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1. INTRODUCCIÓN

4. RESULTADOS

El SDV puede tener etiologías infecciosas o neoplásicas,
siendo las más frecuentes:
• Espondilodiscitis piógena
• Tuberculosis vertebral
• Brucelosis
• Metástasis vertebrales
La resonancia magnética permite identificar
tempranamente edema óseo, destrucción vertebral,
compromiso discal y abscesos, facilitando la orientación
diagnóstica.

1Médico Residente de Neurocirugía, HR/HAE Primero de Octubre, ISSSTE (UNAM); 2Jefe del Servicio de Neurocirugía y Clínica de 

Columna Vertebral, HR/HAE Primero de Octubre, ISSSTE

6. PALABRAS CLAVE

7. REFERENCIAS

Síndrome de destrucción vertebral; espondilodiscitis; tuberculosis
espinal; brucelosis vertebral; metástasis vertebrales.

Describir el abordaje clínico-radiológico del
síndrome de destrucción vertebral y resaltar la
importancia del diagnóstico temprano para
orientar la etiología y la toma de decisiones
terapéuticas..

2. OBJETIVO

5. CONCLUSIONES

3. METODOLOGÍA

Revisión narrativa de la literatura Se
presentan cinco casos representativos
documentados mediante imagen:
• Metástasis vertebral torácica secundaria

a cáncer de mama.
• Espondilodiscitis piógena.
• Tuberculosis espinal.
• Brucelosis vertebral en adulto.
• Brucelosis espinal pediátrica.

Fig1, Caso 1 Metástasis vertebral torácica secundaria a
carcinoma de mama izquierdo en paciente femenina de
57 años.
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El síndrome de destrucción vertebral es un concepto
clínico-radiológico que engloba patologías capaces de
alterar la integridad estructural de los cuerpos
vertebrales, produciendo colapso, deformidad y
posible compromiso neurológico.

El síndrome de destrucción vertebral requiere un abordaje
diagnóstico sistemático.
La identificación temprana mediante resonancia magnética y la
correlación clínico-radiológica permiten orientar el diagnóstico
etiológico y optimizar el tratamiento oportuno, reduciendo el
riesgo de deformidad vertebral y compromiso neurológico.

Fig 3, Caso 3. Espondilitis tuberculosa en paciente femenina de
32 años con colapso vertebral y deformidad cifótica.

Fig 4, Caso 5. Brucelosis espinal en paciente pediátrico
masculino de 7 años con afectación L3-L4

Fig 2, Caso 2 Espondilodiscitis piógena lumbar en paciente
masculino de 59 años con colapso vertebral L1
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