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El sindrome de destruccidon vertebral es un concepto
clinico-radiolégico que engloba patologias capaces de
alterar la integridad estructural de los cuerpos
vertebrales, produciendo colapso, deformidad vy
posible compromiso neurologico.

2. OBJETIVO

Describir el abordaje clinico-radiologico del
sindrome de destruccion vertebral y resaltar la
importancia del diagnéstico temprano para
orientar la etiologia y la toma de decisiones
terapéuticas..

Fig 2, Caso 2 Espondilodiscitis piogena lumbar en paciente
masculino de 59 anos con colapso vertebral L1

Revision narrativa de la literatura Se
presentan cinco casos representativos
documentados mediante imagen:

 Metastasis vertebral toracica secundaria

a cancer de mama.

* Espondilodiscitis pidgena. ~ _ 4
 Tuberculosis espinal. Fig 3, Caso 3. Espondilitis tuberculosa en paciente femenina de
e Brucelosis vertebral en adulto. 32 anos con colapso vertebral y deformidad cifotica.

* Brucelosis espinal pediatrica.

4. RESULTADOS

El SDV puede tener etiologias infecciosas o neoplasicas,
siendo las mas frecuentes:

* Espondilodiscitis piogena

* Tuberculosis vertebral

* Brucelosis

 Metastasis vertebrales

La resonancia magnética permite identificar
tempranamente edema 0seo, destruccion vertebral,
compromiso discal y abscesos, facilitando la orientacion
diagnostica.

Fig 4, Caso 5. Brucelosis espinal en paciente pediatrico
masculino de 7 anos con afectacion L3-L4

El sindrome de destruccion vertebral requiere un abordaje
diagnostico sistematico.

La identificacion temprana mediante resonancia magnética y la
correlacion clinico-radiolégica permiten orientar el diagndstico
etiolégico y optimizar el tratamiento oportuno, reduciendo el
riesgo de deformidad vertebral y compromiso neuroldgico.
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6. PALABRAS CLAVE

Sindrome de destruccion vertebral, espondilodiscitis; tuberculosis
espinal; brucelosis vertebral; metastasis vertebrales.
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