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RESUMEN

Se presentan 5 de los 6 nifios afectados de ma de Pott en el periodo de 1995 a 2001,
para una incidencia del 4,5 % del total de casos de tuberculosis infantil en Cuba. La
mayoria de los nifios tenia alrededor de 2 afios de edad, con un predominio de la
afectacion lumbar en 4 pacientes. El cuadro clinico fue insidioso, y fueron més frecuentes
el dolor de espalda y los trastornos a la marcha. El diagnéstico fue clinicorradiologico,
y la tuberculina positiva en 4 nifios. S6lo se aisl6 Micobacterium tuberculosis en un
paciente, en el que concomitaban lesiones pulmonares. En 3 enfermos se hallaron
abscesos paravertebrales (2 en laregion dorsal, y €l otro en el psoas). Aln se encuentran
3 pacientes en tratamiento; de los 2 curados, uno tiene pérdida de la lordosis fisiolgica
lumbar, y otro perdié un cuerpo vertebral con una giba residual ligera. Se concluye que,
aunque la tuberculosis infantil no es un problema de salud en Cuba, y el mal de Pott no
es frecuente, debe tenerse en cuenta ante un nifio pequefio que se consulte con
manifestaciones insidiosas de trastornos de la marcha y dolor de espalda.
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La espondilitis tuberculosa o mal de
Pott es la més comun de las afectaciones
esqueléticas en la tuberculosis.! Es una
formaextrapulmonar delaenfermedad, y €
resultado de una siembra hematégena al
nivel de cuerposvertebralesdurantelafase
de bacteriemia en la primoinfeccion. Sus
manifestaciones clinicas son muy
insidiosas, por lo que el diagndstico es
habitualmente tardio, con la consiguiente
gibao deformidad ciféticadelacolumnay
las secuel as neurol dgicas en un nimero no
despreciable de pacientes.®

En Cubalatuberculosis no constituye
un problemade salud en laedad pediétrica,
pero sureemergenciahaimplicado unligero
incremento en su incidencia y, dentro de
los casos diagnosticados, se destacan los
de algunos nifios con afectacion de la
columna vertebral. Es por todo esto, que
nos sentimos motivados a revisar nuestra
casuistica, asi como resaltar algunos
elementos en el diagndstico de estos
pacientes.

METODOS

Se revisan las historias clinicas de 5
pacientes con diagndstico de espondilitis
tuberculosa o mal de Pott, en el periodo
comprendido entreel 1 deenerode 1995y
el 31 dediciembrede 2001. Un pacienteen

1995 fue diagnosticado en nuestro Centro,
y losrestantes fueron valorados como parte
de la labor de confirmacién de casos del
Centro de Referencia Nacional de
TuberculosisInfantil.

RESULTADOS

De un total de 133 casos de
tuberculosis infantil diagnosticados en
Cuba en este periodo, 6 correspondieron a
espondilitis tuberculosa, parael 4,5 %. Se
pudieron revisar 5 de estos 6 pacientes, de
los cual es uno se diagnosticd en 1995, otro
en 1997,y 3en el 2001, todos de diferentes
provincias del pais.

No se encontré la fuente en ningin
paciente. El diagnostico fue clinicorra-
diol6gico, con aislamiento de Micobac-
teriumtuberculosissoloen el caso 1, enun
cultivo de contenido gastrico (tablay figs.
1y 2dd pacientel).

Todos los pacientes tenian huellas
BCG; 4 estaban eutrdficos de acuerdo con
el peso para su talla y uno estaba
desnutrido. No presentaban enfermedades
predisponentes.

A todos se les prescribi6 tratamiento
guimioterdpico durante un afio, aunquelos
3 tltimosenfermos no lo han concluido, asi
comoinmovilizaciony reposo.

TABLA. Caracteristicas de los pacientes diagnosticados de mal de Pott. Cuba 1995-2001

Edad Vértebras Absceso Pruebade  Cuadro clinico

Caso (afos) afectadas Mantoux
No. region (mm)

1 1% 3 Dorsal Paravertebral 7 Lesién pulmonar, giba
2 13 3 Lumbar - 35 Dolor
3 2 2 Lumbar - 0 Dolor, trastorno de la marcha
4 2 2 Dorsal Paravertebral 40 Fiebre, trastorno de lamarcha
5 2 3 Lumbar Psoas 30 Dolor, trastorno de la marcha

Fuente: Historias clinicas.
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FIG. 1 Vista en interior donde se observa ensanchamiento
mediiastinal bajo que se corresponde con el absceso pattico.

DISCUSION

Lamayoriadelosnifiosteniaal rededor
de 2 afios de edad, 1o que nos habla de una
primoinfeccién temprana, en la cua las
manifestaciones aparecen después que €l
nifio se apoya en su columnay comienzaa
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caminar.® El cuadro clinicofueinsidioso en
todos los casos, con la consiguiente
demora diagnostica, y un predominio del
dolor de espalda y los trastornos de la
marcha, similar a lo reportado en la
literatura.®”

La deformidad cifética o giba es més
evidente en latuberculosis (TB) cervica y
dorsal queenlalumbar.

Las grandes deformidades son més
frecuentes en nifios menores de 10 afios, y
cuando hay afectacion de 3 0 més cuerpos
vertebrales.5?

El absceso retrofaringeo asociado a
disfagiaestipico del mal de Pott cervical ,*1°
y € absceso abdominal palpable sedescribe
enlasformaslumbares8t

No seencontro afectacion cervical, que
eslamésraradetodas.’**? Solo 2 pacientes
tuvieron mal de Pott dorsal, aunque se
plantea seamas frecuente que laafectacion
lumbar o lumbosacra.®

La radiografia es fundamental en €l
diagndstico. La mayoria de los autores
reportan afectacion de 3 0 mas vér-
tebras,*>"13 y pueden afectarse hasta 10
cuerpos vertebrales con rarefaccion y
destruccion dsea, estrechamiento del disco,
calcificacion de tejidos blandos,
ensanchamiento mediastinal en las formas
cérvico-dorsales, las cuales denotan

FIG. 2. Vista lateral del
paciente curado. Obsér-
vese giba dorsal residual y
pérdida de cuerpo
vertebral.



absceso paravertebral y en la vigta lateral
aumento de la sombra en tejidos
prevertebral es (absceso retrofaringeo) . 481214

Se describen formas atipicas, como
afectacion de un solo cuerpo vertebral,
infeccién aisladadel arco neural, y absceso
extradural extradseo.’®

Latomografiaaxial computadorizada
(TAC) y la resonancia magnética nuclear
(RMN) pueden ser Utiles para identificar
lesiones Gseas tempranas y sobre todo la
RMN para evidenciar lesiones intra-
medulares.*1216.17

La pruebade Mantoux fue positivaen
la mayoria de nuestros pacientes. Sayi y
otros reportan 68,8 % de positividad en 16
nifios con mal de Pott estudiados en
Muhimbili.®

La confirmacion histoldgica-
microbiol 6gica puede lograrse a través de
biopsia aspirativa del absceso (retro-
faringeo, paravertebral) o de las lesiones
Oseas, guiadas por laradiografia.'*!® En el
caso del paciente 5 se efectud puncion
aspirativasin positividad a cultivo.

El paciente 1 tuvo pérdidade un cuerpo
vertebral, y sereportan pérdidasde 2 o més

cuerpos vertebrales,>™* o que determina
gibas ciféticas como secuela. El paciente 2
cur6 con pérdida de la lordosis lumbar
fisiolégicasin gran deformidad.

Lacifosis residual no solo constituye
un problema estético, sino que puede
contribuir aladisfuncién cardiopulmonar,
choque doloroso entre cogtillas y pelvis, y
paraplegjiatardia.®’

La secuela neuroldgica es la mas
temida. La paraplejia se debe a isqguemia
miélica secundaria a compresion medular
por la lesién ésea, y fundamentalmente a
presencia de tejido granulomatoso
intraespinal. Se asocia a disfuncion
intestinal y vesical .3

El tratamiento precoz asociado a
descompresion quirdrgicaserecomiendaen
el mal de Pott con complicaciones
neuroldgicas™*?® y en las cifosis
progresivas.®

Aunqgue la TB infantil no constituye
en Cubaun problemade salud, debetenerse
en cuenta en todo nifio con dolor de
espalda, deformidad ciféticao trastorno de
lamarcha.

SUMMARY

5 of the 6 children affected by Pott’s disease from 1995 to 2001 are presented in this
paper for an incidence of 4.5 % of the total of cases of infantile tuberculosis in Cuba.
Most of the children were about 2 years old. A predominance of lumbar affection was
observed in 4 patients. The clinical picture was insidious and back pain and walking
disorders were more frequent. The diagnosis was clinicoradiological and tuberculin was
positive in 4 children. Micobacterium tuberculosis was only isolated from a patient
with concomitant pulmonary injuries. Paravertebral abscesses (2 in the dorsal region
and the other in the psoas) were found in 3 patients. There are still 3 patients under
treatment: one of the two that were cured suffers from loss of the physiological
lumbar lordosis and the other lost a vertebral body and presents a mild residual hump.
It is concluded that though infantile tuberculosis is not a health problem in Cuba and
Pott’'s disease is not common, it should be taken into account when a child with
insidious manifestations of walking disorders and back pain seeks medical assistance.

Subject headings: TUBERCULOSIS, SPINAL; DIAGNOSIS, CLINICAL;
TOMOGRAPHY /methods; NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE/methods; CHILD.
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