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Resumen: Los autores describen el caso de un hombre en la séptima década de la vida con multiples
comorbilidades, que ingresa en el contexto de una reagudizacion de sintomatologia lumbar y sisté-
mica con el hallazgo de espondilodiscitis por Salmonella CTX-M. La espondilodiscitis por salmonela
es una patologia muy rara con una incidencia anual que oscila entre 0,5y 2,5 casos por 100 000
habitantes. Usualmente los casos de espondilodiscitis son causados por Staphylococcus aureus, y es
atipico encontrar Salmonella spp.
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Salmonella ctx-m Variant Spondylodiscitis: Case Report and
Literature Review.

Abstract: The authors present the case of a man in his seventh decade of life with multiple co-
morbidities, admitted due to worsening lumbar and systemic symptoms. Diagnostic evaluation re-
vealed spondylodiscitis caused by Salmonella cTx-m. Salmonella spondylodiscitis is an extremely rare
condition, with an annual incidence ranging from 0.5 to 2.5 cases per 100,000 inhabitants. While
Staphylococcus aureus is the most common causative agent of spondylodiscitis, the identification of
Salmonella spp. remains atypical.

Keywords: Spondylodiscitis; Salmonella; Spondylitis; Bacteremia; Neurosurgery

Espondilodiscite por Salmonella variante CTx-M: relato de caso e
revisdo da literatura

Resumo: Os autores descrevem o caso de um homem na sétima década de vida com multiplas
comorbidades, que foi internado devido a reagravacdo de sintomas lombares e sistémicos, com o
diagnostico de espondilodiscite por Salmonella cTx-m. A espondilodiscite por Salmonella é uma pa-
tologia muito rara, com uma incidéncia anual variando entre 0,5 e 2,5 casos por 100.000 habitantes.
Normalmente, os casos de espondilodiscite sdo causados por Staphylococcus aureus, sendo atipico
encontrar Salmonella spp.

Palavras-chave: espondilodiscite; Sa/monella; espondilite; bacteremia; neurocirurgia
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Introduccion

La espondilodiscitis es una enfermedad poco fre-
cuente, con una incidencia anual entre 0,5 y 2,5
casos por 100 000 habitantes, pero que amenaza po-
tencialmente la vida (1). Se caracteriza por presentar
inflamacion de origen infeccioso que compromete
el cuerpo vertebral, el disco intervertebral y los te-
jidos adyacentes, como resultado de sepsis, migra-
cion bacteriana o inflamacion tisular paravertebral
(2). La via de ingreso mas frecuente es la hematoge-
na (de 60 % a 80 %), con foco infeccioso a distancia
que puede provenir desde una endocarditis (hasta
en un 20 % de los casos), un absceso, toxicomania
por via endovenosa o una infeccién genitourinaria
o pulmonar (3). En este informe describimos el caso
de un hombre de 67 afios, que cursé con una rea-
gudizacion de su sintomatologia sistémica y dolor
lumbar, con el hallazgo de espondilodiscitis lumbar
por Salmonella CTX-M, tipificado por el Instituto
Nacional de Salud. Es el segundo caso de espondilo-
discitis por salmonela y el primer caso de Salmone-
lla CTX-M (betalactamasas de espectro extendido
[BLEE]) descrito en la literatura nacional.

Reporte de caso

Historia y presentacion

Paciente de 67 anos, de sexo masculino con cua-
dro clinico de 15 dias de evolucion consistente en
episodios febriles persistentes, lumbalgia severa y
fluctuacién en el estado de conciencia. Requirid
manejo intrahospitalario desde marzo de 2022 en
el Hospital Universitario San Jorge de Pereira. El
paciente tuvo una hospitalizacién previa al ingreso
en unidad de cuidados intensivos con diagndsticos
de accidente cerebrovascular (acv) isquémico de-
recho asociado a bacteriemia por Salmonella spp.,
tratada con multiples ciclos de antibioticoterapia
(entre los que se incluyen cefepime y vancomici-
na durante nueve dias seguidos de ertapenem); fi-
brilacién auricular; taquicardia supraventricular;
aneurisma del septum interauricular e infeccién
viral por SARS-CoV-2.

Como antecedentes patoldgicos presentaba hi-
pertension arterial esencial, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica con requerimiento de oxigeno,
diabetes mellitus tipo 2 no insulino requirente y
enfermedad renal crénica etapa 3.

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio al ingreso

Valor del

paciente Valor de referencia

Tipo de estudio

Hemograma

Glébulos blancos

Neutréfilos 11780 K/uL 4500-10 000 K/uL
Plaquetas 10 100 K/uL 2200-6500 K/uL
Her?]o lobina 167000 K/uL 150 000-450 000 K/uL
Vqum%n corpuscular -3 9/dL 13-17 g/dL

men corp 86 1L 75-95 fL
medio
Hematocrito 22,5% 39-51 %
Proteina Creactiva 8,5mg/dL 0-5mg/dL

Fuente: elaboracién propia.

Al ingreso a nuestra institucion, el paciente re-
cibié manejo multidisciplinario por los servicios
de neurocirugia, infectologia y medicina interna.

Durante su hospitalizacion, el paciente se en-
contraba taquicardico, taquipneico, hipotenso,
febril, y con persistencia de dolor espinal lumbar.
Respecto a los paraclinicos de ingreso (tabla 1), se
encontraron niveles elevados de proteina C reac-
tiva, leucocitosis con neutrofilia, anemia severa
normocitica y tres hemocultivos positivos con ais-
lamiento de Salmonella CTX-M, tipificada por el
Instituto Nacional de Salud. Recibié cubrimiento
antibiotico con ertapenem durante seis semanas
direccionado por el servicio de infectologia.

Dentro de los estudios de imagenes realizados,
se destacan los hallazgos en la resonancia magnética
simple y con contraste de columna lumbosacra, en
las cuales se reportaron espondilodiscitis a nivel de
L3-L4 con compromiso y extension a los musculos
iliopsoas, con hallazgos inflamatorios a ese nivel. El
paciente fue valorado por neurocirugia que indicd
realizacién de hemilaminectomia izquierda L3-L4
con discectomia por via posterior, con reporte de
cultivo negativo tras 72 horas de incubacion.

Sin embargo, tres semanas después de la inter-
vencién quirdrgica, el paciente presentd deterioro
del cuadro clinico inicial, ademas de la persistencia
de bacteriemia por Salmonella CTX-M.

Espondilodiscitis por salmonella variante CTX-M: reporte de un caso y revision de la literatura
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Figura 1. Resonancia magnética (IRM) simple y con contraste: corte sagital en T2; con hiperintensidad a nivel de los

discos L2-L3y L3-L4 con coleccién epidural a ese nivel

Figura 2. Resonancia magnética (IRM) simple y con contraste: corte axial en T2 con absceso de psoas bilateral y

cambios inflamatorios en el disco L3-L4

Posteriormente, se realizé cambio de trata-
miento antibidtico de ertapenem por meropenem
durante ocho semanas, y se solicitdé una nueva
resonancia magnética lumbosacra simple y con
contraste, evidenciando cambios inflamatorios
compatibles con progresion de la espondilodiscitis
anivel de L1-L2, L2-L3,L3-L4 y L4-L5, asociados a
microabscesos locales paravertebrales, con com-
promiso de los musculos iliopsoas, con absceso pe-
ridural posterior a L2 que condicionaba un canal

medular estrecho (figuras 1-6).

En virtud de los hallazgos, se realizé junta de
neurocirugia donde se decidi6 realizar laminecto-
mia L3-L4 con drenaje de colecciéon epidural y pa-
ravertebral, y debido a estos hallazgos, infectologia
indic6é completar ocho semanas de tratamiento en
razon a la presencia de siembras multiples y recu-
rrencia de la infeccidon, asi como toma de cultivos
para descartar induccidn de resistencia a carbape-
némicos, que resultaron negativos a las 72 horas de
incubacion.

A. M. Pdez-Rodriguez m L. M. Loaiza-Cardona m M. A. Duque- Ospina m J. Arias-Ramirez m
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Figura 3. IRM: corte axial en T2 con absceso en el psoas bilateral y musculos paravertebrales lumbares

Figura 4. IRM corte sagital con contraste: realce a nivel del disco intervertebral L2-L3, L3-L4, coleccién epidural L2-L3

y edema en cuerpos vertebrales L2-L3-L4

Intervenciones quirurgicas

1. En abril de 2022 se realizé hemilaminectomia
L3-L4 izquierda, se tomé muestra de liquido
intervertebral y se obtuvo disco intervertebral
de aspecto mucoso, vascularizado para cultivo.

2. En la segunda intervencién quirtrgica llevada
a cabo en junio de 2022 se realizé laminecto-
mia L3-L4 con drenaje de coleccion epidural y
toma de muestras para cultivo. Adicionalmen-
te, se realiz6 microdiscectomia L3-L4 derecha
con drenaje de coleccion intradiscal, se toma-
ron dos muestras para cultivo.

Curso posoperatorio

El paciente tuvo una evolucion térpida con alte-

racion del estado de conciencia, desorientacion,
comunicacion incoherente y persistencia del do-
lor lumbar, que requiri6 abordaje analgésico mul-
timodal. Fue dado de alta en junio de 2022, con
indicacién de continuar con atencién médica y
asistencial en el hogar para la recuperaciéon po-
soperatoria, incluyendo administracion de anti-
bioticoterapia intravenosa y cuidados paliativos
0o Home Care y completar antibioticoterapia por
ocho semanas. Lamentablemente, el paciente falle-
ci6 en septiembre del mismo afio.

Espondilodiscitis por salmonella variante CTX-M: reporte de un caso y revision de la literatura
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Discusion

La espondilodiscitis por Salmonella spp. ha sido
reportada en un 0,45 % de todas las osteomielitis
(4). Generalmente se asocia al antecedente de in-
feccion del tracto gastrointestinal debido a la in-
gesta de agua o alimentos contaminados (5); sin
embargo, la diseminacién hematdgena se ve favo-
recida por estados de inmunosupresion y presen-
cia de hemoglobinopatias (6). La sintomatologia es
inespecifica, pero la lumbalgia es la mas frecuente,
seguida de fiebre, radiculopatia y sindrome de la
cauda equina.

Anatomopatologicamente se caracteriza por
comprometer principalmente vértebras lumbares
en un 48 %, seguido de las toracicas en un 35 % y de
las cervicales en un 6,5 % (5). Respecto a las prue-
bas de imagen, la imagen por resonancia magnéti-
ca (IRM) es el método de eleccion ya que tiene una
sensibilidad > 95 % y especificidad > 90 % (3), por
lo que resulta atil en la fase inicial de la enfermedad
(hasta catorce dias) (7). Se deben hacer secuencias
sagitales en T1 con contraste y Recuperacion de
Inversion de Tau Corto (STIR), por sus siglas en in-
glés. Los hemocultivos y la puncion-biopsia guiada
por tomografia computarizada del disco interver-
tebral, son los dos estudios clave para realizar el
diagndstico microbioldgico y deben llevarse a cabo
previos a la antibioticoterapia. El tratamiento de
eleccion antibidtico para gérmenes usuales, se hace
mediante combinaciones de clindamicina + cipro-
floxacina o cefotaxima + flucloxacilina, debido al
amplio espectro que manejan estos medicamentos
(8), con posterior optimizacion, segun el germen
aislado en los estudios bacteriologicos y el punto
de infeccidn (8). Inicialmente, el esquema se admi-
nistra por via endovenosa de una a dos semanas,
para luego continuarlos por via oral, hasta com-
pletar seis semanas en la mayoria de infecciones
por pidgenos, aunque puede extenderse hasta doce
semanas si se trata de un germen resistente.

Sin embargo, teniendo en cuenta que la tipifica-
cién microbioldgica hallé una cepa CTX-M (BLEE),
fue necesario enfocar el tratamiento antibidtico
seglin esta caracteristica ya que los antibidticos
previos no tienen cubrimiento para un germen con
estas especificaciones.
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Las betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) son enzimas que se encuentran en bacterias
gramnegativas, especialmente en enterobacterias y
Pseudomona aeruginosa. Estas enzimas tienen la
capacidad de hidrolizar penicilinas, cefalospori-
nas (a excepcion de cefamicinas) y aztreonam. Son
inhibidas por medio de los inhibidores de betalac-
tamasas, cefamicinas (in vitro) y carbapenémicos.
Pertenecen a la clase molecular A y D Ambler,
donde especificamente la CTX-M es considerada
como Ambler clase A, BLEE nueva (9,10,11,12).

Por tanto, aunque no existe una guia para el
tratamiento de infecciones lumbares por BLEE, al
enfrentarse a una infeccion grave, los carbapené-
micos (ertapenem y meropenem) fueron el trata-
miento de eleccidn para este caso (10).

Todas las discitis tienen indicacion quirurgica
y su necesidad aumenta con la compresién de los
elementos neurales, absceso epidural, inestabili-
dad de la columna, debido a la destruccion dsea
extensa, deformidad en cifosis o el fracaso del tra-
tamiento conservador. Ademas, permite estable-
cer el diagndstico en casos ambiguos (13,14). Las
técnicas quirurgicas que mas se describen son el
drenaje, el desbridamiento anterior y la fusién in-
tersomatica lumbar anterior.

Figura 5. IRM corte axial con contraste con absceso del
psoas y musculos para vertebrales.

Nuestro paciente tuvo factores de riesgo para
espondilodiscitis como diabetes mellitus e insu-
ficiencia renal sumado a un cuadro clinico tipico
por la presencia de dolor lumbar, siendo esta la

A. M. Pdez-Rodriguez m L. M. Loaiza-Cardona m M. A. Duque- Ospina m J. Arias-Ramirez m
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localizacion mas frecuente, fiebre y proteina C re-
activa elevada (3,14,15).

Se realizé una 1RM, con hallazgos concordan-
tes de espondilodiscitis, los hemocultivos fueron
positivos en dos ocasiones para el aislamiento de
Salmonella CTX-M, la biopsia de L3-L4 del primer
procedimiento report6 abscesos en tejido fibroco-
nectivo, inflamacion aguda, inflamacion crénica
con fibrosis y hemorragia. La biopsia L3-L4 del se-
gundo procedimiento con separacion temporal de
un mes y medio reporto fragmentos de hueso cor-
tical y tejido conectivo con infiltrado inflamatorio

agudo, con polimorfonucleares: neutrdfilos, lin-
focitos, plasmocitos en pequefios grupos, areas de
hemorragia y proliferaciéon de vasos sanguineos,
que en ambos casos fue consistente con el diagnds-
tico de discitis. Cabe resaltar que el paciente tuvo
una evolucion térpida y recaida del proceso infec-
cioso, a pesar de tratamiento quirdrgico y esquema
antibidtico direccionado, por lo cual, se sospecho
patologia monoclonal y se solicitaron estudios
diagnosticos complementarios y valoraciéon por
hematologia de manera ambulatoria, de los cuales
se desconocen los reportes.

Figura 6. IRM de corte sagital con contraste con lesién y cambios inflamatorios en L2-L3 y L3-L4 con coleccidn epi-

dural a ese nivel

Al revisar la literatura mundial, se encuentra
que en 2021 el Oxford Medical Case Reports publi-
c6 un reporte de cuatro casos de espondilodiscitis
atribuibles a Salmonella typhi. Uno de ellos era un
hombre con antecedente de diabetes mellitus que
curs6 con lumbalgia, fiebre y deposiciones blan-
das. La 1rR™ report6 espondilodiscitis de T8-T9. El
antecedente y los sintomas son similares a la histo-
ria de nuestro paciente exceptuando las deposicio-
nes blandas (16). En otra publicacién de una serie
de casos de espondilodiscitis por salmonela rea-
lizada en Argentina, se consideré que la siembra
provino del tracto gastrointestinal seguido de un
largo periodo de incubacién. Debido a la relacién
estadistica reportada en casos previos de infeccién
gastrointestinal que precede el cuadro clinico, se

podria considerar un posible origen gastrointesti-
nal con diseminacién hematogena en presencia de
factores de riesgo.

En la literatura regional solamente existe un
reporte de caso de espondilodiscitis por salmonela
que, a diferencia de nuestro caso, si tenia claros fac-
tores de riesgo al tener enfermedad de Hansen activa
en quien se reportd espondilodiscitis con drenaje a
pleura, compromiso multisistémico por Salmonella
spp. y Staphylococcus aureus (17). Por tanto, es rele-
vante dar a conocer eventos como el nuestro, porque
esta patologia se puede presentar sin registrar facto-
res de riesgo tan evidentes. Adicionalmente, nuestro
caso se tratd de una cepa CTX-M, que le confiere
mayor resistencia bacteriana y complejidad al mo-
mento de decidir sobre el tratamiento adecuado.

Espondilodiscitis por salmonella variante CTX-M: reporte de un caso y revision de la literatura



Conclusion

Este caso resalta la importancia de tener en cuenta
la espondilodiscitis de etiologia poco frecuente por
Salmonella cTx-m, sobre todo en entornos tropi-
cales (16), y al ser una patologia que presenta alta
mortalidad, cobra importancia la intervencién tem-
prana, destacando la importancia del diagnostico
microbioldgico y los riesgos de la terapia antibidtica

Revista Med = Vol. 33(1)
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