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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 22 anos natural de Guinea que acude a urgencias por dorsalgia de varios
meses de evolucidon con empeoramiento en la ultima semana y mal estado general
(febricula y tos). Como antecedentes presenta una serologia realizada a su llegada
a Espana dos anos antes con VHB+ y Mantoux +.

Aporta una radiografia de térax del mes previo donde se detecta leve escoliosis y
aplastamiento asimétrico de T7, atribuido a probable origen traumatico.

Se realiza nueva radiografia apreciando disminucién significativa de altura de T7
comparativamente con la previa, por lo que se completa con TAC de columna dorsal
urgente siny con CIV, apreciando destruccion de dos cuerpos vertebrales, asi como
afectacion de otros cuerpos no contiguos, asociando abscesos de partes blandas
con componente epidural y en musculatura paravetebral. Se sugiere la posibilidad
de tuberculosis extrapulmonar dado los antecedentes, el aumento VSG vy la clinica.
Se completa con posterior RM (secuencias T1,T2, STIR y con gadolinio) que
confirman los hallazgos, definiendo mejor el edema vertebral, el componente
epidural, que condicionaba incipiente mielopatia compresiva, y la afectacién de
partes blandas adyacentes y abscesos.

DISCUSION

Se conoce como "mal de Pott" a la afectacion espinal de la tuberculosis (TBC), la
segunda mas frecuente tras la pulmonar, aunque solo acontece en el 2% de los
casos. La clinica es insidiosa, con sintomas constitucionales y dolor de espalda de
inicio, lo que retrasa su diagndstico. La afectaciéon mas frecuente es la toréacica,
seguida de la lumbar y cervical. Para su diagndstico se disponen de las pruebas de
imagen, con los hallazgos previamente descritos como los mdas clasicos. La
radiografia puede mostrar lesiones dseas radiolucentes cuando la pérdida mineral
6sea sea de al menos el 30%, con cifosis y colapsos vertebrales. La TC ayudara a
valorar mejor las lesiones dseas y posibles calcificaciones en los abscesos. La RM
serd la prueba de eleccidén al ser la mas sensible. Por ultimo, la ecografia o TC nos
sera de ayuda para realizar puncidn-aspiracion del absceso o biopsias.

El diagndstico diferencial se hace principalmente con espondilitis pidgenas o
brucelar, osteoporosis, metastasis, mieloma o linfoma.

En nuestro caso, el resultado de la muestra del absceso paravetebral mostré DNA
de M.tuberculosis, asi como Quantiferdén +, confirmando la sospecha diagndstica.

El tratamiento consiste en antibioterapia combinada siendo a veces necesario
desbridamiento quirurgico y/o tratamiento de la deformidades.



CONCLUSION

El mal de Pott o afectacidon extrapulomnar espinal secundario a la TBC es una
enfermedad poco frecuente hoy dia en paises industrializados, aunqg con cierto
repunte con el aumento del HIV; debemos tenerlo también presente en personas
procedentes de paises de alta prevalencia. Las pruebas de imagen juegan un papel
muy importante ya que la clinica es insidiosa e inespefica, lo cual suele retrasar
meses el diagndstico. Podremos valernos de todas ellas, comenzado con la Rx,
aunque puede ser inicialmente negativa, y completando con la TC para la valoracion
6sea y con la RM para mejor definicién y sensibilidad principalmente de partes
blandas. Por ultimo, tanto la TC como la ecografia nos valen de guia para realizar la
puncién o biopsia que nos daré el diagndstico definitivo.

A: Rx de térax lateral: fractura de T7 (flecha) en dos fragmentos separados con pérdida del espacio discal
superior. By C: TC con reconstruccion sagital (B) y corte axial (C) apreciando mejor las fracturas de varios
cuerpos vertebrales (flechas), el absceso adyacente con invasion epidural (cabeza de flecha) y el absceso
paravertebral posterior izquierdo (*). D: RM sag STIR: se visualiza mejor la osteomielitis de los cuerpos y discos
vertebrales, asi como la afectacion epidural.
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