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INTRODUCCION

Se expone el caso de una paciente de mediana edad con hipercifosis
patoldgica a nivel de charnela dorsolumbar como secuela de discitis a ese
nivel, ya resuelta. Entre las opciones de tratamiento, se le propone
nemivertebrectomia de L1 con reconstruccion de muro anterio y fijacion
oosterior amplia.

MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer de mediana edad con hipercifosis patologica y colapso de
cuerpo de L1 como consecuencia de discitis a ese nivel, ya resuelta, hace
mas de 6 meses. Presenta dolor progresivo e incapacitante, sin clinica
neurologica hasta indicacion quirurgica.
Tras analizar el caso y expectativas con la paciente, se decide osteotomia,
correccion de la deformidad y estabilizacion mediante reconstruccion de

muro anterior e instrumentacion posterior.

RESULTADOS

Mediante control neurofisiolégico, se procede a la instrumentacion posterior, con Fig 1.  Correccion

fijacion transpedicular de L1 (cuerpo afecto), osteotomia a nivel T12-L1, quirdrgica de
: , , ., : ore ., deformidad tras discitis

hemivertebrectomia por via lateral, correccion de la deformidad y estabilizacion 2 nivel de la charnels

posterior y anterior con caja de titanio rellena de injerto. La paciente evoluciona téracolumbar

favorablemente, sin déficit neurologico y siendo capaz de deambular de forma

autonoma.

DISCUSION

Es importante el seguimiento estrecho de los pacientes que presenten una discitis aun tras verse resuelta la infeccion, puesto
que pueden desarrollar inestabilidades y deformidades del raquis que requieran tratamiento. En concreto, se ha evidenciado
que los casos que afectan a la charnela toracolumbar son los que mas pueden beneficiarse de una estabilizacién precoz.
En nuestro caso, dada la localizacion y el colapso de L1 (descrito también como factor de riesgo de inestabilidad), asociado
todo ello a la deformidad y la clinica progresiva, |la osteotomia correctora y la fijacion supone una opcion viable de
tratamiento, con buenos resultados.
Destacamos la importancia de una actuacion temprana ante este tipo de deformidades, puesto que de progresar pueden
ocasionar la aparicion de secuelas neurolégicas irreversibles.

CONCLUSION

Las discitis pueden presentar secuelas importantes tanto a nivel infeccioso como mecanico, por lo que es importante un
adecuado tratamiento y seguimiento de las mismas.
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