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Sefior director: :

R. A. Novillo y cols., en la carta publicada en NEFRO-
LOGIA, vol. X, nim. 1, 19907, afirman que la utilizacion
de catéteres venosos como acceso vascular en pacientes
hemodializados puede originar complicaciones deriva-
das de su insercion y manipulacion, siendo la mas fre-
cuente la infeccién. Los autores consideran poco usual
que un catéter se comporte como foco séptico emboli-
geno y que secundariamente pueda originar espondilo-
discitis, abscesos, septicemia y exitus ulterior del pa-
ciente.

Recientemente hemos tenido un caso de una mujer
de cuarenta y siete anos de edad en programa de he-
modialisis que requirid ingreso en cuidados intensivos
por crisis hipertensiva, siendo necesaria la colocacion de
un catéter yugular derecho para la administracion de me-
dicacion endovenosa. A las dos semanas de su ingreso
present6 dolor cervical intenso, espasmo muscular para-
cervical, limitacion funcional y fiebre. El cultivo del caté-
ter yugular y los hemocultivos fueron positivos para
Staphylococcus aureus. Se instaur6 tratamiento antibi6-
tico (vancomicina), sintomatico y miorrelajante, e inmo-
vilizacion con collar cervical. Radiograficamente presen-
taba pinzamiento del disco C;-C,, con destruccion de
los platillos vertebrales supra e infrayacentes, sin fenome-
nos reparativos, con una angulacion cifética de 15° y au-
mento de la densidad y espesor de las partes blandas
prevertebrales. El TAC cervical mostr6 alteracion de la tex-
tura 6sea a nivel de C; y de C, con afectacion discal, ima-
genes de masa de partes blandas, principalmente ante-
rior, y ligera invasion del canal raquideo. Se realizo pun-
cion de la masa prevertebral, siendo el cultivo negativo.
A los veinte dias, por presentar odinofagia, disfagia e in-
tensa braquialgia bilateral, se realizo transito faringoeso-
fagico, que objetivd aumento de partes blandas en el es-
pacio retrotraqueal correspondiente a la zona de la dis-
citis. La paciente fue intervenida quirdrgicamente, reali-
zandose limpieza y curetaje de C; y C; con injerto auto-
logo tricortical extraido de la cresta iliaca. La biopsia ver-
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tebral mostrd osteomielitis cronica (cultivo del tejido le-
grado: negativo). El postperatorio fue satisfactorio, per-
maneciendo durante tres meses con un collarete, sin li-
mitacion funcional ni compromiso neurolégico hasta la
actualidad, teniendo lugar una consolidacion satisfacto-
ria de la funcion vertebral realizada.

Las bacteriemias en pacientes en hemodialisis se pro-
ducen frecuentemente en relacion con el abordaje vas-
cular a través de catéteres intravenosos o punciones de
la fistula2. Entre otras complicaciones de estos episodios
sépticos pueden ocurrir metastasis a distancia tales como
artritis séptica® 3. Las localizaciones mas frecuentes afec-
tadas son la columna vertebral toracica y las costillas?.
Existe acuerdo general en que el germen causal mas fre-
cuente es el Staphylococcus aureus.

El pronostico es mejor en paciente menores de cin-
cuenta afios sin enfermedad vascular preexistente y don-
de el foco primario de infeccion esta identificado y dre-
nado quirdrgicamente“. Por tanto, aunque el tratamien-
to con antibioticos ha mostrado ser eficaz, se admite que
es preciso la intervencion quirGrgica para establecer el
diagnostico y erradicar definitivamente la infeccion®.

La clinica y la radiologia de la espondilodiscitis, al igual
que la de cualquier infeccion osteoarticular, pueden ser
similares a las manifestaciones de la osteodistrofia renal,
por lo que esta posibilidad debe tenerse en cuenta en
el diagnostico diferencial de dolor 6seo en los enfermos
en dialisis>. )

En resumen, el presente trabajo presenta otro caso de
espondilodiscitis en un paciente en hemodialisis y cree-
mos que en este tipo de lesiones debe ser indicado un
tratamiento antibidtico y quirGrgico precoz, dada su po-
tencial reversibilidad y las repercusiones que puede
comportar.
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