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DORSALGIA EN RELACION CON MAL DE POTT. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Bugallo Cacabelos, A. Lopez Lopez. MIR Medicina Familiar y Comunitaria. Lugo.

Introduccion

La espondilitis tuberculosa (ET) es una manifestacion infrecuente de la tuberculosis. En
ocasiones es calificada como lumbalgia o artrosis dada su evolucion cronica. El
diagnostico es tardio, provocando gran destruccion o0sea, formaciones abseificantes y
déficit neurologico, empeorando su pronostico.

Descripcion sucinta del caso:

Varon de 70 anos sin antecedentes de interés que presenta dolor dorsolumbar progresivo
de cinco meses de evolucion causandole notable limitacion, astenia y adelgazamiento, sin
flebre aunque recibido tratamiento con antiinflamatorios. A la exploracion, posicion
antialgica con flexion del tronco hacia delante y derecha, febricula de 37.5°C y dolor a la
palpacion de apofisis espinosas dorsales inferiores. La radiografia dorsolumbar muestra
degeneracion y destruccion 6sea en D11 y D12. No alteraciones analiticas relevantes. En
cuando al diagnodstico diferencial nos planteamos espondilitis brucelar, tuberculosa o
piogena. El Mantoux resulto positivo y la anatomia patologica de la biopsia de la vertebra
confirmo la existencia de inflamacion granulomatosa con necrosis y celulas gigantes. Lo
que nos confirma el diagnostico de ET, iniciando tratamiento tuberculostatico con
cuadruple terapia.

Fig 2. Analisis de 182 casos de Espondilodiscitis
en el area de Lugo desde el afio 1993 al 2015
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Fig 1. Radiografia simple dorsal
lateral. Destruccion 6sea en paciente
con Osteomielitis Tuberculosa.

Estrategia practica de actuacion

La ET es una infeccion infrecuente que afecta principalmente a ancianos y cuya
incidencia esta en aumento dada la mayor longevidad de la poblacion. Su diagnostico
es a los 6-12 meses tras inicio de la clinica, acompanandose de sindrome toxico y
ausencia de fiebre, con frecuencia enmascarada por tratamiento con antiinflamatorios.
Afecta sobre todo a vértebras dorsales, la analitica es anodina y los hemocultivos
negativos. Para su diagnostico es primordial la sospecha clinica, Mantoux o IGRA
positivos, biopsia y cultivo de la vértebra afectada. Es importante un diagnostico precoz
por lo que debemos sospechar de ET en aquellos pacientes con dolor dorsal subagudo
e Imagen radiologica sugestiva.

ESPONDILODISCITIS TUBERCULOSA

Edad 66 anos (45-83)
Sexo Varon (66.6%)
Duracion clinica 7 meses (2-10)
Fiebre, escalofrios, 77% fiebre y escalofrios.
tiritona Raro tiritona.
Sindrome toxico 77%
Dolor columna 88.8%
Localizacion 55.5% dorsal
44.4% lumbar
Afectacion 55.5% absceso paravertebral o psoas
extravertebral
Clinica Neurologica 22.2%
Alteraciones
analiticas:
- Leucocitosis Ninguno
- Neutrofilia 22.2%
- VSG alto 77.7%
- PCR alto 33.3%
Hemocultivos Negativos 100%
Cultivo vértebra 3 que fueron positivos
Otros cultivos Absceso paravertebral: 2 que fueron positivos.
Esputo: 2 que fueron positivos
Cultivos positivos en  55.5% Tabla 1. Analisis de 8 casos
total de Espondilitis Tuberculosa
Patogenos Mycobacterium tuberculosis complex (66%), en el area de Lugo
Mycobacteryum bovis (11%)

Palabras-clave empleadas en la busqueda bibliografica
Osteomielitis vertebral, tuberculosis, granulomas caseificantes.
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