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569 - SERIE DE CASOS DE ESPONDILODISCITIS POR CANDIDA ALBICANS
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Resumen

Objetivos: Describir el proceso diagndstico de dos pacientes con espondilodiscitis por Candida
albicans.

Métodos: Analisis observacional, descriptivo, retrospectivo de los hallazgos observados de dos
pacientes diagnosticados de espondilodiscitis por Candida albicans.

Resultados: Caso 1: varén de 47 afios UDVP, que refiere lumbalgia de larga data, con
empeoramiento y aparicion de fiebre en las tres ultimas semanas. Se realiza RMN con hallazgos de
espondilodiscitis L.3-L4. En la analitica destaca leucocitos 17.800/&mu;l con neutrofilia, PCR 8,5
mg/dL, procalcitonina 0,25 ng/mL. En hemocultivos crecen colonias de Staphylococcus aureus,
iniciandose antibioticoterapia dirigida. Tras 42 dias de tratamiento con daptomicina y cefazolina, se
observa reaparicion de fiebre y dolor lumbar con empeoramiento radiolégico en RM por lo que se
realiza biopsia percuténea, en cuya muestra crece Candida albicans. Se cambia la pauta antibidtica
a caspofungina y fluconazol durante 8 semanas, evolucionando favorablemente; con desaparicién del
dolor y la fiebre, normalizaciéon de parametros analiticos y mejoria radioldgica. Caso 2: mujer de 28
anos. Antecedentes de dos episodios de pancreatitis aguda necrotizante litidsica, precisando ingreso
en UCI con drenaje percutaneo, nutricion parenteral y antibioterapia de amplio espectro. Presenta
lumbalgia desde hace 3 meses con empeoramiento y aparicion de fiebre en la ultima semana. En la
analitica destacan leucocitos 13.400/&mu;] con neutrofilia, VSG 120 mm/h, PCR 14 mg/dL,
procalcitonina 0,16 ng/mL. En RMN se observa espondilitis sin discitis en L4-L5, inicidndose
antibioticoterapia empirica con meropenem y linezolid durante 6 semanas con evolucion favorable. A
los 4 meses presenta empeoramiento del dolor, repitiéndose RMN lumbar con empeoramiento
radioldgico, afectando a L3 y discos intervertebrales. Se realiza biopsia quirurgica vertebral
aislandose Candida albicans, iniciandose tratamiento con fluconazol, con remision de la clinica,
mejoria radioldgica y normalizaciéon de parametros analiticos.
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Discusion: Las espondilodiscitis candididsicas suponen en torno a 1-7% de las espondilodiscitis. Se
localizan frecuentemente en discos intervertebrales lumbares (51%). Se produce tras traumatismos
articulares, protesis, procedimientos quirirgicos y uso de drogas por via parenteral. La clinica
consiste fundamentalmente en dolor y, en un tercio, encontraremos fiebre. Puede haber retraso
entre la aparicion de sintomas y diseminacién hematdgena de hasta 12 meses. En la analitica
destaca elevacion de VSG, PCR con ningun o discreto aumento en los glébulos blancos. La prueba de
imagen de eleccion es la RMN en la que se observa intensidad de sefial aumentada en T2. El
diagnostico definitivo lo aporta el cultivo o biopsia del lugar infectado. El tratamiento antibiotico
para articulacion nativa consiste en fluconazol oral 400 mg/24h durante 6 semanas o combinacién de
equinocandina intravenosa dos semanas seguida de fluconazol oral 4 semanas mas. La cirugia se
reserva para drenaje de abscesos, evolucion desfavorable, compresion espinal o déficits
neuroldgicos.

Conclusiones: La espondilodiscitis candididsica es una entidad infrecuente. Para su sospecha
diagndstica son clave los antecedentes del paciente. Pese al aumento de reactantes de fase aguda, la
leucocitosis, si la hay, no suele ser muy llamativa.
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