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DOS CASOS DE OSTEOMIELITIS VERTEBRAL
POR INFECCION URINARIA

Por los Dres. H. PAGLIERE, E. SOLDANO y C. SCORTICATI

El reconocimiento de las localizaciones vertebrales en las infecciones oseas
no tuberculosas es relativamente nuevo. En 1869 Gibney describe la tifoidea
espinal; Lannelongue en 1879 se refiere a las espondilitis agudas, y Lefort e
Ingelmans en 1928 a las crénicas. Labeyrie sefiald la mayor frecuencia con que
se afecta el segmento lumbar.

El compromiso de las vértebras en relacion al de otros focos dseos es inlre-
cuente, como lo traducen las referencias de Henson y Coventry, segun las cuales
Hahn habia observado 1 en 661 casos de osteomielitis, Wilensky 9 en 578, vy
Kulowski 60 en 1.500, o sea el 0,2 9, 1,6 9% y 4 Y- Garcia y Grantham estu
dian 100 pacientes con lesiones infecciosas vertebrales en edades de seis meses
a 78 afos, vistos en el Hospital Ortopédico de Nueva York, sobre un total
no especificado de osteomielitis. En el Centro Ortopédico de Nulffield, de
Oxford, fueron vistos 202 pacientes entre 1948 y 1958.

En nuestro pais el tema fue tratado en el 7¢ Congreso Argentino de Ciru-
gia, en el que Guillermo Allende aportd dos casos sobre 129 en nifios, Jauregui
igualmente 2 en el adulto. Tamini y Piqué 1 sobre 121, Mazzini y Bogetti 4 en
332 y Viiias, Sudrez Aguirre y Rivara 1 sobre 518; cifras coincidentes con las
de otras fuentes. Blumenfeld, también en nuestro paifs, publica 5 casos en 1936;
en el mismo ano Ottolenghi y Oleaga Alarcon también agregan 5 casos, uno
de ellos de particular interés por haber sido operado de perinetritis, aunque
los autores piensan que fuera secundaria al proceso 6seo. En el afio 1938 As-
traldi, Ferndndez y Brea presentan a esta Sociedad un paciente que hizo un
absceso perinefritico luego de una infeccién interdigital de la mano, drenado
el absceso casi a los dos meses de la infeccién digital, persiste fistula lumbar
por la que es reintervenido reconociéndose la lesién vertebral en el curso de
la exploracién, dicha lesién existia en las urograffas previas a la operacion,
pero habian pasado desapercibidas. En la interpretacion de la secuencia de
las lesiones ocurridas, dichos autores suponen que la fistula lumbar y el absceso
previo fueron consecuencia de la lesién vertebral, aun cuando no excluyen por



204 H. PAGLTERE 1. SOLDAXO v . SCORTICATI

completo la posibilidad de que el absceso [uera unz complicacion de la lesion
primitiva digital.

El otro elemento a tener en cuenta para relacionar ambas condiciones es
la frecuencia de las septicemias originadas en infecciones urinarias o maniobras
instrumentales en el sistema génito-urinario.

Milberg v Hermann refiercn gue ya en 1887 Clado y Halle hallaron hemo-
cultivos positivos en pacientes que habfan sufrido manipulaciones urinarias,
Barrington y Wright encuentran 13 hemocultivos positivos en 23 tratamientos
uretrales, seguin Kennelly las vias urinarias son la puerta de entrada en
50 al 75 9, de los casos de shock bacteri¢cmico con una mortalidad del 25 al
75 9, Martin y Nichols refieren 6 casos de similar complicacién en infecciones
urinarias, y Waisbren de 29 casos estudiados encuentra 24 del mismo origen,
de ellos 21 habian sufrido intervenciones quirurgicas o instrumentales. El mis-
mo Kennelly observo en seis meses 5 pacientes, de los que murieron 3, Aboulker
y Steg estudiaron 14 septicemias en un ano y Scott halld 32 hemocultivos
positivos en dos afios, al realizarlos en todo enfermo con escalofrios o tempe-
ratura mayor de 39°. En el 62 9, ocurrié en el post-operatorio y en el 80 %
la puerta de entrada fuc uretral. La muerte se produjo en el 18 9, de los
casos y el colibacilo fue responsable en el 40 9, del total de las infecciones.
En la Clinica Mayo exigiendo dos hemocultivos positivos en cada paciente,
encontraron 137 septicemias entre los afos 1940 y 1954.

De los veinte casos propios de Aboulker y Steg, 12 eran posteriores a
intervenciones quirirgicas y 8 a maniobras instrumentales, de los*20 en 19
la puerta de entrada fue uretral, aun cuando incluye las prostatectomias en
este origen, citan a Spittle que sobre 46 pacientes con septicemias encuentra
21 consecuentes a resecciones endoscopicas y 18 por cateterismos uretrales. La
posible relacion entre ambos pracesos es de adquisicion relativamente reciente,
Sierra, Luparello y Lewin hallan 50 casos en la literatura hasta 1961. aun
cuando la mas completa revisién de Henriques hasta 1958 retne 49 casos
agregando 6 propios.

El hecho de que esta posible relacion entre ambos procesos no haya sido
sefialada anteriormente en nuestro pais, y que desde la publicacién de Astraldi
y colaboradores hace 26 afos no se haya presentado a esta Sociedad ningun
caso similar, nos lleva a traer 2 complicaciones de este tipo observadas en el
curso del afio pasado.

El primero de cllos es A. R., de 7C afos de edad, se intecrna cl 28 de mayo de 1963 cn
¢l Servicio de Urologia del Hospital Sirio-Libanes con retencién urinaria por adenoma v es:
trechez urctral filiforme, sc efectiia urctrotomia interna y adenomectomia, dejando cl hospital
¢l 22 de junio. En ¢l mes de setiembre se efecttia dilatacion uretral con bujia N¢ 17, maniobra
instrumental que se habia ya cfectuado en otras ocasiones para mantener cl calibre uretral;
estas manipulaciones provocaban con facilidad uictrorragias. Al dia siguiente sufre repentina-
mente lumbalgia muy intensa y cstado febril. el dolor lo inmoviliza por completo y persiste
dos meses, mientras es medicado con antibidticos y antiilgicos. El 13 de noviembre se interna
en el servicio de ortopedia a cargo del Dr. Jos¢ Cambiaggi, quien al cxamen comprueba
reflejo aquiliano izquierdo abolido, Lasscgue derccho y contralateral positivo, grito del cidtico
positivo, no hay parestesias y ¢l dolor no sc exacerba al toser o estornudar. Los exdmenes de
laboratorio muestran: glébulos rojos $.420.000, blancos 7.800, critrosedimentacion 84-103, indice
de Katz 67,75, urca y glicemia: normales, fosfatasas acidas 3,7 U. Armstrong. La radiografia
no evidencia lesién 6sea, repetida dos meses, después mucstra leston destructiva y productiva de
%2 y 33 vértebras lumbar. Paulatinamente s¢ produce la mejoria, encontrindase en la actua
lidad curado.

El segundo pacientc cs R. L. T., de 44 afos, scxo masculino. Es opcrado, de litiasis de

pelvis renal izquicrda por lumbotomia cl dia 27 de agosto de 1963. Alta el 6 de sctiembre,
con herida supurando escasamente. Sc reintegra el 31 de octubre, dos meses después de ope-
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rado, refiriendo dolor en region sacra desde hacc 30 dias, en un principio sin temperatura,
luego aumento progresivo del dolor, particularmente a la movilizacién, temperatura en picos
que no cede con antibidticos. El hemograma indica: glbbulos rojos 4.620.000, leucocitos 12,000,
Sc¢ consulta con el neurdlogo, que informa: los datos de sensibilidad son dudosos. No se

descarta compresién radicular, contractura muscular posterior sumamente dolorosa a nivel
de 42 lumbar.

El hemograma del 12 de noviembre es ¢l siguiente: glébulos rojos 8.760.000, leucocitos
7.600. El ortopedista cfecttia traccion esquelética; la urografia —de mala calidad— no muestra
‘csiones Gscas. El dolor ha mermado el 80 % luego de la traccién. El 21 de noviembre
nucve recuento que muestra 12,000 leucocitos, el 26 se encuentra afebril y con ligeros dolores
auc se intensifican bruscamente al movilizarse. E1 4 de diciembre ¢l ortopedista descarta lesién
e columna, el 11 puede movilizarse en la cama, pero no mantenerse de pie. Reaparece aumento
de temperatura que sc interpreta originada en masas induradas de ambos ghiteos. El 12
percusion vertebral ligeramente doloross, fosa lumbar idem, continua febril. S¢ efectian reac-
ciones de Widal y Huddleson negativas, la eritrosedimentacién es de [10-126 1.K. 86,50. El 26
los leucocitos han descendido a 7.300. Un mes después, en cnero, se efectiia radiografia de
columna que evidencia lesiones destructivas de 3¢ y 4% lumbar. Se efectiia corset de yeso, a
los cuadro meses del comicnzo de su sintomatologia dolorosa.

CONSIDERACIONES

De acuerdo a algunas de las publicaciones revisadas la frecuencia de esta
aleccion habria aumentado, si bien no puede excluirse la posibilidad de que
un mejor diagndstico y conocimiento influya en este aparente aumento. Ll
sexo predominante es el masculino, en relacion de 8 a 1; la edad, mediana,
y la localizacion lumbar preferente en proporcién de 54 9, contra 25 9, en
la regién dorsal, y sélo el 10 9, para la cervical. Esta tltima particularidad
de Ia mayor incidencia en la regién lumbar facilita ciertas especulaciones sobre
la via por la que llegaria la infeccién a los cuerpos.vertebrales .o al disco que
los separa, ya que para algunos autores —Jduregui entre ellos— el proceso co-
mienza frecuentemente en este ultimo. A Ia ya conocida y generalmente acep-
tada de hematégena se agrega la posibilidad de que llegue a través de los
plexos venosos perivertebrales. Las hipotesis y experiencias de Batson, que pro-
curaba explicar la localizacion lumbo-sacro-iliaca de las metastasis del carcino-
ma de prostata, han sido invocadas para justificar la relativa frecuencia de
la”osteomielitis vertebral en felacion con las infecciones urinarias. Lste autor,
en una serie de interesantes experiencias en el caddver, inyecto por la vena
dorsal del pene sustancias coloreadas y radioopacas; siguiendo su curso por

Hluoroscopia observd el pasaje a través de las venas laterales de Ia pelvis hacia
ambas iliacas primitivas y cava, el material pudo ser visualizado en el tejido
Oseo en las alas iliacas. En otras experiencias consiguié¢ a través de las venas
espinales el relleno de las intercostales, y aun en los senos venosos intracranea-
les. ElI aumento de la presién venosa ocurrida al toser, o con la maniobra de
Valsalva, puede derivar el flujo venoso hacia el rico plexo perivertebral. An-
derson y luego Wallden hicieron comprobaciones semejantes en el vivo, y es
curioso que ya Lannelongue habia comprobado la frecuencia de la trombosis
del plexo venoso raquideo en las osteomielitis vertebrales. Willey y Trueta,
experimentando en caddveres, admiten que aun cuando son posibles las rutas
arteriales o venosas, la primera es mds factible, y citan en apoyo de esta hipd-
tesis, la localizacidon de la lesién vertebral en el area metafisiaria, proxima al
ligamento vertebral anterior, regién ricamente irrigada por arteriolas nutricias
originadas en la superficie y por la arteria. principal, esta circunstancia, y la
frecuente invasion de dos o tres vértebras hablaria en favor del origen he-
matdgeno.



266 H. PAGLIERE E. SOLDANO y C. SCORTICATI

Warren, Harris y Graves admiten que en el carcinoma la invasion Osea
puede ocurrir por los linfiticos perineurales y a través de las comunicaciones
entre éstos y el sistema venoso, Vahlensieck afirma que la via linfdtica no ey
factible, desde que el disco, donde se iniciaria el proceso, carece de linfaticos.

SINTOMATOLOGIA

Se han descripto formas agudas y crénicas, estas tltimas condicionadas en
ocasiones al uso de antibioticos. En todos los casos hay dolor lumbar, a veces de
tipo radicular y en ocasiones, como en nuestros pacientes, de gran intensidad,
exacerbdndose al menor movimiento. No suelen hallarse signos neurologicos,
pero si contractura muscular con limitaciéon de movimientos. Puede haber sin-
tomas de irritacion meningea o pleuresia en las localizaciones dorsales.

No hay secuestracion masiva, sino en raras ocasiones de pequefios fragmen-
tos 6seos y|o formacién de abscesos de vecindad. Para algunos autores la invasion
del disco es secundaria a la lesion osea, por ser éste avascular, no existiendo
tampoco acuerdo sobre si el cuerpo vertebral o los arcos, como afirma Leibovici,
son mds frecuentemente afectados.

Segin Henson y Coventry radiograficamente el adelgazamiento del disco
puede preceder a la visualizacién de las lesiones oseas, cuando éstas aparecen se
manifiestan como zonas de destruccién seguidas de proliferacion, a veces exube-
rante; en ocasiones pueden observarse masas paravertebrales, hecho éste sefialado
en 13 pacientes de los 100 estudiados por Garcia y Grantham.

Es muy importante tener en cuenta que las lesiones dseas aparecen tardia-
mente respecto a otros sintomas, inclusive 2 a 3 meses después, por lo tanto los
examenes radiogréaficos deben repetirse periodicamente, como se hizo en nuestros
enfermos, antes de poder descartar un proceso dseo.

La temperatura del paciente no siempre estd elevada y los datos proporcio-
nados por el laboratorio tampoco suelen ser conclusivos, mds aun si se tiene en
cuenta que al coexistir una infeccién urinaria pueden ser de dificil interpre-
tacion; la eritrosedimentacion suele ser elevada, con relativamente escasa leuco-
citosis 0 atn frecuentemente dentro de los limites normales. La puncién con la
técnica de Valls y el estudio del material extraido puede contribuir eficazmente
al diagnéstico y mejor tratamiento con la identificacién del germen.

En el Pott el disco se afecta tardiamente, la descalcificacion vertebral es
mas marcada y las reacciones de reparacién menores y tardias.

TRATAMIENTO

En general se limita a la inmovilizacién enyesada y al uso de antibidticos,
especificos cuando se ha podido identificar el germen, excepcionalmente quirdr-
gico para drenar abscesos o fijar la columna. El prondstico actualmente es de
relativa benignidad.

RESUMEN

Se presentan dos casos de osteomielitis vertebral lumbar en pacientes con
infeccién urinaria. El primero a consecuencia de una dilatacién uretral, y el
segundo en el post-operatorio de una litiasis renal. Se destaca la aparicién tardia
de las lesiones dseas al examen radiografico y el valor de la intensa y persistente
lumbalgia manifestada en ambos enfermos. Ambos evolucionaron hacia la cu-
racion.
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