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Tuberculosis espinal

Percival Pott fue la primera persona que hizo la descripcion clasica de la tuberculosis espinal (TB) en
1779, de ahi, que la tuberculosis espinal se denomine Enfermedad de Pott ¥ ? ¥, ¥,

Epidemiologia

Es mas frecuente en el tercer mundo.

Por empeoramiento de la epidemia de tuberculosis pulmonar (TB), la incidencia de la tuberculosis
espinal se ha incrementado en los ultimos afos.

Representa el 2% de todos los casos de tuberculosis, 15% de los casos de tuberculosis extrapulmonar
y el 50% de los casos de tuberculosis esquelética.

En la columna vertebral, principalmente en la zona téracolumbar.
Etiologia

Es generalmente resultado de la diseminacidon hematdégena del Mycobacterium tuberculosis a la
densa vascularizacion del hueso esponjoso de los cuerpos vertebrales. El sitio de la infeccidon primaria
es o bien un foco pulmonar o de otros focos extradseos tales como los ganglios linfaticos,
gastrointestinal, o cualquier otra viscera * °.

Anatomia patoldgica
Se localiza en el cuerpo vertebral o disco intervertebral.
Clinica

La aparicion de los sintomas suele ser insidioso y la progresion de la enfermedad es lenta.

La duracién de los sintomas antes del diagndstico oscila entre 2 semanas a varios afos.
Histéricamente, este intervalo era al menos 12 meses en promedio, bajando a entre 3y 6 meses en la
época reciente.

La presentacidn depende de la etapa de la enfermedad, sitio de la enfermedad, la presencia de
complicaciones, tales como déficit neuroldgico, abscesos o fistulas y sintomas constitucionales, como
debilidad, pérdida de apetito, pérdida de peso, aumento de la temperatura por la noche, y sudores
nocturnos.

Los hallazgos clinicos incluyen dolor de espalda, paraparesia, cifosis, alteraciones sensoriales y
disfuncién intestinal y vesical ”.

Su diagndstico a menudo se retrasa debido a estos sintomas inespecificos, lo que conduce a
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complicaciones graves.

El déficit neuroldgico puede desarrollarse en un 10-47 % de los pacientes, debido a inflamacién
medular o radicular.

La infeccion rara vez se extiende al canal espinal.
Diagnédstico

La afectacién se produce en varios niveles generalmente a nivel téracolumbar, sobre todo del cuerpo
vertebral.

Resonancia

En RM T1W1 sefal hipointensa en cuerpos vertebrales y espacio discal.

Se debe de completar con secuencias T2 (T2W), y STIR en axial, sagital y coronal, seguido de
secuencias T1W con contraste

En T2 la sefial es hiperintensa con realce heterogéneo del cuerpo vertebral.

Las secuencias STIR son Utiles para diferenciar el fluido de componente graso en secuencias sin
contraste. Los hallazgos caracteristicos incluyen la destruccion de dos cuerpos vertebrales
adyacentes y las platillos; destruccidn discal; edema de cuerpo vertebral, y aparicién de absceso
prevertebral, paravertebrales, y epidural.
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Importante alteracién en la intensidad de sefial con hiperintensidad en STIR e hipointensidad en T1
del cuerpo vertebral L4 y la mitad inferior del cuerpo vertebral L3 y con hiperintensidad discal a este
nivel, con marcado componente de partes blandas rodeando estos cuerpos vertebrales de predominio
en la porcidn anterior y lateral, con irregularidad del platillo superior en la parte posterior del cuerpo
L3.

El disco intervertebral presenta una herniacion posterior parcialmente extruida dirigida en direccion
caudal. Ademas se aprecian varias colecciones en ambos musculos psoas, de mayor tamafio en el
lado izquierdo donde se extiende hasta la pélvis con alteracién de la intensidad de sefal
intramuscular. Tras la administraciéon de contraste se aprecia una marcada captaciéon de ambos
cuerpos vertebrales mencionados y de las partes blandas alrededor de esto con componente
intracanal de predominio mas evidente a nivel L4 disminuyendo de forma marcada el diametro
anteroposterior del canal vertebral. Llama la atencidn la ausencia de captacién del disco
intervertebral L3-L4.

Se aprecian otros dos focos de captaciones en la articulacion facetaria derecha L5-S1 y en el canal
sacro a la altura S2, esta Ultima de aspecto quistico con realce parietal.

Gammagrafia

La gammagrafia puede dar falsos positivos por cambios degenerativos, cirugia reciente o fractura.

En la radiografia simple los cambios se producen a las 2-8 semanas del inicio de la infeccion y los
cambios se traducen en pérdida de los margenes de los platillos y pérdida de la altura del espacio
discal.

El diagnéstico definitivo se establece tras identificar bacilos acido-alcohol resistentes cuya muestra se
puede obterner por via percutdnea.
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Complicaciones

Absceso epidural espinal hasta el 25 % de estas lo son por tuberculosis.
Osteomielitis vertebral

Absceso del psoas

Tratamiento

La aparicidn de cepas resistentes pueden conducir al fracaso del tratamiento.

La medicacién no consigue evitar en muchas ocasiones la aparicion de cifosis por fallo mecanico de la
columna anterior, lo que obliga a un tratamiento quirdrgico asociado que permita reconstruir el perfil
sagital.

El tratamiento quirdrgico esta indicado ante la ausencia de diagndstico, la falta de respuesta al
tratamiento farmacoldgico, en la prevencién de la cifosis por fallo mecanico en casos de extenso
defecto dseo, en presencia de grandes abscesos que no puedan ser drenados por puncion dirigida por
tomografia computarizada (TC) o cuando aparece déficit neurolégico por absceso epidural o
compresidn anterior por cifosis.

Técnicas

Curetaje discovertebral, evacuacion del absceso, fusion intersomatica con hueso autélogo y fusién
posterolateral en un segundo tiempo, con o sin material de osteosintesis a distancia del foco séptico
para evitar la colonizacién del material de osteosintesis y su aflojamiento séptico es la técnica
habitual incluso en pacientes de edad avanzada ?.

La pérdida de gran nimero de niveles vertebrales funcionales aconseja utilizar técnicas que reduzcan
tanto el nimero de segmentos vertebrales fusionados como la pérdida de balance articulary
recuperen el perfil sagital.

La artrodesis intersomatica instrumentada sobre los cuerpos vertebrales afectados, con aporte de
hueso corticoesponjoso para solucionar el defecto estructural anterior y restablecer el perfil
fisioldgico, puede cumplir estos objetivos.

Cuando la inestabilidad estructural lo aconseja, se asocia a la fusién anterior una artrodesis
posterolateral transpedicular (fusién circunferencial de 360°).

Desafortunadamente , los materiales existentes no han cumplido completamente los requisitos para
la reconstruccion, por lo tanto , hay una necesidad urgente de desarrollar nuevos implantes.

Poli -DL -lactico ( PDLLA ) y nano- hidroxiapatita (NHA ) son dos sistemas de administracion de
farmacos prometedores lo que nos podria ayudar a superar las dificultades en la reconstruccion en el
futuro ?.
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Cervical

Desbridamiento anterior, descompresion, injerto éseo, y la instrumentaciéon son métodos seguros y
eficaces en el tratamiento quirdrgico de la tuberculosis de la columna cervical inferior ™.

La tuberculosis aislada del coxis es extremadamente rara, pero su existencia pone de relieve la

importancia de considerar la tuberculosis como un diagndstico a pesar de que existan sitios inusuales
11)
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