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Introduccion

* Se describe el caso de un paciente masculino

de 42 anos, con antecedentes de tuberculosis
pulmonar en tratamiento desde hace 9 meses e
infeccion por HIV desde el ano 2009, refiere

dolor lumbar cronico y parestesias en miembros
inferiores.

*Se le realizo radiografia simple de columna
lumbosacra que muestra disminucion del espacio
intervertebral de L1-L2.




Introduccion

* En la tomografia se observa imagen litica en L1-L2
con proceso caseoso perivertebral asociado a absceso
perivertebral.

* En la resonancia magnética hay difusa disminucion
en la senal de intensidad de los cuerpos vertebrales
L1- L2 con minima hiperintensidad del disco y
disminucion del espacio vertebral, asi como,
infiltracion al musculo psoas izquierdo. Se realizo
biopsia 0sea guiada por tomografia confirmando el
diagnostico.




Objetivos

Describir los sighos imagenodlogicos del |a
espondilodiscitis tuberculosa o mal de pott.




Revision del tema

* Espondilodiscitis tuberculosa es la manifestaciéon mas
frecuente de |la tuberculosis osteoarticular.

* La presencia de inmunosupresion constituye el
factor predisponente mas importante.




Revision del tema

* La localizacion vertebral suele ser secundaria a
una diseminacion hematégena de un foco
pulmonar, la lesion produce destrucciéon vertebral
progresiva que comienza en el hueso subcondral y
se extiende lentamente al espacio discal y a los
cuerpos vertebrales adyacentes.




Revision del tema

* Las vértebras toracicas inferiores y las lumbares
superiores son las mas afectadas, de modo
caracteristico se afectan dos vértebras y el espacio
discal intermedio se estrecha por caseificacion.
Suele cursar con abscesos paravertebrales.

Vértebra
comprometida

Extrusion del disco
comprometido

Vértebra colopsada

Necrosis caseosa

Extension haciala

Disco no comprometido dwamadre




Radiografia
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Radiografia frente y perfil de columna lumbosacra: El perfil se observa
disminucion del espacio intervertebral L1 —L2, con esclerosis
subcondral e irregularidad de las carillas articulares. La lesion produce
una destruccion vertebral progresiva que comienza en el hueso
subcondral y se extiende lentamente al espacio discal y a los cuerpos
vertebrales adyacentes




Tomografia
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Ventana Osea corte coronal y sagital de tomografia con contraste EV
de columna lumbar: muestra imagen litica en L1 y L2, con proceso
caseoso perivertebral relacionado con absceso perivertebral.




Ventana Osea corte axial
destruccion litica.

Corte sagital de tomografia con
contraste EV : muestra imagen litica
en L1y L2, con proceso caseoso
perivertebral relacionado con absceso
perivertebral.




Resonancia Magnética
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Corte Sagital de columna lumbar, ponderado en T1, visualizandose
una difusa disminucion en las senales de intensidad de los cuerpos
vertebrales L1- L2, con minima hiperintensidad del disco y
disminucion del espacio vertebral.
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Corte Axial : Presencia de
pequenas lesiones
Corte sagital T2 : formacién de redondeadas de apariencia
imagen isointensa perivertebral necrotica e infiltracion al

a nivel de L1-L2 . musculo psoas izquierdo.




Conclusion

| a radiografia es inespecifica.

| a tomografia mejora los detalles 6seos de las
esiones y guian la biopsia percutanea.

| a resonancia es el método de eleccion para el
diagndstico, por su alta sensibilidad en estadios
precoces y permite evaluar de mejor manera los
tejidos blandos.
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