ESPONDILODISCITE POR CONTAMINAGAO DE DRENO BILIAR PERCUTANEQ.
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Resumo

Introdugdo: Espondilodiscite € um processo infeccioso que acomete os discos intervertebrais e, seus corpos correspondentes é
responsavel por 5% de todos os casos de osteomielite. A forma mais comum de disseminagdo é hematogénica,o diagnéstico é dado
pela clinica e exames de imagem e o tratamento é , preferencialmente, conservador. Descricdo do caso: Paciente 54 anos, sexo
feminino, procurou o hospital das clinicas por dor intensa na coluna toracica com irradiagdo para flancos somada a resultado de
tomografia computadorizada (09/07/2019) de coluna com lesdes sugestivas de espondilodiscite. Histérico de colecistectomia em
2013 complicada por estenose com uso de dreno biliar percutaneo, trocado em abril de 2019. Na propedéutica houve alteracdes
no PRC: 46 e na RM (23/07/2019) fortalecendo a suspeita da tomografia. Na bidpsia da lesdo cresceu Pseudomonas aeruginosa
multissensivel. O tratamento foi feito com morfina, dipirona e colete de sustentagdo para controle lgico, ciprofloxacino 400mg
a cada 8 horas por duas semanas endovenoso e 750mg via oral por seis semanas. Conclusdao: Como conclusdo, vale ressaltar a
necessidade de anamnese, exame fisico e propedéutica completos em pacientes com dor em topografia de coluna, uma vez que
hé possibilidade de severo acometimento neste segmento corporal. E necessaria méxima atencao para diagnosticar casos como
o apresentado, para que seja feito o tratamento adequado, em tempo habil, o que garante maior qualidade de vida aos pacientes.
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