondilodiscitis Infecciosa
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Mycobacterium __ Staphylococcus
tuberculosis A [ ) % aureus
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Preservacion del espacio
discal.

" Espondilodiscitis |~ | 9¢'disco.

Compromiso de elementos - Infecciosa

o — Bordes del cuerpo
posteriores.

s / \
Grandes abscesos frios \ )

paravertebrales.

liquidas.

.
- {i;? — Afectacion temprana del

vertebral mal definidos.

Colecciones epidurales
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Hallazgos de RM en Espondilodiscitis Infecciosa

T1

T1: Hipointensidad
del cuerpo vertebral

Edema Oseoy
pérdida de la placa
terminal.

\

/

T2/STIR

T2/STIR:
Hiperintensidad
discal

El signo mas precoz
de la
espondilodiscitis.

\

/

T1+
Gadolinio

T1 + Gadolinio:
Realce difuso o
periférico

Indispensable para
delimitar abscesos
epidurales.
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Fig L RVMN sagital (T1)  Fig2. RMN sagital (T2)  Fig. 1 RMN sagital (STIR)
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> Obijetivo principal Objetivos

Analizar la correlacion entre los | | 2 secundarios:
hallazgos de severidad de resonancia | |~
magnética de espondilodiscitis Describir datos
(presencia de absceso epidural o demograficos de la
afectacion de elementos .poste.rlores) yel noblacién afectada.
principal agente etiologico aislado, asi | '— -
como las correlaciones bivariadas con

_los datos demograficos.

S
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Diseno del Estudio y Seleccion de Pacientes

Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio analitico

Sospecha Clinica
Pacientes con sospecha clinica de
espondilodiscitis vertebral.

Periodo de Tiempo

El estudio se realizd entre
2019y 2025.

y retrospectivo.

Ubicacion del Estudio
El estudio se realiz6é en un
centro hospitalario de tercer
nivel.

Base de Datos
Se revisd una base de datos

inicial de 121 resonancias
magnéticas.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

| N

Criterios de Exclusion .. 5@% Criterios de Inclusién

« Cambios degenerativos tipo » Pacientes mayores de 18 anos.
Modic sin evidencia infecciosa o Diagnostico confirmado de
clara. espondilodiscitis mediante
Espondilodiscitis de etiologia no \ hallazgos clinicos, analiticos vy
pidgena confirmada (€] radiolégicos compatibles.
tuberculosa o fungica) donde los o Disponibilidad de datos
patrones pueden ser diferentes. microbiolégicos (hemocultivos o

biopsia vertebral/absceso).
« Historias clinicas incompletas.
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Casos 75
seleccionados

> Numero de casos: 121

Se seleccionaron para el analisis 75
casos que cumplieron con los criterios
para espondilodiscitis para realizar el
analisis estadistico.
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Tlpos de Variables

Radiologicas
(Marcadores de Severidad): Demograficas
- Nivel vertebral. . Variables:
- Intensidad de senfal. G ' - Edady género.
- Edema oseo.

® Y
=30

- Colapso vertebral.
- Absceso paravertebral/epidural.
- Elementos posteriores.

Microbioldgicas

- Aislamiento de germen
- Tipo de germen.
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Marcadores de Severidad Radiologica

Fig 1. Cortes sagitales en secuencia
potenciada en T1 en donde se
observa (circulo) marcado edema
0seo en cuerpos vertebrales L5-S1.
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Fig 2. Cortes sagitales en
secuencias potenciadas en
T1 con administracion de
contraste en donde se
evidencia (flecha) a la altura
de L2-L3, componente
epidural con efecto de masa
significativo en canal
medular.
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Fig 3
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FIG 3. Cortes sagitales con secuencias potenciadas en T1 (flecha) en donde se
observa componente epidural con extensidon paravertebral a nivel de psoas derecho.
Fig 4. Cortes axiales en T2: Coleccion intramuscular en psoas derecho .




3“}@1@3
) NACIONAL

e G

VALENCIA

20.- 23 MAYO 2026

FIG 5 y 6. Corte sagital Y axial (T1) evidenciando
destruccion del cuerpo vertebral de L3 con
retropulsion de muro posterior y compromiso severo
del canal medular., Componente epidural vy
paravertebral bilateral.
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(B Software de Analisis
Se utilizé GraphPad Prism

‘ot 10.6.1y Ph | analisis.
Pruebas Estadisticas y Phyton para el analisis

Se aplico t de Student kﬁ .
el test Chi-cuadrado.
> Nivel de Significancia

~~ Se considerd P < 0,05 como

. e . estadisticamente significativo.
Estadisticas Descriptivas — |

Se calcularon estadisticas il

descriptivas para los datos
NUMEricos.
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RESULTADOS

La cohorte de estudio (n=75) present6 una edad media
global de 67.5 anos, es decir, poblacion
predominantemente geriétrica

500

Masculino 56% ; 44% Femenino

42 de 75 33de75
participantes participantes
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S e En cuanto al diagndstico
Distribucion etiologica microbioldgico, se logré aislar el
germen etiologico en 53 de los
Bl 26.67% S. Aureus
1 44.00% Other germs 75 casos (70,7%)

Bl 29.33% Negative/Not isolated

e De los aislamientos positivos,
Staphylococcus aureus fue el
patogeno mas frecuente,
identificado en el 26.7% del total
de la cohorte, seguido por
bacilos Gram negativos vy
estreptococos.

Total=75

Fig. 1: Grafico de barras: Distribucion etioldgica




™ @ CONGRESO

VALENCIA \ DO NACIONAL

120 - 23 MAYO 2026 ———
CIO DE CONGRESOS ] SReRM i

Edad de diagnéstico por género e Pacientes Femeninas: Edad
1:: T media de presentacion de
70.7 anos.
e Pacientes Masculinos: Edad
media de presentacion de
T 65.0 anos.

Gender

Age (years)
£ (=13
o (=]
| |
‘
—

N
o
1

o

Fig. 2: Diagrama de caja: Edad de diagnéstico por género
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e E| analisis mediante el test t de

p= 0.0399 (Significativa) Student reveld que esta
T oo 8 o diferencia es estadisticamente

significativa (p = 0.0400).

60_::::::::::::::::::::::::::;::::::—0 g ° LaS mUJeI‘eS en nuestra
a0- . cohorte debutaron con la
o enfermedad en una etapa mas

Male tardia de la vida en
comparacion con los hombres.

Fig. 3: Grafico de dispersion: Edad de diagndstico por
género
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Absceso epidural vs. Etiologia

—— e No se encontraron diferencias

= ofhersinegativ
 s00% oo significativas en la edad
EE/ media entre los pacientes que
fan desarrollaron absceso
" roon- epidural (66.3 afios) y

ron aquellos que no lo hicieron

& (68.1 anos) (p = 0.5701).

P = 0.439 (Not significant)

Fig. 4: Barras apiladas (Contingencia): Absceso epidural
vs. Etiologia
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Elementos posteriores vs. Etiologia

= Other/negative

B3 S. aureus
posterior elements (-)

Fraction of total

posterior elements (+)-

-H-I-I-I-I-H-ITI-I-I-I-I-H-lﬂTI-I-I-I-I-I-l-!-Ij
0 20 40 60

P =0.681 (Not Significant)

Fig. 5: Barras apiladas (Contingencia): Elementos posteriores vs.

Etiologia.

e De igual manera, la edad
media no difirid
significativamente entre el
grupo con  afectacion
posterior (68.8 anos) y el
grupo sin afectacion (66.7
anos) (p = 0.4503).
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Un resultado relevante en nuestro estudio es sobre
la edad media de diagndstico de espondilodiscitis.
Algunos estudios indican que los hombres tienen

1 una mayor incidencia de casos, contrastando con
nuestro estudio, pero los datos sobre la edad son
variables.

DISCUSION

Esto quizas podria explicarse por factores

2 hormonales y o0seos como la osteoporosis
posmenopausica que podria influir en el cuadro
clinico  (inflamatorio, mecanico, infeccioso),
retrasando el diagndstico y las pruebas
complementarias.
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Discusion

TCER Tanto en hombres como en mujeres puede

r resultar en una poblaciéon geriatrica
La mayor esperanza de vida susceptible. Esto sugiere que en mujeres

ancianas con dolor lumbar de nueva aparicién,
debe mantenerse una probabilidad alta de

sospecha.
Los resultados microbioldégicos muestran un
diagnostico etiolégico del 70.7%, superior a Qﬁ
otros estudios retrospectivos donde la En nuestro estudio

rentabilidad de la biopsia y hemocultivos
oscila entre el 40-60%(1).
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Discusion
Se observo una tasa de aislamiento de
En un estudio MDPI g hasta 65.5% similar a nuestro estudio.
(2025) Esto sugiere que existe una alta eficacia en
la toma de muestras
(biopsia’hemocultivos).
En nuestro estudio es comparable con las
frecuencias en otros estudios para -

espondilodiscitis  infecciosa. Sin  embargo, . .
observamos la presencia de un 46% de El aislamiento de S.
compromiso epidural en nuestra cohorte, lo que en aureus

otros estudios como Ben Salem et al. lo han
asociado a peores resultados sin tratamiento
oportuno(2).
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/La evaluacion de factores radioldégicos como la presencia de\
absceso paravertebral y edema 6seo extenso (>50%) no solo
funciona como indicador de la severidad clinica, sino que
algunos estudios mencionan que la RM incrementa
significativamente el valor predictivo positivo para el éxito de

\ una biopsia guiada (4, 5). Y
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Generalmente, se ensefia que S. aureus es un organismo altamente piégeno y
destructivo. A priori, podemos deducir que las infecciones causadas por este
germen resultara en una mayor tasa de abscesos epidurales y destruccion

Q/ertebral. y
4 N

Sin embargo, nuestros resultados (p=0.439 para absceso epidural y p=0.681 para
elementos posteriores) contradicen la utilidad de la RM para predecir la etiologia
especifica.

o /
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Conclusiones

= -

Existe una diferencia significativa
relacionada con el género en la
espondilodiscitis, es decir, las
mujeres tienen un diagnostico con
una edad mas avanzada que los
hombres. Este factor podria servir
de utilidad como parte de la
estratificacion del riesgo clinico en
pacientes geriatricos.

N S

- ™

%)

La edad avanzada no se
correlaciona con una mayor
severidad radiologica, lo que
podria sugerir que la capacidad
de contencion infecciosa por el
sistema inmunologico no
disminuye con la edad en nuestra
muestra.

N S
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Conclus iones

Los hallazgos de alta severidad en la

RM (absceso epidural y la afectacion

de elementos posteriores), no son | |La rentabilidad microbiologica
predictores que indiquen o sugieran | |obtenida en nuestro centro (70.7%)

infeccion por Staphylococcus aureus. es alta que sugieren la correcta
toma de muestras sea

Estos signos deben interpretarse como | | hemocultivo/biopsia.
marcadores de una respuesta
inflamatoria severa y de la necesidad
de manejo urgente, sin ser marcadores
.de una etiologia especifica. R -
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