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Infección Diseminada por Staphylococcus aureus  – A Propósito de un Caso 
Donoband Edson Dejesus  Melgarejo Fariña, María Lorena Peralta de Miltos*, Fátima 
Raquel Pedrozo López, Lorena María Bertoli Goiburu, Hernán Diosnel Rodríguez Enciso, 
Gabriela Ruiz del Valle, Carolina Velázquez Oviedo. Hospital Central Instituto de 
Previsión Social 
Introducción: La diseminación de Staphylococcus aureus a cualquier órgano puede 
producirse a partir de una infección localizada. 
Descripción del Caso: Hombre de 39 años, granjero, sin antecedentes patológicos 
personales, con 4 meses de dolor en rodillas y región dorsal que cedía con 
antiinflamatorios no esteroideos, agregándose debilidad de miembros inferiores, disuria, 
pérdida ponderal de 9 Kg y trastorno para la defecación. Negaba fiebre. Al ingreso se 
constató paresia severa de miembros inferiores más trastornos sensitivos nivel D 10 y se 
internó con el diagnóstico de Síndrome Medular Lumbar. Los estudios auxiliares 
informaron Leucocitosis con neutrofilia, eritrosedimentación acelerada, anemia, 
urocultivo y hemocultivo positivos para Staphylococcus aureus meticilino-resistente 
(SAMR), TAC de tórax con múltiples imágenes pulmonares, RMN lumbar con imágenes 
de espondilodiscitis y compresión de la medula espinal, de la biopsia vertebral lumbar: 
anatomía patológica con proceso inflamatorio y cultivo positivo para SAMR. Tras el 
drenaje y la administración de vancomicina mejoró el proceso. 
Discusión: Aunque no presentó fiebre, el resto del cuadro clínico y los estudios auxiliares 
permitieron llegar al diagnóstico. Entonces, un cuadro infeccioso debe ser considerado 
siempre como diagnóstico diferencial en todo proceso vertebral con afectación de órganos 
a distancia por el requerimiento de un tratamiento precoz ante la gravedad de este tipo de 
afecciones, sus implicancias incapacitantes y su manejo específico (en este caso, drenaje y 
terapia antibiótica dirigida). 
Palabras claves: Infección diseminada, Staphylococcus aureus meticilino-resistente, 
diagnóstico diferencial. 



 


