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RESUMEN

Introduccidn: la tuberculosis es una infeccién causada por el micobacterium tuberculae, la cual
afecta principalmente a la via respiratoria, aunque se le puede ver afectando el sistema musculo
esquelético, de este es la columna vertebral la mas afecta, donde provoca una coleccién fria y
caseosa conocida como enfermedad de Pott, que en dependencia de la localizaciéon puede
debilitar la vértebra y provocar fracturas patolégicas con la consiguiente repercusién y
limitacidon en la vida y salud del paciente.

Presentacion de caso: paciente masculino de 33 afios de edad, que acude a nosotros por una
fractura de la vértebra D12 producto de una caida sentado de sus propios pies, visualizada en Rx
simple de columna total en proyeccion lateral.

Discusion: se evidencia desplazamiento posterior de fragmento dseo y esclerosis subcondral, en

el estudio de TAC se corrobora fractura aplastamiento del cuerpo vertebral D12, con
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desplazamiento posterior de un segmento vertebral que estrecha el canal medular, y en las
imagenes de resonancia se confirma fractura aplastamiento de la vértebra D12 con
desplazamiento de fragmento dseo y estenosis del canal medular, provocando severa mielitis
compresiva con fibrosis a nivel del segmento medular D12.

Conclusiones: se mostré la utilidad de los medios diagndsticos convencionales y de alta
tecnologia en el diagnostico de esta entidad, identificar las lesiones asociadas y complicaciones
que puede sufrir el paciente.

Palabras clave: tuberculosis de la columna vertebral; traumatismos vertebrales; radiografia;

espectroscopia de resonancia magnética

ABSTRACT

Introduction: tuberculosis is an infection caused by mycobacterium tuberculae, which mainly
affects the respiratory tract, although it can be seen affecting the musculoskeletal system, this is
the spine the most affected, where it causes a cold and caseous collection known as Pott's
disease, which depending on the location can weaken the vertebra and cause pathological
fractures with the consequent impact and limitation on the life and health of the patient.
Case presentation: a 33-year-old male patient who came to us for a fracture of the vertebra
D12 due to a fall sitting on his own feet, visualized in simple Rx of total spine in lateral
projection.

Discussion: posterior displacement of bone fragment and subchondral sclerosis is evidenced, in
the CT study it is corroborated fracture crushing of vertebral body D12, with posterior
displacement of a vertebral segment that narrows the medullary canal, and in the resonance
images it is confirmed crush fracture of vertebra D12 with displacement of bone fragment and
stenosis of the medullary canal, causing severe compressive myelitis with fibrosis at the level of
the medullar segment D12.

Conclusions: the usefulness of conventional and high-tech diagnostic means in the diagnosis of
this entity was shown, identifying the associated injuries and complications that the patient may

suffer.
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Introduccion

Al igual que los agentes que causan el paludismo y la lepra, Mycobacterium tuberculosis
emergié en Africa hace unos 40.000 afios y se expandié por el mundo con las migraciones
humanas prehistdricas. Un hecho congruente con la larga evolucién conjunta de huésped vy
patdgeno, es que solo el 10 % de la poblacién infectada desarrolla la enfermedad en algun
momento de su vida, la mitad durante los primeros 18 meses a partir de la infeccidn inicial y el
otro 5 % durante el resto de su vida. En la mayoria de los infectados la condicién se mantiene
latente. M En el 2012, en el mundo se presentaron alrededor de 8,6 millones de casos nuevos de
tuberculosis de todas las formas, la mayoria entre personas que viven en paises de bajos
recursos econémicos, y 1,3 millones de personas murieron a causa de la enfermedad (160
muertes por hora).? La frecuencia de tuberculosis esquelética varia, segun los reportes, entre 1
y 11 % de todos los casos de la forma extrapulmonar, cuya presentacién mas comun es el mal
de Pott (50 %), seguida de la artritis extraaxial de grandes articulaciones (30 %), la osteomielitis
(15 %) y la tenosinovitis (3 %).®) Factores como la pobreza, el aislamiento geografico, el
abandono politico, social y cultural, la discriminacidn, la desnutricién y el hacinamiento, hacen

de estas minorias un grupo con gran riesgo de infectarse y enfermar de tuberculosis.®

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino de 33 afios de edad, trabajador de la construccidn,
procedente de la India, que habita en estado de hacinamiento en un albergue para
trabajadores, tiene antecedentes personales de contacto con paciente que padece tuberculosis

pulmonar, aqueja fiebre, astenia y pérdida de peso, desviacién cifotica involutiva de la columna
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dorsal que comenzd hace unos meses, y dolor en esta regiéon, acompanado de parestesia de
miembros inferiores, trastornos de la defecacidn y la miccidn, refiere que hace tres dias el dolor
se agudizo, hasta hacerse insoportable, después de una caida sentado de sus propios pies por lo
que fue remitido al hospital, se le realizo primeramente Rx simple de columna total en
proyeccién AP vy lateral, por la sospecha de fractura vertebral, observandose una fractura
patoldgica de la vértebra D12 en forma de cuiia que acentla la cifosis dorsal, con signos de

esclerosis y desplazamiento posterior de fragmento éseo. (Fig. 1)

Fig. 1. Fractura aplastamiento de la vertebra D12, desplazamiento posterior de fragmento del cuerpo

vertebral (flecha) esclerosis subcondral, cifosis acentuada.

En aras de evaluar otras afectaciones y tomar posterior conducta se realizé TAC con equipo
multi-detector de 64 canales donde se corrobora fractura en forma de cuiia, por aplastamiento
del cuerpo vertebral D12, con desplazamiento posterior de un segmento vertebral que estrecha
el canal medular y signos de esclerosis, se le realiza reconstruccion volumétrica, para evaluar de
forma espacial el desplazamiento del cuerpo vertebral y la cifo-escoliosis descrita en estudio

convencional columna dorsal. (Fig. 2)
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Fig. 2. Reconstruccion volumétrica de columna dorsal donde se observa fractura aplastamiento anterior
del cuerpo vertebral D12 con protrusidn posterior de fragmento dseo (flecha) y cifoescoliosis, notese

que las facetas y los procesos espinosos fueron removidos del estudio para mejor evaluacion.

Un estudio adicional de resonancia magnética por imagenes en secuencias axial T2, sagital T2 y
T1 fue realizado corroborandose en secuencia sagital ponderada en T1 cifo-escoliosis causada
por fractura aplastamiento vertebral D12 en forma de cuia por absceso frio e invasion a tejidos
blandos paravertebrales, protrusién posterior de fragmento 6seo estrechando severamente el
canal medular con compresiéon de la medula a nivel del segmento espinal D12 (Fig. 3), en
secuencia sagital ponderada en T2 se aprecia destruccion parcial de la vertebral D12, edema de
medula ésea a nivel de cuerpo vertebral D12 y D11, con protrusidn posterior de fragmento dseo
en D12 y coleccién caseosa paravertebral hacia adelante y hacia atras que favorece la estenosis

raquidea y la compresiéon medular de segmento D12, apreciandose ademas signos de edema
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
medular y fibrosis a este nivel, el disco D11-D12 se observa parcialmente destruido y edematoso
en proyeccién axial T2 a nivel de D12 se aprecia estenosis raquidea e invasion a tejidos blandos

peri vertebrales.

Fig. 3. Secuencia sagital T1 donde se observa fractura aplastamiento D12 con protrusion posterior del
fragmento dseo (flecha azul) comprimiendo la médula espinal, invasién peri vertebral por delante y por

detras (flecha blanca) que favorece aiin mas la compresion medular.

Se concluye el diagnostico radiolégico como una espondilo-discitis granulomatosa de probable
etiologia tuberculosa D12, fractura patoldgica de D12, estenosis traumatica severa del canal
medular a nivel de D12, mielitis compresiva con signos de fibrosis, cifosis acentuada de causa
traumatica con signos de inestabilidad.

El paciente fue remitido al servicio de neurocirugia para toma de muestra, diagndstico definitivo
y posterior intervencidn quirurgica, la cual fue exitosa y ahora el paciente estd regresando a su

vida cotidiana, con regresion de la sintomatologia.
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Discusion
La tuberculosis permanece endémica en el mundo subdesarrollado, y se ha ido incrementando
en el mundo desarrollado debido a la migracién. Un total de 1.3 millones de personas mueren
anualmente de esta enfermedad. La tuberculosis espinal es la manifestacion musculo
esquelética méas comun, afectando de 1% al 2% de los casos de tuberculosis. )
La tuberculosis es una enfermedad ligada a la pobreza, que afecta principalmente a adultos
jévenes en la edad productiva de sus vidas. La incidencia y la prevalencia exactas de la
tuberculosis vertebral se desconocen en la mayoria de los paises del mundo. Es de suponer que
en paises con alta carga de la enfermedad, la incidencia de la forma vertebral también sea alta.
Aproximadamente en el 10 % de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar, hay compromiso
del sistema esquelético. La columna vertebral es el sitio que con mayor frecuencia se ve
afectado en estos casos, seguido por la cadera y la rodilla. En consecuencia, la tuberculosis
vertebral corresponde a alrededor del 50 % de los casos de tuberculosis esquelética y es la
forma mds peligrosa. El 95 % de los casos se presentan en paises de bajos ingresos, y la
enfermedad puede causar destruccién de las vértebras, deformidad vertebral y paresia o
paraplejia por compresidon de la médula espinal e, incluso, comprometer el sistema respiratorio
debido a la eventual deformidad de la caja toracica. ©
La espondilodiscitis tuberculosa es la manifestacion mds frecuente de la tuberculosis
osteoarticular, la presencia de inmunosupresion es el factor predisponente mas importante. La
radiografia suele ser inespecifica, la tomografia mejora los detalles éseos de las lesiones y guian
la biopsia percutdnea, la resonancia es el método de eleccién, por su alta sensibilidad en
estadios, precoces y permite evaluar los tejidos blandos. 7}
El compromiso vertebral generalmente resulta de la diseminacion hematégena de M.
tuberculosis por los vasos del hueso esponjoso de las vértebras. El signo primario de infeccién es
una lesidn pulmonar o del sistema genitourinario, y la diseminacién puede ocurrir por via
arterial o venosa, ya que la arteria que recorre el borde de cada vertebra de forma subcondral

se deriva de las arterias vertebrales anterior y posterior, y dichas arcadas arteriales conforman
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un plexo vascular muy rico que favorece la diseminacién del bacilo hacia las areas alrededor de
los discos; ademas, el plexo venoso de Batson, una red venosa libre de valvulas que permite el
libre flujo de sangre en ambas direcciones, también se ha asociado a la patogenia de la
enfermedad en estudios en animales. La diseminacién de la bacteria por el sistema venoso
intradseo es la responsable de las principales lesiones internas. Cuando la enfermedad se
presenta en multiples sitios no contiguos, la diseminacién también se produce por medio del
sistema venoso.®

Siendo la tuberculosis vertebral un padecimiento que ocasiona complicaciones como el
compromiso neuroldgico, deformidad cifética secundaria a la fractura vertebral e inestabilidad
de la columna. Los estudios inmunoldgicos que existen en la actualidad tienen una especificidad
y sensibilidad muy elevadas para detectar el bacilo tuberculoso, sélo que son de costo muy
elevado, por lo que no estdn al alcance de todos los pacientes. Con respecto a los estudios de
gabinete, las radiografias simples nos ayudan a valorar la estabilidad vertebral, absceso
paravertebral y dngulo cifético. La TAC valora la invasién de la infeccién al cuerpo y al canal
vertebral. La RM muestra la invasidn a cuerpos adyacentes y compromiso de partes blandas. El
tratamiento médico se debe administrar por lo menos 12 meses. El tratamiento quirdrgico con
la realizacion de la corporectomia, colocaciones de cilindro de titanio, barra y tornillos, centrofix
e injerto dseo la realizamos cuando existe compromiso del cuerpo vertebral, compromiso
neurolégico progresivo, previo tratamiento de 3 semanas antes de la cirugia con
antituberculosos. ©

Aunque siempre ha existido controversia sobre la aplicacién del tratamiento quirdrgico para la
tuberculosis vertebral, se sabe que juega un papel fundamental en casos de compresion
medular y grave deformacion vertebral. No obstante, es un hecho que no todos los casos
necesitan cirugia para lograr una adecuada curacién. *© En una revisién de la base de datos de
Cochrane, se encontré una evaluacién de la utilidad de la cirugia rutinaria acompainada de
tratamiento antituberculoso para la tuberculosis vertebral, en la cual se concluyé que no habia
evidencia suficiente que apoyara el manejo quirurgico en todos los casos. (1%

Una cifoscoliosis severa post tuberculosis puede causar problemas de salud significativos afios

después del tratamiento multidroga inicial. La cirugia de correccidon en estadios tempranos, la
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fusiéon sélida y la vigilancia regular puede evitar las complicaciones tardias. Paraplejia, la
enfermedad restrictiva pulmonar y temprana inicio de cifoscoliosis, esta relacionada con la
muerte temprana en pacientes con tuberculosis espinal. Estabilidad de la enfermedad no
significa que esta curada. (12

En un estudio realizado por Yao Yuan, 13 desde 2001 hasta 2016 con 237 pacientes tratados con
cirugia para tuberculosis espinal para determinar factores pronostico en la recuperacién
después de la cirugia de tuberculosis espinal, mostré que la diabetes asociada, la presencia de
paralisis, cifoscoliosis, la larga duracion de los sintomas y el nimero de vértebras afectadas

fueron identificadas con valor pronostico en la recuperacion

Conclusiones

El estudio de Rx como elemento de evaluacién imagenologica inicial sigue siendo la primera
linea en el manejo de los pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar y musculo
esquelética.

Los medios diagndsticos de alta tecnologia aportaron elementos esenciales para el diagndstico,
prondstico y conducta en los pacientes con tuberculosis espinal.

El tratamiento quirdrgico es la conducta mas aceptada en el mundo.

El diagnostico precoz de la tuberculosis y sus complicaciones, asociado a tratamiento temprano
favorecen la curacién, evolucién positiva y evita las complicaciones tardias y muerte temprana

de pacientes con tuberculosis espinal.
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