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PRESENTACION DEL
CASO

e Paciente masculino de
30 anos de edad.

* Antecedentes
patologicos: tuberculosis
(TBC) pulmonar con
tratamiento completo
segun refiere.

* Consulta por cuadro de
dolor lumbar de varios
anos de evolucion.
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* Se solicita Tomografia
Computada (TC) de columna
lumbar y posterior a los
hallazgos obtenidos se realiza
puncion osea guiada por
tomografia.

* Se obtiene material el cual es
enviado para su estudio
bacteriologico y
anatomopatologico.

e Se confirma el diagnostico de
TBC Osea.
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VA\RWZVACION
IMAGENOLOGICOS

* Se identifica un patrén
destructivo-litico en
cuerpos vertebrales
lumbares asociado a
componente de partes
blandas perivertebrales
del lado izquierdo.
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DISCUSION

 La TBC es la novena causa mundial
de muerte y la primera por
enfermedades infecciosas, por
encima del VIH/sida.

 Elaumento de la incidencia esta
relacionado con el aumento en el
numero de pacientes
inmunosuprimidos, desarrollo de
micobacterias resistentes al
tratamiento antituberculoso,
malnutricion, bajo nivel
socioeconomico, edad y aumento
del numero de trabajadores de
salud expuestos a la enfermedad.

 La TBC osteoarticular corresponde
al 3% de las formas
extrapulmonares de TBC.



Nro 638
DISCUSION

e Lalocalizacion vertebral
suele ser secundaria a una
diseminacion hematogena
de un foco pulmonar.

e EI50% de la TBC
osteoarticular afecta a la
columna vertebral.

* Suele comenzar cerca del
platillo vertebral donde
produce una lesion
granulomatosa que
expande el hueso y
destruye las trabéculas
oseas.
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DISCUSION

* Asocia poca 0 ninguna
esclerosis reactiva. En TC se
identifica un patron
destructivo oseo, con
afectacion del cuerpo
vertebral anteriory
eventualmente el muro
posterior.

* Asi mismo se pueden
identificar aumento de las
partes blandas
perivertebrales, con
formacion de abscesos. La
presencia de calcificaciones
dentro de éstos ultimos es
sugestiva de TBC.
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CONCLUSION:

La tuberculosis sigue
siendo un problema
importante en nuestro
medio, debiendo
siempre sospecharla
incluso como en
nuestro caso, en donde
la presentacion de |la
enfermedad se
desarrollo en un
paciente aparentemente
sano.



