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Resumen

Objetivos:La espondilodiscitis tuberculosa (ET) es una infeccion de dificil diagnostico y
potencialmente incapacitante debido en parte al retraso en su reconocimiento, por lo que conocer
sus caracteristicas puede suponer una mejora en la atencion del paciente. El objetivo es analizar las
caracteristicas de los casos de ET en el Hospital 12 de Octubre entre el afio 2005 y 2015 y su
influencia pronostica.

Material y métodos:Estudio observacional retrospectivo partiendo de los casos con diagnostico de
espondilodiscitis infecciosa registrados en el Hospital 12 de Octubre entre el 1 de enero de 2005 y el
31 de diciembre de 2015. Se seleccionaron aquellos cuya etiologia fuera tuberculosa, bien por
cultivo microbioldgico y/o anatomia patoldgica y/o por clinica compatible.

Resultados:De 138 pacientes con espondilodiscitis infecciosa, se seleccionaron 19 cuya etiologia era
tuberculosa. Las principales caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y evolutivas se
muestran en la tabla. En el estudio comparativo, los pacientes con secuelas (dolor cronico o déficits
neuroldgicos) tenian valores de proteina C reactiva (PCR) mas elevados al diagndstico en
comparacion con aquellos con valores normales, siendo esta relacion estadisticamente significativa
(p 0,044).
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Discusion:Los datos obtenidos se correlacionan con la literatura, especialmente en las
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caracteristicas definitorias de la ET como la presentacién clinica (dolor subagudo, no siempre
asociada a fiebre o sintomas sistémicos), los hallazgos analiticos (elevacion VSG, sin leucocitosis y
PCR minimamente elevada) y radiolégicos (localizacion dorsal, abscesos paravertebrales, afectacion
discal). El valor de la PCR al diagnostico podria tener valor prondstico, aunque son necesarios mas
estudios para confirmarlo.

Conclusiones:Con estas caracteristicas, es posible perfilar un perfil clinico de presentacién de la
espondilodiscitis tuberculosa lo que podria reducir el tiempo hasta su diagnéstico y con ello, la
repercusion deletérea que supone en la evolucion de estos pacientes.
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