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Diagnóstico etiológico: Punción en OMV

• Se recomienda realizar una biopsia o una aspiración percutánea 
guiada por imagen cuando no se haya identificado el microorganismo 
causante mediante métodos menos invasivos o cuando los resultados 
se consideren no concluyentes y se cumplan todas las condiciones 
siguientes:
• el paciente no requiera una intervención quirúrgica inmediata (pe, debido a 

un compromiso neurológico o a inestabilidad vertebral);

• el paciente se encuentra hemodinámicamente estable;

• se han corregido todos los factores de riesgo de hemorragia que sean 
corregibles.
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• La sensibilidad microbiológica es el parámetro estadístico de mayor 
relevancia clínica para evaluar la eficacia de una biopsia de discitis-
osteomielitis guiada por imagen y, según este análisis, es del 46,6 %. 

• La modalidad de guía por imagen y la administración de antibióticos 
previos a la intervención no afectan al rendimiento microbiológico.

• Se debe considerar la realización de biopsias del disco y de los tejidos 
blandos paravertebrales, antes que del hueso y de las plataformas 
vertebrales.
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• En este metaanálisis se incluyeron un total de 27 estudios de cohortes 
en adultos.

• En 12 cohortes (n = 967 biopsias), la exposición previa a antibióticos 
no se asoció con una diferencia estadísticamente significativa en el 
rendimiento del cultivo (RR combinado 0,86; 95 %- IC 0,72 -1,03).

• Una nueva biopsia programada tras un primer intento con resultado 
negativo mostró indicios de beneficio, pero no se alcanzó significación 
estadística.
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• Siempre que sea posible (por ejemplo, en ausencia de sepsis, 
inestabilidad hemodinámica o compromiso neurológico), la punción 
debe realizarse antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano. 

• Si ya se ha iniciado un tratamiento antibiótico empírico, es 
recomendable —cuando sea clínicamente viable— suspenderlo 
durante varios días antes de la intervención; puede considerarse un 
mínimo de cuatro días.

• Las directrices de la IDSA de 2015 recomiendan suspender los antibióticos durante 1-2 semanas 
en pacientes estables sin complicaciones neurológicas. Un estudio más reciente demostró que 
existe una relación entre la duración del periodo sin antibióticos y el rendimiento microbiológico, 
con las tasas de detección más bajas durante los tres primeros días y tasas progresivamente más 
altas a partir de entonces. Se ha sugerido un periodo sin antibióticos de al menos cuatro días para 
optimizar el rendimiento diagnóstico.
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• Cuando hay una colección líquida o un absceso, se recomienda la 
aspiración de líquido debido a su mayor rendimiento microbiológico. 

• Se debe dar preferencia a las muestras de tejido blando discal o 
paravertebral frente a las biopsias óseas/de platillos vertebrales, 
debido a su mayor rendimiento diagnóstico.
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Punción percutánea en OM vertebral

• La punción puede realizarse bajo guía de tomografía computarizada 
(TC) o fluoroscopia. 

• Según un metaanálisis reciente, ambas técnicas ofrecen una eficacia 
diagnóstica microbiológica similar en pacientes con sospecha de OVN.
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Punción percutánea en OM vertebral

• Se estima que la tasa de diagnóstico de la biopsia o la aspiración 
percutánea guiada por imagen es de aproximadamente el 50 %.

• Según estos metaanálisis, la sensibilidad de la biopsia guiada por 
imagen para el análisis microbiológico fue del 52,2 % (5 estudios/482 
pacientes), del 48 % (33 estudios/1.763 biopsias) y del 46,6 % (20 
estudios).

• En una revisión sistemática (11 artículos/647 biopsias), la tasa de 
positividad de los cultivos en las biopsias guiadas por TC en casos de 
sospecha de infección espinal fue del 33 %.
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BAG: corte automático

• El recorrido del trocar 
interno se selecciona en 
función del tamaño 
tumoral: 10-30 mm 

• En forma automática, el 
trocar interno avanza con 
fuerza, capturando el 
tejido, seguido del 
avance de la cánula 
externa.
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• El recorrido del trocar interno 
se selecciona en función del 
tamaño tumoral: 10-20 mm. 

• El trocar interno avanza la 
distancia seleccionada 
empujado manualmente; el 
tumor se desplaza en sentido 
del avance del trócar.

• Cuando el trócar interno ha 
avanzado, se acciona el 
sistema, se dispara la cánula 
externa para el corte del 
tejido.

BAG: corte semiautomático
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BAG óseo
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2ª Punción en OM vertebral

• Se recomienda realizar una nueva biopsia cuando la primera no sea 
concluyente, pero persista la sospecha clínica o en las pruebas de 
imagen de OVN y la identificación del organismo en sí pudiera 
modificar el tratamiento.

• Siempre que no exista una necesidad urgente de intervención 
quirúrgica debido a una sepsis o a un deterioro neurológico.
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