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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones espinales pidgenas en la infancia incluyen entidades, como espondilodiscitis, espondilitis, infec-
cion facetaria, abscesos para y perivertebrales, meningitis, mielitis y sus asociaciones. Staphylococcus aureus es el microor-
ganismo habitual. Objetivos: Determinar la prevalencia de infecciones dseas espinales y abscesos pidgenos perirraquideos, y
evaluar la utilidad del algoritmo de Ju. Materiales y Métodos: Se incluyé a 9 nifios con infeccién espinal piégena e indemnidad
discal, sin comorbilidades. Resultados: La frecuencia fue mayor en nifios >8 afios. La triada prevalente incluyé dolor, fiebre y
posturas antialgicas. Se demostré que el algoritmo de Ju es confiable. Se detectaron una artritis facetaria, 4 espondilitis y 8 abs-
cesos perivertebrales, 5 asociados a una infeccién dsea. En la tomografia computarizada, las lesiones 6seas tenian un aspecto
litico o atigrado. La resonancia magnética mostro el patron tipico de infeccion. Los especimenes 6seos, obtenidos por puncion
percutanea y transoral, fueron informados como osteomielitis aguda. En 7 de 9 pacientes, se aisl6 S. aureus. La antibioticoterapia
fue eficaz para curar la enfermedad. Sin embargo, 6 nifios requirieron cirugia: 5 para drenar abscesos y uno para una osteotomia
de sustraccion pedicular en una cifosis secuelar. Conclusiones: La infeccidn vertebral con disco indemne fue prevalente en la
segunda infancia y la adolescencia. La asociaciéon con abscesos fue significativa, asi como la identificacion de S. aureus. Reco-
mendamos la aplicacién del algoritmo de Ju y, ante hemocultivos negativos, la biopsia dsea para la determinacion bacterioldgica
y la certeza histopatolégica, el drenaje quirtrgico de los abscesos de partes blandas y la antibioticoterapia especifica.
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Nivel de Evidencia: IV

Pyogenic Spinal Infections Without Disc Involvement in Childhood

ABSTRACT

Introduction: Pyogenic spinal infections in children include spondylodiscitis, spondylitis, facet joint septic arthritis, paraspinal
and perivertebral abscesses, meningitis, myelitis, and their associations. Staphylococcus aureus is the most common causative
microorganism. Objective: To determine the prevalence of spinal bone infections and pyogenic perivertebral abscesses in children
and to evaluate the usefulness of Ju’s algorithm. Materials and Methods: Nine children without comorbidities presenting with
pyogenic spinal infection and preserved disc integrity were included. Results: A higher frequency was observed in children older
than eight years. The most prevalent clinical triad was pain, fever, and antalgic postures. Ju’s algorithm proved to be reliable. One
case of facet joint septic arthritis, four cases of spondylitis, and eight perivertebral abscesses were identified, five associated with
bone infection. On CT, bone lesions showed a lytic or mottled appearance, while MRl demonstrated typical infectious patterns.
Bone specimens obtained by percutaneous and transoral biopsy confirmed acute osteomyelitis. S. aureus was isolated in seven
of nine patients. Antibiotic therapy was effective; however, six children required surgery: five for abscess drainage and one for a
pedicle subtraction osteotomy due to residual kyphosis. Conclusions: Spinal infection with preserved disc integrity was prevalent
in late childhood and adolescence. lts association with abscess formation and S. aureus infection was significant. We recommend
the application of Ju’s algorithm and, in cases of negative blood cultures, performing bone biopsy for bacteriological identification
and histopathological confirmation, surgical drainage of soft tissue abscesses, and targeted antibiotic therapy.
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2
INTRODUCCION

Las infecciones espinales piégenas en la infancia son infrecuentes. Prevalece la espondilodiscitis, pero tam-
bién otras entidades, como espondilitis, infeccién facetaria, meningitis, mielitis, abscesos concomitantes con la
infeccion 6sea y colecciones sépticas primarias perivertebrales.! Cualquiera sea el caso, el in6culo ingresa por via
hematégena (Figura 1).

Figura 1. Angiotomografia computarizada espinal. A. Irrigacién de la columna cervical que depende prioritariamente de

las arterias vertebrales. B. Arterias segmentarias provenientes de la aorta que irrigan el ecuador del cuerpo vertebral (flechas
amarillas). C. Retorno venoso de la columna tordcica hacia la vena 4cigos (flecha amarilla). La flecha negra sefiala un paquete
arteriovenoso intercostal. (Imdgenes tomadas del Libro de Cétedra, O. A. Romano y C. A. Fernandez, SEDICI 2023; con
autorizacion).

En las dltimas décadas, la epidemia de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) ha modificado
sustancialmente la variedad, la prevalencia y el prondstico de las infecciones esqueléticas.** La Organizacion
Panamericana de la Salud ha comunicado otras alternativas etioldgicas segin la segmentacién etaria (Tabla 1).°

En investigaciones previas, la osteomielitis espinal representa entre el 1% y el 2% de todas las infecciones éseas.’

Los objetivos de este estudio fueron: determinar la prevalencia de las espondilitis y los abscesos piégenos peri-
rraquideos en la infancia y la utilidad del algoritmo de Ju.

Tabla 1. Microorganismos més frecuentes en las infecciones osteoarticulares, en la infancia y adolescencia segtin
la Organizacién Panamericana de la Salud®

m Microorganismos frecuentes

<1 mes S. aureus, bacilos gramnegativos, estreptococos, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum
1-3 meses S. aureus, bacilos gramnegativos, Haemophilus

De 3 meses a 5 afios S. aureus, estreptococos, Haemophilus, Kingella kingae (gramnegativo)

>5 a 18 afios S. aureus, estreptococos, Neisseria meningitidis, Kingella kingae
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MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de una serie de casos, en una institucién pe-
diétrica polivalente de referencia de la provincia de Buenos Aires, en el periodo octubre y diciembre de 2004-2023.

Los criterios de inclusion fueron: nifios de hasta 15 afios con una infeccién primaria piégena de la columna ver-
tebral, sin afectacién discal ni comorbilidades, que cumplieran dos o mas de los siguientes requisitos: 1) cuadro
clinico: raquialgia, rechazo a caminar o cojera, limitacién de la movilidad, actitudes posturales anémalas y sindro-
me febril, 2) patrén biolégico de infeccién: disminucién del hematocrito o de la concentracién de hemoglobina,
aumento de la proteina C reactiva o de la velocidad de sedimentacién globular, 3) confirmacién bacterioldgica
del germen en el hemocultivo o el espécimen de puncidn, certificacién anatomopatolégica o cualquier asociacion
de estas variables, 4) estudios por imagenes sugestivos de infeccién. Los criterios de exclusién fueron: nifios con
enfermedad sistémica, infeccién del sitio quirtrgico, tuberculosis e historias clinicas incompletas. Aplicamos el al-
goritmo predictivo de infeccion ésea por S. aureus de Ju y cols. que contempla los siguientes factores: leucocitosis
>12.000 elementos/mm?, hematocrito <34%, temperatura >38 °C y proteina C reactiva >13 mg/l, con la siguiente
expectativa diagndstica: ningtin factor = 0%, uno = 1%, 2 = 10%, 3 = 45% y 4 = 92%.* Ademaés de los datos filia-
torios, se registraron los tiempos de evolucién y de seguimiento, la localizacién de la infeccién, los parametros
biolégicos y anatomopatoldgicos, los estudios por imagenes y la antibioticoterapia. El concepto de infeccion dsea,
aguda o cronica, fue sustentado por la certificacion histopatolégica, no por el tiempo de evolucion.

Anadlisis estadistico
Se utilizaron la prueba de rangos no paramétrica de Wilcoxon y el coeficiente de correlacion de Pearson (SPSS
17®). Se consider6 estadisticamente significativo un valor p <0,05.

RESULTADOS

Once historias clinicas cumplieron los criterios citados. Dos fueron rechazadas por falta de iconografia. La
muestra representa el 81% de los casos ingresados en el periodo referido. La cohorte incluyé a 9 pacientes que
tenfan una edad promedio de 9.6 afios (rango 3 meses-15 afios) y la relacién sexo masculino-femenino era de 6-3.
La media del periodo prodrémico fue de 6 dias (rango 48 horas-5 meses) y la del seguimiento de las infecciones
oseas, de 1.8 aflos (rango 12-36 meses), en tanto que, para los abscesos primarios sin foco esquelético, la media
fue de 9 meses (rango 6-18 meses).

El cuadro clinico preponderante incluyé dolor, sindrome febril, limitacion de la movilidad y posturas antidlgicas.
Ningtin paciente sufrié deterioro neurolégico. Los hemocultivos fueron negativos, excepto en dos casos y todos
tuvieron un indice de Ju del 92%, salvo un paciente (p <0,002) (Tabla 2).

Tabla 2. Pardmetros de Ju (subrayados)

Caso | Leucocitosis | PCR | Hematocrito- | VSG SARM | SASM | Anatomia Parametros
Hemoglobina patologica de Ju
1 X X X X X X OHA 92

2 X X X X X OHA 92
3 OHA 0
4 X X X X OHA 92
5 X X X X X X OHA 92
6 X X X X X X Absceso 92
7 X X X X X X Absceso 92
8 X X X X X Absceso 92
9 - X X X X X Absceso 92

Con estadistica inferencial se analizaron las variables con las pruebas de rango no paramétricas de Wilcoxon y el coeficiente de correlacion de Pearson. Para
infeccion Gsea y abscesos todas fueron significativas en vista del diagndstico de certeza final (bacterioldgico o histoldgico), p <0,002.

PCR = proteina C reactiva; VSG = velocidad de sedimentacién globular; SARM = S. aureus resistente a la meticilina; SASM = S. aureus sensible a la meticilina;
OHA = osteomielitis hematégena aguda.
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Se constataron ocho abscesos en nueve pacientes (p = 0,005): tres de ellos asociados a espondilitis y uno, a ar-
tritis facetaria, los cuatro restantes fueron primarios (Figura 2).

Espondilitis # 4 Abscesos Prevertebral # 1
Sepsis facetas # 1
. . Espondilitis # 4:
Cervical 1 Cervical 2 2 abscesos 360°
con invasién epidural
Torécico 1 Toréacico 4
Lumbar 3 Lumbar 2 .
Paraespinales
posteriores # 5:
(artritis facetaria # 1)
A B

Figura 2. A. Distribucién anatémica topografica de las infecciones dseas y los abscesos espinales. B. Ubicacién en el plano
axial. Nétese que los abscesos son 8: 2 somdticos con invasién epidural, uno prevertebral, uno del psoas y 4 paraespinales
posteriores.

Los abscesos relacionados con espondilitis remitieron con el tratamiento antibiético, los restantes fueron drena-
dos quirdrgicamente, incluidos los de dos nifios cuya deteccién en la urgencia fue exclusivamente ecografica. En
siete pacientes, se aislé S. aureus (p = 0,001), cuatro SARM y tres SASM (Figuras 3-6).

Figura 3. Nifio de 13 afios con dorsalgia y sindrome febril. Reactantes de fase aguda incrementados, coleccién liquida
que afecta los misculos multifidos y las articulaciones facetarias T9-T10. Drenaje y lavado. Se aislé S. aureus sensible a
la meticilina, histopatologia compatible con osteomielitis aguda. A y B. Resonancia magnética de columna dorsal, cortes
sagitales y axial. Nétese la abscedacion descrita.
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Figura 4. Nifio de 13 afios con laterocollis, dolor y sindrome febril agudo. A. Radiografia anteroposterior de térax y
hombros. Las flechas amarillas sefialan la tumefaccién de partes blandas en la regién cervical. B y C. Resonancia magnética
de cuello y regién supraclavicular, cortes coronal y axial, en secuencia T2. Absceso primario voluminoso. D. Imagen
intraoperatoria que muestra el drenaje de pus franco. Germen aislado: S. aureus resistente a la meticilina.

Figura 5. Lactante de 3 meses, con sindrome febril, crisis de 1lanto, opistétonos y laterocollis de un mes de evolucién.

A. Resonancia magnética de base de craneo y cuello, corte sagital, en secuencia T1. Espondilitis de C2 (flecha blanca). Nétese
que el disco C2-C3 estd indemne. B. Mismo estudio en secuencia T2. Absceso perivertebral con invasién epidural delante de la
membrana tectoria —interfase oscura— (flecha amarilla). Extension del absceso hacia la base del craneo por debajo del clivus.
C. Mismo estudio en secuencia T1 con contraste de gadolinio. Evidente realce periférico. D. Puncién biopsia transoral.

E. Imagen del amplificador de imdgenes que certifica la correcta colocacion de la aguja Jamshidi. Se aisl6 S. aureus sensible

a la meticilina. Certificacion histolégica de osteomielitis aguda. Excelente evolucidn con antibidticos, reposo e inmovilizacién
con collar. (Imédgenes tomadas del Libro de Catedra, O. A. Romano y C. A. Fernandez, SEDICI 2023; con autorizacion).

Figura 6. Nifio de 14 afios, con sindrome febril y raquialgia. Reactantes de fase aguda aumentados. A y B. Resonancia
magnética de columna cervicodorsal, corte sagital. Coleccion liquida entre los niveles C6-T4 (flechas amarillas).

C. Resonancia magnética de columna cervicodorsal, corte axial. Absceso paraespinal posterior. D. Imagen intraoperatoria del
acceso quirdrgico dorsal, evacuacion del pus.
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El aspecto radiotomogréfico de las lesiones ¢seas asumid un patrén litico o atigrado, de topografia asimétrica y
de delimitacién imprecisa. Una paciente desarrollé una cifosis angular por acufiamiento de T11 que requirié una
osteotomia de sustraccion pedicular diferida (Figura 7).

¥ \ (4
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Figura 7. Nifia de 12 afios, con sindrome febril, raquialgia y limitacién funcional. Frankel E. S. aureus resistente a la
meticilina aislado en hemocultivo y biopsia 6sea. A y B. Tomografia computarizada, corte axial en vértebra T11. Lesién
excéntrica en T11 de aspecto litico-atigrado y significativo absceso perivertebral de 360°. C. Resonancia magnética de
columna toricica, corte coronal. Absceso e indemnidad discal, vértebra en didbolo. D y E. Mismo estudio, cortes sagital, en
secuencias T2 y T1. Cifosis angular de 30° por colapso del soma en cufia.

La resonancia magnética tuvo una sefial hipointensa en secuencia T1 e hiperintensa en secuencias T2, STIR y
realce con gadolinio. A los pacientes con afectacion 6sea y hemocultivos negativos se les tomaron biopsias por
puncion asistidas por intensificador de imédgenes: tres percutdneas transpediculares, una transfacetaria y otra tran-
soral: en dos, no se identificé germen y, en dos, se aisld S. aureus (1 SARM y 2 SASM), pero todas las muestras
remitidas a histopatologia fueron tipificadas como osteomielitis aguda (Figuras 8 y 9). Por protocolo, todos los
especimenes fueron analizados para buscar tuberculosis (Figura 10).

N

- » & +

Figura 8. Nifio de 10 afios, con lumbalgia y sindrome febril. A. Resonancia magnética de columna lumbar, cortes coronal y
sagital, en tiempo de relajacion T1. Espondilitis de L3 (flechas blancas) y absceso concomitante del musculo psoas izquierdo
(flechas amarillas). By C. Aguja de Jamshidi y su trécar. D. Biopsia percutdnea transpedicular con intensificador de imagenes.
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Figura 9. Espécimen 6seo (hematoxilina-eosina), osteomielitis aguda. A. En el centro, islotes con trabéculas 6seas
desvitalizadas (acelulares) producto de la necrosis, rodeadas de un intenso infiltrado de polimorfonucleares (flechas azules);

en el margen superior izquierdo, remedando una letra C, se observa una matriz 6sea normal (flecha negra). B. Imagen con
mds aumento. En el centro, osteoide necrdtico (asterisco negro) con neto infiltrado periférico de leucocitos.

Figura 10. Nifio de 5 afios con raquialgia solapada y febricula. Evolucién prolongada. Foco familiar sospechoso

de tuberculosis, PPD (+++). A. Tomografia computarizada y radiografia de regién lumbar, cortes coronal y sagital,
respectivamente. Imagen lacunar quiescente en L4 (flechas rojas). B. Cdmara gamma con tecnecio 99. Hipercaptacién
selectiva en el cuerpo de L4. C. Tomografia computarizada de regién lumbar, cortes coronal, axial y sagital. Imagen litica
con microcalcificaciones e indemnidad discal. Puncién vertebral: caseum franco. Mycobacterium tuberculosis. Tratamiento
médico y adecuada evolucién.

La indicacion de antibidticos se sustentd por el antibiograma o fue empirica, segtn la epidemiologia de nuestro
medio. En términos generales, el protocolo incluy6 2 o 3 semanas de antibidticos por via intravenosa y 4-8 sema-
nas por via oral. Los antibiéticos mas administrados fueron clindamicina y vancomicina. En la Tabla 3, se resumen
las variables mds importantes. En concreto, la cohorte se resume en tres hallazgos: 1) espondilitis, 2) artritis face-
taria, 3) abscesos paraespinales primarios o vinculados a las infecciones ¢seas precitadas.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2026; 91 (1): 7-17 « ISSN 1852-7434 (en linea) m



C.A. Fernandez y cols.

Tabla 3. Diagnéstico diferencial entre espondilitis a gérmenes inespecificos y tuberculosis

Caracteristicas de la infeccion Piogena Tuberculosis

Regidn electiva Toracica o lumbar Toracica
Retraso del diagndstico + 4+
Clinica Elocuente Solapada
Datos biolégicos +++ +
Tuberculosis pulmonar No Si
Colapso vertebral TC/RM >50% + 4+
Fragmentos 6seos en TC + T+
Microcalcificaciones en TC + 4+
Absceso paraespinal en RM + +++
Longitud del absceso + +++
Sefial mixta en RM-T1-gadolinio 4 i,
Sefial mixta en RM-T2 + 4
Realce periférico RM-T1-gadolinio + e,

TC = tomografia computarizada; RM = resonancia magnética. Las cruces implican una estimacion de probabilidades: escasamente probable (+), altamente
probable (+++).

DISCUSION

El patrén vascular pareceria ser la diferencia sustancial en la patogenia de la infeccién vertebral en nifios. En los
primeros afios de vida, la red metafisaria facilitaria el inéculo bacteriano, el absceso éseo y el compromiso discal.®
A partir de la segunda infancia, la irrigacién espinal, mas fluida en el ecuador del cuerpo vertebral, condiciona una
osteomielitis que respeta el disco.>’® Entre los 3 y 8 afios, la prevalencia de espondilodiscitis y espondilitis es equiva-
lente, para luego predominar esta dltima. Son escasas las publicaciones sobre espondilitis y artritis facetaria pidgenas
en la infancia.*® En este estudio, se hallaron cinco casos en 19 afios. El efecto nocivo de S. aureus se expresa por la
necrosis tisular, la formacién de abscesos y la recurrencia.''* La sintesis de exotoxinas, como la leucocidina Panton-
Valentine, hemolisina-o., enterotoxinas y superantigenos, puede desencadenar una tormenta inflamatoria generaliza-
da, shock hemodindmico, falla multiorgdnica y provocar la muerte.'"'? Segin la bibliografia, los abscesos profundos,
la celulitis y la forunculosis son provocados por SARM en el 63% de los casos y por SASM en el 15%.'*" En esta co-
horte, la incidencia de abscesos perirraquideos fue cercana al 90%, causada por ambas especies bacterianas (Tabla 3).

El drenaje y lavado con solucién salina de las colecciones sépticas posteriores parece ser un procedimiento con
consenso general.'" Sin embargo, no hay indicaciones estereotipadas en cuanto a las colecciones anteriores. En
principio, en tanto no haya una alteracién de la mecénica espinal ni inestabilidad o compromiso neuroldgico, la
medida inicial es la antibioticoterapia.

La certificacién diagndstica por histopatologia, bacteriologia 0 ambos métodos nos permitié corroborar, aunque
en sentido inverso, la utilidad del algoritmo de Ju y cols.* Otros investigadores comunicaron resultados disimiles:
la confiabilidad fue del 91% en el Hospital de Nifios de Boston y del 50% en el de Phoenix.*!"'> La tomografia
computarizada tiene una sensibilidad moderada en la enfermedad infecciosa, es til para el andlisis del tejido 6seo
y para las reconstrucciones 3D. Sin embargo, se ha comunicado el efecto cancerigeno a largo plazo producto de la
radiacion en los nifios.'® Su indicacién debe ser optativa y, en la medida de lo posible, las biopsias deberian reali-
zarse mediante puncién asistida por intensificador de imdgenes en secuencias acotadas. La resonancia magnética
es el estudio de eleccidn en pacientes con infeccion espinal, tiene una sensibilidad del 96%, una especificidad del
94% y una exactitud del 92%.' Ocasionalmente, en el tiempo de relajacion T2, es posible observar un “fenémeno
en llamarada”, descrito también en las fracturas por estrés y la enfermedad tumoral.'” La produccién de tejido
granulomatoso puede remedar un absceso perirraquideo en un cuadro tumoral hematolégico. La asociacién espon-
dilitis-absceso debe ser considerada como tuberculosis hasta que se demuestre lo contrario.'®?! Por ello, realizamos
un cuadro comparativo con las infecciones pidgenas basado en la bibliografia (Tabla 4).'%!
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C.A. Fernandez y cols.

A diferencia de la espondilodiscitis, en la cual la indicacién de puncién es controvertida, consideramos que, en
pacientes con lesiones 6seas y hemocultivos negativos, la biopsia es esencial, dadas su importancia bacterioldgica
y la certeza histopatoldgica, contemplando el amplio espectro de diagnésticos diferenciales.

La debilidad de este estudio es su cardcter retrospectivo y el tamafio de la cohorte, aunque esto tltimo es relativo,
ya que se trata de un andlisis de formas infrecuentes de infeccion espinal en nifios.

CONCLUSIONES

La osteomielitis piégena vertebral con disco indemne es frecuente en la segunda infancia y la adolescencia, asi
como la concomitancia de abscesos paraespinales y la prevalencia etioldgica de S. aureus. Recomendamos la apli-
cacion del algoritmo de Ju y, ante hemocultivos negativos, la biopsia ¢sea para la determinacién bacterioldgica e
histopatoldgica, el drenaje quirtirgico de los abscesos de partes blandas y la antibioticoterapia especifica.

Con estadistica inferencial se analizaron las variables con las pruebas de rango no paramétricas de Wilcoxon
y el coeficiente de correlacién de Pearson. Para infeccion 6sea y abscesos todas fueron significativas en vista del
diagnéstico de certeza final (bacterioldgico o histolégico), p <0,002.
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