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Capitulo I.- Resumen

Tesista: Dr. Oscar Armando Martinez Gutiérrez

Candidato para el grado de Especialidad en Ortopedia y Traumatologia

Director de tesis: Dr. med. Oscar Armando Martinez Gutierrez

Titulo del estudio: “Propuesta de una clasificacién para la espondilodiscitis en la
eleccion del manejo medico quirdrgico en un hospital de tercer nivel: Estudio
Retrospectivo”

Numero de paginas: 99

Area de estudio: Ciencias de la salud/ Medicina/ Ortopedia/ Cirugia de columna

Introduccion.- La espondilodiscitis, es una patologia rara, sin embargo, tiene una
incidencia relativamente alta en nuestra poblacion. En nuestro hospital no existe
hasta el momento, un protocolo establecido para su clasificacion y eleccion del
tratamiento.

Este trabajo propone la valoracion retrospectiva de los casos tratados en nuestra
unidad de cirugia de columna y la comparacion con la clasificacion propuesta en la
literatura para la validacion de una clasificacion descriptiva y terapéutica y el
desarrollo de un protocolo de abordaje.

Objetivo. - Validar la clasificacién de Pola et al. Como estandar para la toma de
decisiones en el departamento de Ortopedia y Traumatologia. Asi como establecer
un protocolo de clasificacion y tratamiento en nuestros pacientes y describir la
clinica, etiologia y manejo de nuestra poblacién con diagndstico.

Material y Métodos. - Se realizo un estudio retrospectivo donde se valoraron 47
pacientes tratados en nuestro servicio Y que cumplieran con el diagndstico y criterios
de inclusién detallados en este trabajo

Resultados. - Se encontraron Similitudes relevantes en las poblaciones a comparar.



Conclusion. - Nuestra situacion demografica, al ser comparada con lo reportado, se
demuestra en grupos etarios (60-74 afos), situacion clinica(lesion neurologica
incompleta) y severidad de la patologia (mas comun en estadios “C”) similar a la
poblacion reportada por el trabajo de referencia por Pola et al. El cual buscamos
validar en nuestra poblacion, con el fin de proponer un protocolo de abordaje del
paciente con espondilodiscitis estandarizado, y de esta forma, mejorar la deteccion

sistematica temprana de la patologia.



Capitulo Il.- Introduccidn

Introduccion

La espondilodiscitis, o infeccién de la columna vertebral, es una
patologia que, aunque reportada como rara en la literatura existente,
tiene una incidencia relativamente alta en nuestra poblacion, sin
embargo, en nuestro hospital no existe hasta el momento, un
protocolo establecido para su clasificacion y eleccion del tratamiento,
siendo realizado en este momento la eleccién del manejo medico-

quirdrgico mediante la valoracion de la estabilidad por imagen y la

presencia de lesion neuroldgica en los niveles afectados. Se Propone | Fig. 1.-Espondiodiscitis pisgena
L4-L5

en este trabajo la valoracion retrospectiva de los casos tratados en
nuestra unidad de cirugia de columna y la comparacion con la literatura existente
para la validacion de una clasificacion descriptiva y terapéutica, que permita
establecer un protocolo de valoracién por el cual clasificar los casos de forma
objetiva y estandarizada, asi como facilitar la toma de decisiones en cuanto al

manejo medico quirdrgico de nuestros pacientes con base a evidencia cientifica.



Capitulo lll.- Antecedentes

Antecedentes

La espondilodiscitis piégena presenta un alto indice de complicaciones ortopédicas
y neurolégicas, sin embargo, hay poca evidencia que proponga la decisidon de un
manejo quirdrgico o medico de forma objetiva y protocolizada, Enrico Pola et al, en
2017, propone una clasifi
consideracion la estabilidad, clinica neuroldgica y datos radiograficos para
protocolizar la terapia en esta patologia. En su trabajo, Pola propone el uso de la
imagen por resonancia magneética para la estatificacion de la espondilodiscitis en 3

clasificaciones principales,

descripcion de la patologia (Tabla 1)

cacion descriptiva y terapéutica, que toma en

las cuales a su vez se subdividen para mejorar la

Clase Destruccion | Inestabilidad Absceso Lesion Involucro
Osea : epidural Neuroldgica | Paravertebral

A1 No No No No No (Discitis
simple)

A2 No No No No No

A3 No No No No Si (Tejidos
Blandos)

A4.1- | No No No No Si  (Absceso

2 paravertebral)

B1 Si No No No No

B2 Si No No No Si

B3.1- | Si Si No No Si/No

2

C1 Si/No No Si No -

C2 Si Si Si No -

C3 Si No Sl Si ¢

C4 Si Si S SI - =

Tabla 1.- Clasificacion de Pola




Fig 2.- Ejemplos de espondilodiscitis tipo A, B y C, respectivamente de izquierda a derecha
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Capitulo IV- Marco Tedrico

Marco Teédrico

La espondilodiscitis es un término amplio que engloba multiples infecciones de la
columna vertebral, incluyendo osteomielitis vertebral, espondilitis y discitis,
consideradas diferentes grados de este continuo patolégico.

Es una patologia rara, representando un 1.5 al 5% de todas las infecciones oseas’,
Presenta una distribucion bimodal, en nifios en la primera y segunda década de la
vida, donde tiende a manifestarse como discitis aislada, y adultos en la quinta y

sexta década de la vida.

Afecta principalmente a hombres que a mujeres con predominancia de la columna
lumbar hasta en un 58%, toracica en 30% y cervical en 11%, siendo mas comun en
pacientes con diabetes, inmunosupresion, uso de drogas intravenosas, alcoholismo,

endocarditis, infecciones de vias urinarias y procedimientos invasivos espinales?

Existen multiples etiologias y origenes para esta infeccion, siendo lo mas comun
que se presenten secundarios a una diseminacion hematdgena desde una infeccién
no espinal, pudiendo presentarse también mediante una inoculacion iatrogénica

posterior a puncion lumbar, discectomia percutanea o instrumentacion.

Clinicamente se presenta de forma variada, siendo lo mas comun que el cuadro sea
insidioso y de caracteristicas inespecificas. El sintoma mas comunmente presente
es dolor espinal en el nivel afectado, con o sin irradiacién radicular, hasta 50% de
los pacientes pueden presentar fiebre, otros sintomas pueden incluir: escalofrios,

malestar general y perdida de peso. Cuando la infeccién se ha extendido al espacio
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epidural, puede presentarse sintomas de compresion radicular o mielopatia,
resultado de compresion directa por el material purulento o por fragmentos dseos

secundarios al compromiso del cuerpo vertebral.

Etioldgicamente pueden dividirse en espondilodiscitis piégenas, granulomatosas y
fungicas, antiguamente se consideraba a la tuberculosis como el agente mas
frecuente en esta patologia, representando en la década de 1950 el 59% de los
casos', actualmente siendo consideradas como mas comun las infecciones
piégenas, relegando tuberculosis a menos de un 25% de los casos detectados?,
siendo Staphilococcus aureus el patogeno mas frecuentemente detectado en la
actualidad, reportandose desde un 20% hasta 84% de las infecciones detectadas

de este patogeno?

En nuestra poblacién es comun la infeccion por Brucella spp, con hasta un 12% de
las infecciones detectandose este microorganismo, principalmente en pacientes de

ambiente rural con consumo de productos lacteos no pasteurizados.*

El diagndstico se realiza de forma clinica y paraclinica, presentando en los
paraclinicos leucocitosis y proteina C reactiva (PCR) elevada, asi como la velocidad
de sedimentacion globular (VSG), siendo este parametro poco especifico,
presentando aumento de marcadores inflamatorios en 75 a 98% de lo casos, siendo

el mas especifico la PCR, presentandose elevada en un 90 a 98% de los pacientes.

Radiolégicamente, el estudio inicial a realizar es la radiografia simple del nivel con
sospecha en el paciente con sintomas no especificos, presentando una sensibilidad
y especificidad de 82% y 57% respectivamente®, por lo cual una radiografia normal

no permite descartar el diagnéstico.
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El uso de tomografia puede ser una alternativa cuando la resonancia no esta
disponible y como una herramienta diagnostica con la toma de biopsias guiadas

para el drenaje de abscesos para vertebrales.

El estandar de oro en el diagnéstico de Ia espondilodiscitis es la resonancia
magnética contrastada, en la que el uso de contraste de gadolinio facilita el
diagndstico diferencial de esta infeccién, cambios degenerativos y neoplasias,

aumentando la sensibilidad de un 92% hasta 95.4 %5.

El enfoque en el tratamiento consiste en eliminar el foco de infeccion, recuperar la
funcionalidad y reducir el dolor, al ser una patologia altamente heterogéneo en
términos de severidad, por lo cual Pola et al. Describi6 una clasificacion y algoritmo
de tratamiento donde la clinica y hallazgos radiolégicos son considerados para la

decision del tratamiento.
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Capitulo V- Justificacidn

Justificacion

En nuestra poblacion no se ha desarrollado un algoritmo de toma de decision
terapéutica para los casos de espondilodiscitis, hasta el momento del inicio de este
estudio, la decision de manejo quirdrgico se toma mediante los criterios de

inestabilidad, lesién neuroldgica y falla del manejo conservador.

Proponemos mediante este protocolo, comparar las decisiones terapéuticas
tomadas en nuestro servicio con las propuestas por esta clasificacién mediante la
valoracion retrospectiva de los casos atendidos en nuestro servicio en los Ultimos 5
anos, y validar esta clasificacion en nuestra poblacién para establecer un algoritmo

de toma de decisiones a futuro.

14



Capitulo VI.- Hipdtesis y objetivos
Hipotesis

El tratamiento decidido por nuestro servicio coincidira en su mayoria al tratamiento
propuesto por la clasificacion a validar, definiendo de esta forma un protocolo de

decision terapéutica.
Objetivos
Objetivo principal

Validar la clasificacion de Pola et al. como estandar para la toma de

decisiones en el departamento de Ortopedia y Traumatologia.
Objetivo secundario
Establecer un protocolo de clasificacion y tratamiento en nuestros pacientes.

Describir la clinica, etiologia y manejo de nuestra poblacion con diagndstico

‘de espondilodiscitis.
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Capitulo VII.- Material y métodos

Material y métodos

En este estudio se revisara, de forma retrospectiva, los casos de pacientes
atendidos en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” en el periodo de enero 2015 a junio 2021 que cumplan los

siguientes criterios:

e Mayor de 18 afios.

 Sin distincién de genero, religion o nacionalidad.

e Diagnéstico de espondilitis, discitis, espondilodiscitis, osteomielitis
vertebral.

e Seguimiento completo hasta alta médica.

» Contar con radiografias simples y resonancia magnética localizable en

archivo de imagen de la institucion.

Se clasificard estos pacientes de acuerdo con la clasificacién de E. Pola et al.
verificando el tratamiento decidido en nuestro servicio al sugerido por esta

clasificacion, y los resultados obtenidos con este.

Se revisara el resultado postquirdrgico reportado en el expediente clinico, valorando
si nuestra decision, en los casos donde no coincida con el sugerido por la

clasificacion, tuvo resultados satisfactorios.
Se mantendrd la confidencialidad de los datos personales de los pacientes

utilizando nimeros de expediente o registro, datos no personales e iniciales para

este estudio, al ser un estudio retrospectivo, solo se utilizaran datos clinicos
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presentes en el expediente, sin registro de datos de identificacion personales del

paciente
Criterios de Inclusion

e Mayor de 18 afos.

Sin distincién de genero, religion o nacionalidad.

Diagndstico de espondilitis, discitis, espondilodiscitis, osteomielitis
vertebral.

e Seguimiento completo hasta alta médica.

Contar con radiografias simples y resonancia magnética localizable en

archivo de imagen de la institucion.

Haya recibido su tratamiento en el periodo de reclutamiento del estudio

en cuestion.

Criterios de exclusién

e Diagnéstico de enfermedad oncoldgica.
¢ Perdida del seguimiento.

* Ausencia de los estudios de imagen.

Las variables para estudiar seran el diagndstico del paciente, nivel o niveles
afectados, la presencia o ausencia de lesion neuroldgica, el grado de lesidn
neuroldgica en la escala de Frankel, presencia o no de colecciones o abscesos
(paravertebral o epldural) su clasificacion de acuerdo con lo propuesto por Pola et

al. y el manejo realizado, asi como el resultado de este mismo.
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Capitulo VIII.- Analisis estadistico

Analisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizara con el paquete SPSS v24 y se tomara una
significancia estadistica de p menor a 0.05. Para aquellas variables que asi lo
ameriten, se realizara una estadistica descriptiva en donde se empleen frecuencias
Yy porcentajes, asi como medidas de tendencia central y de dispersion.

Adicionalmente se realizaran comparaciones mediante tablas cruzadas de 2x2. En
la estadistica inferencial para validar el coeficiente de relacién inter-observador se
obtendra el coeficiente de kappa de Cohen, mediante este se realizaran las
comparaciones pertinentes y se anotard la clasificacion de eleccion y su
comparador. Los resultados de ellos nos permitiran aceptar o rechazar las hipotesis

propuestas.

Se realizé un célculo de tamafio de muestra por medio de una férmula de diferencia
de dos poblaciones, considerando una proporcion de satisfaccion postoperatoria de
0.928 en el grupo de referencia (Enrico Pola et al, 2017) y un aumento a 0.95 en el
grupo a evaluar, un poder de 80% y un nivel de significancia a dos colas de 0.05,
se requieren al menos 1866 pacientes. En este estudio por factibilidad y debido a
que solo se cuenta con 56 expedientes, se decidié llevar a cabo un estudio

poblacional (Velasco et al, 2002).

(prq + prg2 ) K)

n=

(;—p:)°
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10,928

0,066816

o T

1865,90165

i3
I

10,072

0,000484

0,95

, 0,0475

0,05

7,9

p1= Proporcién esperada de la variable de interés en grupo 1.

p2= Proporcion esperada de la variable de interés en grupo 2.

q1= 1-p1 (complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio)

q2= 1-p2 (complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio)

K= Constante K determinada por valores de za y zp.

Valores de K

Poder
Nivel significacitn Nivel significacién
dos colas 50% | 80% | 90% | 95% unz cola
0.1 2.7 6.2 86 | 108 0.05
0.05 38 79 10.5 13.0 0.025
0.025 54 10.0 13.0 15.8 0.01
0.01 6.6 117 149 17.8 0.005
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Capitulo IX.- Resultados

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 56 pacientes con diagnéstico de espondilodiscitis en el periodo
2015-2021 atendidos en nuestro hospital. De estos, se descartaron 9 por falta de
seguimiento o de estudio de imagen. De los 47 pacientes restantes, se realizé

estadistica descriptiva.

La edad promedio fue 52.3 + 17.1 afios, siendo mas comun el grupo etario de 60 a
74 afios. La lesién neurolégica, incluyendo radiculopatia, se encontrd en 31
pacientes (66%). De estos, la lesion mas comun fue la incompleta, con Frankel C y
D, ambas con 21.3%. La region mas comtnmente afectada fue Ia lumbar con 72.3%
(n=34). El tiempo promedio de hospitalizacion fue de 24.6 +/- 16.6 dias.

Se tomo muestra para biopsia en el 74.5% de los casos (n=35). De estas, se
reportaron como negativas 19 muestras (54.3%). De las muestras positivas, el
patégeno mas comun fue Staphylococcus aureus con 50%. En segundo lugar se
encontraron Mycobacterium tuberculosis (18.8%) y Escherichia coli (18.8%),
seguidos por Enterococcus
faecalis 'y Brucella spp,
ambos con 6.3%. En ningun
paciente se reporto infeccion

polimicrobiana.

Tabla 1.- Resultados de
cultivos positivos
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La espondilodiscitis tipo A de la clasificacién de Pola se presento en 7 casos (14.9%
del total). El tipo A1 se encontré en 1 caso (14.3%), mientras que los tipos A2 y A3
estuvieron presentes en 2 casos cada uno (28.6%). Se presentaron dos
espondilodiscitis tipo A4: un caso tipo A4.1 y uno tipo A4.2 (14.3% cada uno). 5
casos (71.4%) fueron manejados de forma conservadora y 2 casos (28.6 %) fueron

quirdrgicos con requerimiento de estabilizacién mediante implantes.

AT

i : Se reportaron 7 pacientes con
1 2.1 espondilodiscitis tipo B, 5 casos
2 4.3 (71.4%) correspondientes a tipo B1,
f :? seguido por los tipos B2 y B3.1, ambos
1 21 con 1 caso (14.3% cada uno). No se
4 g5 | Presentaron casos tipo B3.2. En cuanto
" 21 al tratamiento, 3 pacientes (42.8%)
i 21 tuvieron tratamiento conservador, 2
¥ 149 | casos (28.6%) requirieron manejo
2 4.3 | quirurgico sin uso de implantes y 2
11 23.4 | pacientes (28.6%) se trataron con
14 29.8 | estabilizacién.
| 47 100.0
Tabla 2.- Frecuencia de sub-clasificaciones
en clasificacion de Pola

Se registraron 33 casos de espondilodiscitis tipo C, correspondiendo a un 70.2% del
total de pacientes. De éstos, 30 pacientes (90.9%) curso con lesidn neurolégica,

mientras que 3 casos (9.1%) no presentaron dicha complicacion. Entre los pacientes
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con espondilodiscitis tipo C, se reportaron 6 casos (18.2%) tipo C1, de los cuales 3
fueron tratados de manera conservadora, 1 mediante tratamiento quirtrgico sin
estabilizacion y 2 con estabilizacion. Se registraron 2 casos (6.1%) tipo C2, todos
tratados de manera quirtrgica, uno sin estabilizacion y otro con estabilizacion. Se
reportaron 11 casos (33%) tipo C3, de ellos 5 pacientes tuvieron manejo
conservador, 4 con manejo quirdrgico sin estabilizacion y 2 con estabilizacion. Por
ultimo, se tuvieron 14 pacientes (42.4%) tipo C4, se manejaron 2 de forma

conservadora, 9 tuvieron manejo quirtirgico sin estabilizacion y 3 con estabilizacidn.
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Capitulo X.- Discusidn
DISCUSION

Hasta la publicacién del trabajo realizado por Pola et al, no habia una clasificacion
uniforme y establecida para la toma de decisiones en el manejo de los pacientes
con diagnostico de espondilodiscitis. Esta clasificacion se aplico retrospectivamente

a la poblacién de nuestro hospital.

Los datos demograficos de los pacientes coinciden con reportes previos de
espondilodiscitis’. Se ha reportado que las lesiones neuroldgicas en esta patologia
no son infrecuentes, siendo reportado de 27%" hasta 68%10 11 En nuestro estudio,

la lesion neuroldgica fue de un 66%, coincidiendo con reportes previos!810, 11,

Por etiologia, podia ser clasificada como bacteriana, flungica o parasitaria; de igual
manera podia clasificarse como enddgena o exdgena segun su origen, cronica o

aguda segun su evolucion, asi como segun su localizacién en la columna.

Literatura previa'® menciona como patégenos principales Staphylococcus aureus,
seguido por estreptococos, enterococos y salmonela, mientras que, en nuestra
poblacién, aunque coincidimos en el patégeno mas comun con S. aureus
representando un 50% de las muestras positivas, M. tuberculosis se presento de
forma frecuente, al localizarse nuestra unidad en un area endémica para esta

patologia @,
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Homagk et al (9) recomienda la toma de decisiones para el tratamiento de la
espondilodiscitis mediante los criterios de inestabilidad inminente, déficit
neurolégico y afeccion de estructuras adyacentes, proponiendo una clasificacién en
3 grados con 2 subdivisiones cada uno, el trabajo de Pola et al. (6) propone una
clasificacion usando estos criterios asi como la destruccion 6sea observada en
resonancia magnética (gold standard para el diagndstico) subdividiendo 3 tipos
mayores en un total de 13 subtipos para permitir una toma de decision mas
individualizada.

Nuestra serie de casos, siendo comparada con el trabajo de referencia en cuanto a
la clasificacion, tuvo un resultado consistente con lo reportado por Pola et al8,
encontrando porcentajes similares en el grado de lesion encontrada al momento del
diagndstico, asi como en la demografia de nuestros pacientes. El tratamiento

brindado a los pacientes fue similar con el que se reportod en dicho estudio.
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Capitulo XI.- Conclusién

Conclusién

En este estudio se obtiene de forma comparativa, similitudes en la demografia,
etiologia y casuistica de nuestra poblacion, en comparacion con la literatura

existente.

Nuestra situacion demografica, al ser comparada con lo reportado, se demuestra en
grupos etarios (60-74 afios), situacion clinica (lesion neurolégica incompleta) v
severidad de la patologia (mas comun en estadios “C”) similar a la poblacion
reportada por el trabajo de referencia por Pola et al. El cual buscamos validar en
nuestra poblacion, con el fin de proponer un protocolo de abordaje del paciente con
espondilodiscitis estandarizado y, de esta forma, mejorar la deteccion sistematica

temprana de la patologia.

En este momento, al ser una patologia rara, que se presenta de forma insidiosa y
con sintomatologia inespecifica y subjetiva, el diagnédstico suele ser tardio, por lo
que se propone esta clasificacion como parte de un protocolo de abordaje
sistematico, sin embargo, Ia poblacion presentada en esta serie es insuficiente
estadisticamente para lograr validar esta clasificacion de forma significativa, siendo
necesario expandir este protocolo a una poblacion mas amplia con el fin de lograr

esto.
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Capitulo Xll.- Referencias
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Capitulo Xlll.- Resumen autobiografico

Dr. Héctor Noé Guadalupe Silva Ramos

Fecha de nacimiento. 30 de septiembre de 1993

Lugar de Nacimiento: Monterrey, Nuevo Leon

Educacion Primaria: Educacion Basica en Monterrey N.L. De 1999 al 2005
Educacién Secundaria en la ciudad de Monterrey N.L. De 2005 al 2008
Bachillerato: Preparatoria 7 Unidad Puentes de la UANL Del 2008 al 2010
Licenciatura Medico Cirujano y Partero: Facultad de Medicina de la UANL. De
2010 a 2016

Servicio Social: Desarrollo Integral de la Familia, Unidad “Capullos” 2016-2017
Residencia en Traumatologia y Ortopedia: Hospital Universitario Dr. José E.
Gonzalez de la UANL Del 2017 a la actualidad
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Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina, UANL.

Presente.-

Por medio de la presente me permito enviarle un cordial saludo, asi mismo hacer

de su conocimiento que el Dr. Héctor Noé Gpe. Silva Ramos, residente de cuarto

ano de esta Especialidad realizo su tesis de manera satisfactoria bajo la direccién

del Dr. med. Carlos Alberto Acosta Olivo, Coordinador de Investigacion del Servicio.

Asi mismo se hace constar que obtuvo el 22% de similitud en la “Plataforma

Turnitin”.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus distinguidas ordenes.

Atentamente
“‘Alere Flammam Veritatis” <
Monterrey, N.L., a 13 de diciembre del 2021 AT

Dr. med. Santiago de la Garza Castro
Coordinador de Posgrado del Servicio

SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Av. Francisco |. Madero Pte.s/n. y Av. Gonzalitos, Col. Mitras Centro, C.P. 64460
Monterrey, N.L., Mexico Apartado Postal 1-4469 Tels.: 81-8347-6698 y 81-8333-5456
E-mail: serviciotraumatologiahu@gmail.com



