TUBERCULOSIS VERTEBRAL MULTIPLE: A PROPOSITO DE UN CASO 503
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Presentacion clinica:

Paciente masculino de 39 ahos de edad, con cuadro de 4 meses de evolucién de irritabilidad, fiebre
intermitente y pérdida de peso progresivo asociado a dolor dorsolumbar.



Hallazgos imagenologicos:

Se realizd tomografia computada de columna dorsal y lumbar sin contraste endovenoso, demostrandose
multiples imagenes liticas en el esqueleto axial, se destacan una en sector posteroinferior del cuerpo de
D11y una focal en cuerpo L2. Se observa ademas imagenes liticas en cuerpos vertebrales L5 y L4 y en
ambos huesos iliacos. Se realiza puncidon-biopsia de lesion litica en cuerpo del hueso iliaco derecho. El
cultivo microbioldgico mostro el crecimiento de Mycobacterium tuberculosis.




Discusion:

La tuberculosis dsea se caracteriza por seguir un curso clinico insidioso. Los factores de riesgo predisponentes son la
diabetes, consumo de drogas intravenosas, alcoholismo, cirugia, trauma e inmunosupresion. Las rutas de
diseminacion son hematégenas, ascendentes (via plexo de Batson a partir de infecciones pélvicas) y por
implantacion directa. Los sitios mas frecuentes son las regiones lumbares y dorsales. Frecuentemente transcurre un
periodo de 2 a 8 semanas entre el inicio de los sintomas clinicos y la aparicion de los cambios morfoldgicos
detectables en estudios de imagen. La TC se utiliza como prueba confirmatoria, aunque se pueden determinar
signos precoces como erosion de las plataformas de los cuerpos vertebrales, osteopenia y lesiones liticas. En Ia
enfermedad avanzada puede observarse que la neoformacidn dsea evoluciona a osteoesclerosis. La destruccion
cronica de un cuerpo vertebral puede conducir a una cifosis con gran angulacion, conocida como deformidad en
giba. En el 20% aproximadamente de los pacientes, se puede visualizar extension a los tejidos blandos
paravertebrales con eventuales abscesos. La RMN es el método de eleccidn para evaluar la infeccién localizada.
Aunque los hallazgos en TC y RMN son inespecificos, es caracteristico la existencia de calcificacidn en los musculos
paravertebrales, realce anular de las lesiones en los cuerpos vertebrales y de los abscesos paravertebrales,
diseminacién por debajo de los ligamentos longitudinales, relativa preservaciéon de los discos intervertebrales y
lesiones salteadas.



Conclusion:

La tuberculosis vertebral es una enfermedad infrecuente. Es importante diagnosticar en estudios de
imagen la enfermedad de manera oportuna a fin de administrar el tratamiento especifico durante las
primeras manifestaciones evitando inestabilidad y/o deformidad vertebral y compromiso neurolégico.



Bibliografia:

1. Mateo L, Ruiz Manzano J, Olivé L, Manterola JM, Pérez R, Tena X, et al. Tuberculosis
osteoarticular: estudio de 53 casos. Med Clin (Barc). 2007;129:506---9.

2. Vergara-Amador E, Galvan-Villamarin F, Pina-Quintero M. Primary osteoarticular tuberculosis: the
reappearance of a forgotten pathology. Rev Salud Publica (Bogota). 2007;9:465---70.

3. Pujadas MC, Gamez D, Torres E. Tuberculosis 6sea. Medisan. 2004;8:58---61.

4. Alcaide Fernandez de |la Vega F, Esteban Moreno J, Gonzalez Martin J, Palacios Gutiérrez JJ.
Procedimientos en Microbiologia Clinica. Recomendaciones de |la Sociedad Espanola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Protocolo Micobacterias. 2005 [consultado 3 Nov
2011]. Disponible en: http://www. seimc.org/documentos/protocolos/microbiologia/cap9a.htm

5. Sangliesa-Nebot MJ, Cabanes-Soriano F. Reactivacion de una artritis tuberculosa de cadera tras
veintidds afos quiescente. Rev Ortop Traumatol. 2005;49:47---50.

6. Abejon Ortega A, Soler Veron P, Ruano Martin MA, Pinto Muihoz C, Lobo Merono F, Chamizo
Carmona E. Tuberculosis osteoarticular, revision y casuistica en el area sanitaria de Mérida. Dolor &
Inflamacion. 1993;6:231.



