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Espondilodiscitis en paciente hemodializado
portador de catéter venoso femoral
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La utilizacion de catéteres venosos femorales como
acceso vascular transitorio en pacientes hemodializa-
dos puede originar complicaciones derivadas de su
insercién o manipulacién. Si bien la infeccion es una
de las mas frecuentes, es poco usual que un catéter
femoral se comporte como foco séptico emboligeno
y origine secundariamente una espéndilo-discitis
(ED), acompanada de absceso en psoas iliaco, con
septicemia y ulterior éxitus del paciente.

Nos referimos al caso de un varén de cincuenta
anos, con seis de permanencia en hemodialisis perié-
dicas, al que por infeccion y posterior trombosis del
acceso vascular (FAV en codo derecho) se le insertd-
ron dos catéteres en femoral derecha (tipo Shaldon,
técnica Seldinger), que dos meses mas tarde fueron
sustituidos por otros debido a obstruccién por trom-
bosis. , '

Tres semanas mds tarde aparece fiebre elevada,
con grave afectacién de su estado general, por lo que
se retiran los catéteres. A las cuarenta y ocho horas
se anade al cuadro intenso dolor a nivel lumbosacro,
tanto espontaneo como a la presion sobre Ls y a la
movilizacién de miembros inferiores.

En el cultivo de la punta del.catéter y en el hemo-
cultivo se aislé un Estafilococo aureus, iniciandose
tratamiento con vancomicina y cefotaxima inmedia-
tamente después de la retirada de. los catéteres.

La radiografia y la ecografia no aportaron datos de

“interés,-por lo que se practicé TAC abdominopelvia-
no, que informé de la existeéncia de un pequeno abs-
ceso (1,5 cm de didametro) en muasculo psoas iliaco
izquierdo y un ED a nivel de Ls-S;, con coleccién
purulenta que invadia el espacio interarticular y des-
plazaba el ligamento vertebral anterior.

A pesar del tratamiento, el paciente empeoré pro-
gresivamente, falleciendo en shock séptico a los tre-
ce dias de iniciado el cuadro febril.
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Los déficit inmunitarios y la violacién periédica de
la barrera protectora cutanea exponen a los hemodia-
lizados a problemas infecciosos graves '. La perma-
nencia durante largo tiempo de catéteres endoveno-
sos, su cambio a través de guia y los deficientes
cuidados de enfermeria favorecen la recurrencia de
dichas infecciones que, como en este caso, pueden
acarrear consecuencias irreparables.

Que un catéter femoral se comporte como foco in-
feccioso y origine una ED es infrecuente, pero espe-
rable, dada la relacién anatémica entre las venas pel-
vianas y los plexos epidurales y paravertebrales?. Si
bien el émbolo séptico puede asentarse en cualquier
otra articulacion? >, la Ls-S; es [a- mas frecuente-
mente afectada. }

Coincidimos con las series de Sapico® (55 %) vy
David Chaussé * (42 %) en que el Estafilococo aureus
es el germen causal mas frecuente de las ED no tu-
berculosas.

El diagnéstico se basa en la TAC y la gammagrafia
Osea con Tcgg, ya que la ecografia no es concluyente
y la radiologia no aporta datos hasta transcurridas
dos semanas ?.

A pesar del diagndstico precoz y la instauracion
rapida del tratamiento, el prondstico es malo >, por lo
que la mejor terapéutica es prevenir la infeccién.
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