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RESUMEN

Un tercio de la poblacion mundial esta infectada por tuberculosis. Afecta pulmones, y en el 33% otros
organos. La tuberculosis vertebral ocurre en menos del 1% de los pacientes, es mas frecuente en
nifios. Las manifestaciones clinicas mas comunes son: el dolor y la limitacién funcional. En etapas
avanzadas presenta una giba dorsal, y alteraciones neuroldgicas. Para contribuir al conocimiento de
caracteristicas clinicas, el hecho de ser VIH negativo y la confirmacion histopatologica que se corre-
lacionaron con los estudios de imagen, nos lleva a difundir el caso que describimos, con excelente
respuesta al tratamiento farmaco quirdrgico.

Palabras clave: Tuberculosis Extrapulmonar, Enfermedad de Pott, Paraplejia, Absceso Paravertebral.

VERTEBRAL TUBERCULOSIS AND COMPRESSION
OF THE SPINAL CORD

ABSTRACT

Athird of the world’s population is infected with tuberculosis. It usually affects the lungs, in 33% of the
cases it affects other organs. Vertebral tuberculosis occurs in less than 1% of patients, and it more
frequently affects children. The most common clinical symptoms are pain and functional limitation. In
advanced stages it can cause a dorsal hump, and neurological alterations. We present the case of a
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Tuberculosis vertebral y compresion de la médula espinal

28-year old female patient with lumbar pain and gait disturbance that has evolved over a two-month
period. This case had a succesful diagnosis and treatment, reported herein as a contribution to the
knowledge of clinical and laboratory characteristics. This is an HIV-negative patient who was Ziehl-
Nielsen positive. Pathological findings correlated with imagenologic results.

Key words: Extrapulmonary Tuberculosis, Pott's Disease, Paraplegia, Paravertebral Abscess.

INTRODUCCION

Desde mediados del siglo XX los conoci-
mientos de la tuberculosis (TB) extrapulmonar
permiten describir manifestaciones proteiformesy
extrafios cuadros clinicos causados por las formas
subagudas y cronicas originadas por diseminacion
hematdgena, linfatica, alteracién en la respuesta
inmune o por contigiidad (1). El diagndstico ge-
neralmente se convertia en un verdadero acertijo
el cual se comprobaba por biopsia en la mayor
parte de veces.

En lo corrido de este siglo se ha visto unincre-
mento de TB en diferentes grupos de edad. El au-
mento de la poblacién usuaria de inmunosupresores,
la terapia con corticoides, la pandemia de SIDA, las
corrientes de migrantes de zonas endémicas, entre
otras muchas son variables que contribuyen a la
propagacion de la TB (2). El compromiso 0seo se
calcula en un 10% y de este, el 50% de los casos
aparecen en la columna vertebral principalmente
en la zona toracolumbar.

El diagnostico de la TB vertebral ademas de
seguir las pautas generales para el estudio de la
TB, se beneficia enormemente de los avances en
laimagenologia, la tomografia axial computarizada
(TAC) y laimagen de resonancia magnética nuclear
(IRMN) de la columna, practicamente estas deter-
minan el diagnostico; no obstante, es frecuente
requerir el estudio de anatomia patolégica para
dar certeza al diagnéstico (3,4).

Nunca debemos olvidar que focos hematdgenos
pueden permanecer latentes (5) en diferentes 6rganos
por muchos afios antes de activarse y causar lesiones
destructivas como en la TB que afecta vértebras, la
cual en su evolucion avanzada lleva a complicaciones
neuroldgicas irreversibles como el caso que presen-
tamos y es el objeto del presente articulo.

La TB 6sea puede presentarse en forma aislada
o formar parte de ataques simultaneos en otros érga-
nos, las localizaciones mas comunes son los cuerpos
vertebrales, articulacién coxofemoral y la rodilla (6).
En el compromiso vertebral afecta la porcion central
y anterior del cuerpo vertebral y respeta el disco
intervertebral. Como consecuencia de la necrosis
caseosa la vértebra lesionada sufre destruccion en
su porcién anterior, lo cual trae la deformacion en
cufia, esto produce fusion de los cuerpos vertebrales
adyacentes, y compresion de la médula espinal.

Al efectuarse la rotura se libera exudado caseo-
so hacia partes blandas, generandose un absceso
paravertebral, éste se puede fistular y comprometer
estructuras anatémicas distantes a través de la vaina
del musculo psoasy llegar alafosailiaca o alaregion
inguinal produciendo efecto de masa. La compresion
de la médula espinal produce una paraplejia que
generalmente invalida al paciente (7,8).

METODOLOGIA

Se realizd una revision sistemética de la lite-
ratura cientifica, en busqueda de articulos desde
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1998 a 2013 en la base de datos de PUBMED y
la Universidad del Rosario, utilizando las palabras
claves: TB Espinal, Compresién Medular Espinal,
Tuberculosis Extrapulmonar. Mal de Pott.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 24 afios de edad, proce-
dente de zona rural del municipio de Caldono (Cauca,
Colombia), de ocupaciéon ama de casa, consulta al
primer nivel de su residencia por cuadro de 2 meses
de evolucion consistente en dolor lumbar, pérdida
progresiva de la fuerza en miembros inferiores y
de la sensibilidad, de predominio derecho y atro-
fia muscular, posteriormente pérdida del control
de esfinteres. Antecedente de trauma en rodilla
derecha posterior a caida de un caballo, no hay
antecedentes patologicos, quirtrgicos, alérgicos ni
téxicos. Antecedentes gineco-obstétricos G2P2A0,
planificacion familiar con medroxiprogesterona,
(Ultima aplicacion 2 meses previos a su ingreso, por
lo que le atribuye la causa de su sintomatologia).
Tampoco hay antecedentes familiares.

Al examen fisico se destaca una paciente joven,
postrada en cama, marcada palidez mucocutanea,
con un térax cifético, miembros inferiores atréficos,
mas acentuado en el derecho. A nivel neurolégico
se evidencia fuerza muscular conservada en miem-
bros superiores, hay paralisis flacida de miembros
inferiores, reflejo miotatico aumentado, arreflexia
derecha, Babinski positivo en el lado izquierdo,
perdida de la sensibilidad desde el nivel T10.

Con base en lo anterior se solicita resonancia
magnética simple y contrastada de columnatoracica
y lumbar que se informa: “Destruccion del cuerpo
vertebral T5, en su lugar hay coleccion liquida de as-
pecto inflamatorio que se extiende hacia el mediastino
posterior desplazando discretamente los grandes
vasos en sentido anterior y contactando los cuerpos
vertebrales T3y T4 en lo que hay edema de medula
Osea. La coleccion ingresa al canal raquideo a través
de los neurofordmenes en el nivel T4-T5, comprime
la medula espinal la cual presenta aumento de su
diametro y alteracién en laintensidad de la sefial por
cambios de mielopatia compatible con espondilitis
tuberculosa” (Ver figuras 1y 2).

Figura 1. Izquierda: Absceso paravertebral con destruccion de la vértebra T5
y comprension medular. Realce de coleccién con la aplicacion de contraste.
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Neurocirugia para toma de muestra y estudios del
liquido exudativo de la lesion y correccion quirdrgica
de la fractura.

La paciente es trasladada a Clinica de IV nivel
en la ciudad de Cali (Valle del Cauca, Colombia)
donde se le practica drenaje de coleccion epidural
y fijacion de columna dorsal por via posterior.

Se tomaron muestras de tejido intervertebral
discoy platillos T4-T5. La biopsia 6sea de la columna
vertebral informa: Estructuras granulomatosas con
necrosis de caseificacion y células gigantes mul-
tinucleadas tipo Langhans. La tincion especial de
BK es positiva para BAAR. Hallazgos confirmatorios
de TB Vertebral (Ver figura 3).

Figura 2. Coleccion absceso paravertebral, cifosis
y compromiso del canal medular.

Durante su estancia hospitalaria, la paciente
presenta sintomatologia respiratoria con tos hUmeda
no productiva, disnea, se toman paraclinicos: He-
mograma normal, PCR de 26.5 mg, baciloscopias
seriadas #3 negativas, gram y cultivo de secrecion
bronquial aislandose Klebsiella Pneumoniae y Mo-
raxella Ssp, Rx de térax muestra infiltrado apical
izquierdo, por lo que se consideré neumonia aso-
ciada a los cuidados de la salud y se inicio terapia
antibidtica con Cefepime.

Otros estudios realizados fueron VIH 1y 2 ne-
gativos, hepatitis By C negativos, VDRL no reactiva.

Teniendo en cuenta la clinica y las imagenes
altamente compatibles con TB vertebral, en revista
de la sala con la participacion de Neurologia, se
acordé iniciar esquema anti TB y solicitar PCR
para TB en muestra de sangre y orina, las cuales

fueron negativas. Ademas se solicit6 valoracion por Figura 3. Arriba: Células tipo Langhans.

Abajo: Tincion de Ziehl-Nielsen BAAR (+).
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El servicio de infectologia indicé manejo con
esguema tetra conjugado por 2 meses y poste-
riormente biconjugado (Isoniacida + Rifampicina),
tratamiento que actualmente recibe.

DISCUSION

La enfermedad de Pott o tuberculosis vertebral
es una de las enfermedades neuroldgicas mas anti-
guas de la humanidad y es la forma mas comun de
tuberculosis extrapulmonar. Debe su nombre a Sir
Percival Pott quien en 1779 describio la presentacion
clasica de la tuberculosis vertebral y el tratamiento
quirdrgico de un absceso paravertebral. (9,10).

La tuberculosis vertebral es comdn en muchos
paises en desarrollo donde la tuberculosis pulmonar
es prevalente debido a la desnutricion y al deficiente
saneamiento ambiental. Es una causa frecuente
de morbilidad en nifios y adultos en paises en de-
sarrollo; representa alrededor del 50% de toda la
tuberculosis 6sea, alrededor del 15% de todos los
casos de tuberculosis extrapulmonar, y alrededor
del 1% a 2% de la Tuberculosis (11).

En Colombia existen pocos estudios respecto
a las formas osteoarticulares de TB: Arciniegas y
Orjuela reportan 102 casos extrapulmonares, con
solo 5 de ellos osteoarticulares, 3 en la rodilla'y 2
en la columna. La Unica serie de tuberculosis os-
teoarticular en Colombia, fue realizada entre 1994
y 2004 en el Hospital San Vicente de Pabul en
Medellin (Antiogquia), donde encontraron 47 casos:,
en el estudio del 2004 se informaron 89 pacientes,
correspondientes al 3,2 % de todas las formas de
tuberculosis encontradas. La forma espinal ocupé
el 74,5 %y la de tobillo 6%, muy similar a la encon-
trada en la literatura mundial (1,12,13).

El caso descrito corresponde a una paciente
joven con evidencia clinica de compromiso radicular

anivel de la vértebra fracturada T5 y que se extien-
de a vértebras vecinas T3 y T4, lo que explica la
atrofia y flacidez a nivel de los grupos musculares
en miembros inferiores. El absceso paravertebral,
documentado por Imagen de Resonancia Magnética,
causa compresion medular por efecto mecanico,
sin embargo, en algunos casos se ha documentado
por desplazamiento del hueso y/o isquemia por
trombosis de la arteria espinal (10,11,14,15,16).

También encontramos presentes en este caso
algunos factores de riesgo asociados a TB verte-
bral como pobreza, hacinamiento, analfabetismo
y desnutricion crénica. Otros factores importantes
son el alcoholismo, la drogadiccion, la diabetes
mellitus, el tratamiento inmunosupresor, la dialisis
peritoneal cronica y la infeccién por el VIH.

Debe llamarnos la atencién que en el presente
caso, el compromiso vertebral se presenta a nivel
de T5y se extiende a T3y T4, lo cual contrasta con
lo informado en la literatura concerniente al tema.
(10,11). La paraplejia es la complicacion méas devas-
tadora de la tuberculosis vertebral. Se ha dividido en
dos grupos: paraplejia de aparicion temprana y de
aparicion tardia. La paraplejia de aparicion temprana
se desarrolla en la etapa activa de la tuberculosis
vertebral por lo general dentro de los primeros 2
afios y requiere de tratamiento inmediato. Este tipo
de paraplejia tiene un mejor pronéstico y se ve con
frecuencia en pacientes adultos (17,18).

La paraplejia de aparicién tardia por lo general
ocurre muchos afios después de una aparente
inactividad de la enfermedad. Su origen se atribuye
a dafio intrinseco de la médula espinal o por una
cicatrizacion constrictiva alrededor de la duramadre
(16,17).

El diagnéstico de la tuberculosis vertebral se
fundamenta sobre la base de la presentacion clinica
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tipica junto con las manifestaciones constitucionales,
como se describieron en el presente caso.

La prueba de tuberculina tiene un valor positivo
que oscila en un 62 a 100% de los casos de tuber-
culosis vertebral, lo cual apoya el diagnéstico mas
un resultado negativo no se debe considerar como
una prueba para excluir la tuberculosis (19,20).

La imagenologia es un pilar fundamental del
diagnostico, ya que permite evaluar la extension de
la lesion vertebral y definir la conducta quirdrgica.
La radiografia simple describe cambios consistentes
con la espina dorsal en 91 a 99% de los casos de
tuberculosis vertebral. La tomografia axial com-
putarizada nos permite definir con mejor exactitud
el patron de destruccién 6sea, el cual puede ser
fragmentario en un 47% de los casos, osteolitica en
un 34%, esclerética en un 10% y subperidstica en
un 30%. También nos permite evaluar compromiso
del disco vertebral y definir la forma y calcificacion
de los abscesos de tejidos blandos, sin embargo
existen dificultades para el diagnédstico certero (21).

La resonancia magnética nuclear es util para
determinar la extension de la enfermedad a los
tejidos blandos y el canal espinal. Es el mejor
método diagndstico para tuberculosis vertebral,
gracias a su alta sensibilidad y especificidad. Los
hallazgos caracteristicos incluyen la destruccion de
dos cuerpos vertebrales adyacentes, presencia de
absceso pre vertebral, paravertebral, y/o epidurales,
como se demostré en nuestra paciente. (11,14,22).

La busqueda de la confirmacion etiolégica puede
hacerse por medio de tincién de Ziehl-Nielsen (75%),
estudio citolégico (52%), histoldgico (60%), cultivo
para BK (83%) y ademas la confirmacion definiti-
va, tal como se demostré en nuestra paciente, se
logra por la descripcion de la anatomia patoldgica.
(23,24). Ver Figura 3.

El régimen propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para el tratamiento de
la TB vertebral, tiene una duracion total de 6 meses.
Consiste en un tratamiento primario con isoniacida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol durante dos
meses seguidos de cuatro meses de tratamiento
con isoniazida y rifampicina. La American Thoracic
Society recomienda un total de 9 meses de trata-
miento extendiendo la segunda etapa a siete meses,
mientras que la Sociedad Toracica Canadiense
lo hace desde siete hasta diez meses, cuando la
lesién vertebral es susceptible de ser sometida a
tratamiento quirdrgico éste recurso es de enorme
complementacion al recurso farmacoldgico. En el
caso de nuestra paciente esto ultimo fue definitivo
para la rehabilitacion (25).

El caso de nuestra paciente no se aparta de los
presentados en los distintos trabajos relacionados
con la tuberculosis extrapulmonar a nivel 6seo.
Cumple todos los criterios enumerados antes, de
factores predisponentes, tiene un curso insidioso y
lentamente lesivo hasta llegar a la complicacién de
la médula espinal, los hallazgos neurol6gicos mos-
traban compromiso de esfinteres y alteraciones del
tono muscular como flaccidez con hiperreflexia, éste
hallazgo no permitia definir una etiologia por clinica.
Todo su complejo patolégico la redujo al lecho y por
lo tanto a una incapacidad con invalidez (26, 27).
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