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CASO RADIOLOGICO

Discitis Inespecifica
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Paciente hembra de 4 afios de edad,
que desde hace un mes presenta un cua-
dro de fiebre, dolor en cadera y pierna de-
recha asi como impotencia funcional de

FG. 1.

Radiografia simple centrada a nivel de la

columna lumbar, en proyeccion lateral, en la que se

observa una disminucion del espacio interversebral

L-2 L-3 asi como una irregularidad de los bordes de
los cuerpos vertebrales adyacentes al disco.

la misma. Se le realizan radiografias
simples, siendo demostrativos los hallazgos
observados en la radiografia lateral a nivel
de la columna lumbar (Fig. 1).

DIAGNOSTICO: Discitis Inespecifica
DiscusION

Para el diagnéstico de Discitis
Inespecifica es necesario que se cumplan
tres criterios: La existencia de un estre-
chamiento del espacio intervertebral de
manera inequivoca en una serie de radio-
grafias, la negatividad del test de la tu-
berculina, y la no existencia de otra en-
fermedad que pudiera explicar estos sin-
tomas (4).

El origen de la enfermedad puede ser
tanto vitico como bacteriano y probable-
mente la infeccidn en el hueso se produz-
ca por diseminacién hematdgena (3).

La Discitis Inespecifica clinicamente
cursa con episodios de fiebre y de dolor en
cadera y pierna que a veces se extiende a
la espalda (2).

En el diagnéstico de esta entidad, el
Scan 8seo suele ser positivo antes que las
radiografias, aproximadamente a los 7-14
dias del comienzo de los sintomas. Es pre-
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ferible utilizar el Tc 99 difosfonato que el
Ga 67, debiendo interpretarse a las 3-4
horas de la inyeccion (2).

Las radiografias no se hacen positivas
hasta la 3.2-8.2 semana después de la apa-
ricion de los sintomas; sin embargo cam-
bios tempranos en la afectacién del disco,
pueden evidenciarse si se realizan
radiografias seriadas cada una o dos sema-
nas. La columna lumbar es la porcién que

con mayor frecuencia se afecta, en la que
se puede observar junto a la alteracién dis-
cal, erosiones de los cuerpos vertebrales
vecinos (1).

El tratamiento consiste en reposo con
inmovilizacién y antibidticos. La curacion
clinica se obtiene en un periodo de 2 a 4
meses desde el comienzo de los sintomas,
aunque las alteraciones radiolégicas per-
manecen mis tiempo.
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