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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente varén de 56 afios, que referia dolor lumbar
de intensidad moderada-severa y resistente al tratamiento conservador, junto con
sintomatologia general (pérdida de peso, hiporexia y astenia). La resonancia magnética
nuclear-lumbar evidenci6 lesiones en el cuerpo vertebral en T11-12 y reduccién del
espacio interventricular sugestivas de mal de Pott, se traté con terapia antituberculosa
de acuerdo a los estandares locales.

ABSTRAC

We present the clinical case of a 56-year-old male patient who reported low-back pain
of moderate-severe intensity and resistant to conservative treatment, along with general
symptoms (weight loss, hyporexia, and asthenia). Lumbar nuclear magnetic resonance
evidenced lesions in the vertebral body on T11-12 and reduction of the ventricular space
suggestive of Pott's disease. It was treated with antituberculous therapy according to

local standards.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) continta siendo
hoy en dia un enorme problema
sanitario a nivel mundial. Se estima que
un tercio de la poblacion mundial esta
infectada con Mycobacterium
tuberculosis, y que un alto porcentaje de
ésta desarrollara la enfermedad en
algin momento de su vida. @ Este
aumento de la incidencia se ha
vinculado a  mdultiples  factores
destacandose las condiciones bajo nivel
socioecondmico, enfermedades
inmunosupresoras como la enfermedad
renal crénica (ERC) y la diabetes
mellitus (DM), asi como la infeccion por
VIH. @

La infeccion por TBC tiene dos formas,
la  TBC pulmonar (80-90%) vy
extrapulmonar (10-20%). La afectacion
esquelética presenta aproximadamente
el 10% de los pacientes con TBC
extrapulmonar. De esta, el 50% se
presenta en la columna vertebral. @

Los enfermos con TBC vy SIDA
severamente inmunodeprimidos pueden
presentar localizaciones
extrapulmonares hasta en un 60% de
los casos. @

La tuberculosis de la columna (TBC) o
mal de Pott (del raquis y del disco
intervertebral), es wuna enfermedad
infecciosa cronica, progresiva y grave,
secundaria a la diseminacion
(hematogena, mas frecuente;
inoculacion y extension directa) de un
foco primario (pulmonar, generalmente)
de la bacteria Mycobacterium
tuberculosis hacia la columna vertebral,
el cual puede pasar desapercibido. La
infeccion inicia en la porcion anterior del
cuerpo vertebral. La diseminacion es
lateral y hacia el disco intervertebral y
esta dada por la densa vascularidad del
hueso esponjoso de los cuerpos
vertebrales y el sistema venoso
paravertebral de Batson, que carece de
valvulas y permite el flujp en ambas
direcciones, lo que posibilita la



diseminacion en varias veértebras. La
destrucciéon del cuerpo vertebral
(osteomielitis) y del disco intervertebral
adyacente (espondilodicitis) facilita la
alteracion de los elementos espinales, el
acufiamiento de los cuerpos vertebrales
y la compresién de la médula espinal, lo
que se manifiesta con dolor, rigidez,
espasmos musculares, abscesos Yy
deformidad, que en los casos mas
graves puede llegar a paraplejia. Las
regiones mas afectadas son la columna
dorsal y lumbar. @

El protocolo diagnéstico para los
pacientes con TBC es complejo; se
debe tener sospecha clinica y hacer uso
de estudios radiolégicos y de
laboratorio.

El diagndstico etiolégico se lleva a cabo
mediante la tincién de Ziehl-Neelsen en
biopsia del tejido afectado. En las fases
iniciales el tratamiento es médico. @

El tratamiento quirargico es necesario
en los estadios avanzados de la
enfermedad y se realiza para evitar y
corregir deformaciones Oseas,
paraplejia, asi como para drenar
abscesos secundarios.

REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 56 afios
procedente del distrito de Santiago,
provincia del Cusco de profesién albaiiil,
acude a consulta por presentar dolor en
columna vertebral lumbar desde hace 9
meses, de caracter constante, de gran
intensidad (9/10), acompafado de
contractura muscular lo cual le ha
causado adoptar posiciones antialgicas
para la deambulacion. Ha cursado con
periodos de remision y exacerbacion
asociado a parestesias en el area
lumbar. Para ello se le administraban
ibuprofeno y AINES no especificados, lo
que le aliviaba el dolor temporalmente,
pero permanecia con limitacidon
funcional. Adicionalmente presento
sintomas generales como hiporexia,
astenia y pérdida de peso. Con esta
sintomatologia acude a consulta
Médica.

ANTECEDENTES

Antecedentes personales patoldgicos:
ninguno de importancia, se investiga
antecedentes de Tuberculosis pulmonar
o sintomatologia respiratoria sin obtener
confirmacion de los mismos.

Epidemiol6gicamente no refiere
contacto con personas con Tuberculosis
activa o lo desconoce.

Antecedentes personales no
patoldgicos: no presenta antecedentes
personales ni heredofamiliares de
importancia. No refiere antecedentes
quirdrgicos.

EXAMEN FISICO

Al examen clinico se evidencia dolor en
region lumbar a nivel de T12-L1 a la
digitopresién, sin disminucion de la
fuerza muscular, y conservacion de los
reflejos osteotendinosos.

EXAMENES AUXILIARES

Dentro de las pruebas de laboratorio se
muestra un Hemograma sin alteracion.
El examen elemental de orina se
encuentra dentro de los valores
normales. Se realiza un Prueba rapida
para VIH (Determine) la cual es NO
REACTIVA.

En la imagen de Resonancia Magnética
de Columna dorsolumbar.
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Se observa: difusa disminucion en las
sefales de intensidad de los cuerpos
vertebrales T11-T12 con minima
hiperintensidad del disco, disminucion
del espacio vertebral y evidencia de
destruccidon de cuerpos vertebrales de
T11-T12. Leve estenosis del canal
medular. Impresion diagnéstica:
Imagenes compatibles con espondilitis
infecciosa y posible formacion de
absceso perivertebral. Con estos
antecedentes se inicia  terapia
antituberculosa de acuerdo con los
estandares especificos locales,
incluyendo las cuatro drogas habituales
(isoniacida, rifampicina, etambutol y
pirazinamida).

DISCUSION Y COMENTARIOS DEL
CASO CLINICO:

La tuberculosis de la columna (TBC) o
mal de Pott puede ocurrir a cualquier
edad, pero la frecuencia mayor se da
entre la cuarta y la sexta décadas de la
vida, con un promedio de edad de 60
afnos. Afecta mas a los hombres (71.4%)
que a las mujeres (28.6%). @

Los casos de TBC vertebral mas
frecuentes son en los segmentos dorsal
(42.85%) y lumbar (57.15%). estuvo
presente en el caso descrito. @

El dolor dorsolumbar destac6 como
sintoma guia en ambos pacientes,
reportado como el mas frecuente,
relacionado al espasmo de los musculos
paravertebrales y rigidez de la columna.
La fiebre, ausente en la mayoria de los
estudios (60%), estuvo presente en el
caso descrito. @

La afectacion primaria generalmente es
pulmonar y la via de diseminacion mas
frecuente es hematdégena, ® el cual no
se le confirmo al paciente con un
examen de baciloscopia BK de esputo
con tincibn de Ziehl-Neelsen, ni
Radiografia de torax.

La biopsia es una prueba Diagndstica
muy importante para establecer la
presencia de Mycobacterium
tuberculosis en las  estructuras
osteomusculares. ¥ no se realizaron en
el caso descrito.

Los enfermos con TBC y SIDA suelen
presentar localizaciones
extrapulmonares hasta en un 60% de
los casos. @ la prueba rapida para VIH
fue negativa en el caso descrito, lo cual
nos indica que se debié buscar otra
causa de la inmunosupresion (Diabetes
Mellitus). @

En los estudio de imagenes Resonancia
Magnética, se una Difusa disminucion
en las sefales de intensidad de los
cuerpos vertebrales T11-T12 con
minima hiperintensidad del disco,
disminucion del espacio vertebral y
evidencia de destruccibn de cuerpos
vertebrales de T11-T12. Leve estenosis
del canal medular. Lo cual coincide con
la literatura para espondilodicitis y
osteomielitis. @

El objetivo del tratamiento en estos
pacientes esta encaminado a la
erradicacion de la enfermedad, por lo
gue la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha propuesto esquemas de
terapia antituberculosa que deben ser
seguidos y supervisados de manera
estricta. También se pueden prevenir
afectaciones neuroldgicas, correccion
de deformidades de la columna
vertebral y de la médula espinal. El
tratamiento quirdrgico debe ser definido
por el especialista en columna vertebral.
Con este tratamiento disminuyen las
secuelas, mejoran las deformaciones
Oseas, las compresiones de raices
nerviosas y mejora la calidad de vida de
los pacientes. @

CONCLUSIONES

La tuberculosis de la columna (TBC) o
mal de Pott continta siendo un desafio
diagnéstico. Lo insidioso de los
sintomas, la inespecificidad de los
mismos asi como el bajo indice de
sospecha hacen que el retraso
diagnostico sea la regla con tiempos
promedios de mas de tres meses, lo
cual tiene implicancias pronosticas
importantes por la gran repercusion
neuroldgica que esta entidad determina.

La topografia dorso-lumbar es la
mayormente afectada asi como el
compromiso del cuerpo vertebral y



secundariamente  del  disco. El
diagnéstico de la TBC vertebral es
esencialmente  imagen légico vy
microbiolégico, donde la RNM de
columnay el aislamiento del germen por
biopsia de columna guiado por TAC
constituyen los pilares del mismo.
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