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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente varon de 59 afios, natural de Bolivia, sin alergias
conocidas y sin antecedentes personales de interés, que fue

Figuras 1y 2. RM de columna total cortes sagitales T1 sin y tras la
administracion de gadolinio: afectacion multifocal vertebral contigua
con abscesos de partes blanda asociados y afectacion subligamentosa.
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derivado a consultas de neurocirugia por lumbalgia en mayo
de 2019. El paciente referia un cuadro clinico de unos 7 meses de
evolucién de lumbalgia de caracteristicas mal definidas, aso-
ciando semanas después dolor en ambas escapulas, cervicalgia,
parestesias en ambas manos, debilidad en miembros inferiores,
perdida de 8 kg de peso y astenia.

A la exploracion fisica presentaba un aumento de partes
blandas en region paracervical derecha y apofisalgia en region
cervical, sin focalidad neuroldgica ni otros signos de interés.
En la analitica destacaban reactantes de fase aguda elevados
con VSG de 73 mm/h, fibrindégeno de 743 mg/dl y PCR de
5,6 mg/dl.

Se realizaron varios estudios de imagen entre ellos una RM
de columna total donde se evidenciaban multiples lesiones foca-
les liticas vertebrales en todo los niveles (cervical, dorsal y lum-
bar) que afectaban tanto a los cuerpos vertebrales como a los
elementos posteriores, con abscesos/masas de partes blandas
paravertebrales extradurales asociadas (Figuras 1 y 2), hallazgos
que radioldogicamente planteaban como diagnostico diferencial
un origen metastasico de las mismas, enfermedad infiltrativa
difusa de la médula 6sea o una etiologia infecciosa/inflamato-
ria. También se realizé una TC de columna cervicodorsal donde
se confirmaron las lesiones liticas con masa de partes blandas
que afectaban a varias vértebras cervicodorsales asi como multi-
ples implantes pleurales bilaterales y derrame pleural izquierdo
(Figuras 3y 4).

Figuras 3y 4. TC cervicodorsal cortes axiales de térax y co-
lumna cervical respectivamente con CIV: implantes pleurales y
lesiones liticas en cuerpos vertebrales que afectan a elementos
posteriores.
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Diagnéstico: Espondilitis tuberculosa

Los hallazgos por imagen de este paciente planteaban un aba-
nico diagndstico con diferentes implicaciones tanto en el manejo
terapéutico como en el pronostico del mismo. Por este motivo
se decidi6 realizar un estudio histopatologico y microbioldgico
mediante biopsia con aguja de gruesa de una de las masas de
partes blandas de la columna evidencidndose una inflamacién
granulomatosa necrotizante, con BAAR positivos, compatibles
con Mycobacterium tuberculosis complex. También se analizd
una muestra del liquido pleural apreciandose agrupaciones
nodulares de elementos epitelioides sugestivas de granulomas,
sobre hiperplasia mesotelial reactiva y componente inflamatorio
mixto. Por lo tanto, los hallazgos clinico-patolégicos y radiolo-
gicos del paciente se corresponden con una espondilitis tubercu-
losa también llamada tuberculosis (TBC) espinal.

La TBC es una enfermedad con una prevalencia relativa-
mente frecuente en paises en vias de desarrollo y con una inciden-
cia en aumento en el resto de paises por fendémenos migratorios
y por el aumento de la incidencia del virus de inmunodeficiencia
humana!. La TBC espinal es una forma destructiva de tubercu-
losis que ocurre en el 1% de los pacientes con TBC pulmonar
y representa el 50% de los casos de TBC con afectaciéon mus-
culoesquelética®. Habitualmente dos o mas vértebras contiguas
se afectan por diseminacién hematogena a través de las arterias
intervertebrales. También se han descrito casos de espondilitis
multifocal no contigua aunque son menos frecuentes!-3.

Su diagnédstico de presuncion se basa en una combinacion
de manifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio y pruebas de
imagen, ya que ninguno de estos parametros de forma aislada es
patognomonico’. La columna toracica es la region mas afectada,
luego la zona lumbar y la cervical. De forma caracteristica se
observa colapso y acunamiento anterior de los cuerpos vertebra-
les produciendo deformidad en giba®. Puede existir destruccion o
no de los discos intervertebrales y en ocasiones solo afectar a ele-
mentos posteriores. Es frecuente la formacién de masas de partes
blandas epidurales y abscesos paravertebrales disecantes*.

Las manifestaciones clinicas incluyen sindrome constitucio-
nal, dolor de espalda, dolor a la palpacion, deformidades espina-
les, paraparesias y los trastornos sensitivos entre otros?.

En el diagnéstico diferencial debemos considerar la osteo-
mielitis pidgena, donde se afecta mas la columna lumbar, suele
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haber afectacion del disco intervertebral y la afectacion de ele-
mentos posteriores es mas rara. Las metastasis 6seas pueden
ser muy dificiles de diferenciar al presentar un comportamiento
muy similar en las pruebas de imagen, por lo que en ausencia de
un tumor primario conocido, el diagnostico en ocasiones solo
es posible mediante el estudio histologico de las mismas. Otras
posibilidades son la osteomielitis fungica o la espondilitis bruce-
losica®. La realizacion de una biopsia para obtener un diagnos-
tico histopatoldgico y microbioldgico definitivo es recomendable
para confirmar la sospecha de TBC espinal’.

El pronéstico dependera de un diagndstico y tratamientos
apropiados de forma precoz. La ausencia de tratamiento puede
llevar al colapso vertebral progresivo, déficits neurologicos irre-
versibles e incluso la muerte. El tratamiento de eleccion es la
medicacion antituberculosa a largo plazo compuesta por una
cuadruple terapia. La descompresion y desbridamiento quirur-
gico estan indicados en los casos donde existe clinica neurolo-
gica principalmente compresiva, falta de respuesta a tratamiento
farmacoldgico y deformidad incapacitante o progresiva, entre
otros’.

Actualmente el paciente se encuentra en seguimiento por
medicina interna y neurocirugia, recibe tratamiento antibiotico
para TBC, es portador de una ortesis semirrigida dorsolumbar y
collarin blando cervical. Se encuentra clinicamente asintomatico
y en la RM de control de columna total realizada se aprecia una
estabilidad de las lesiones ya conocidas.
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