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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una paciente mozambicana de 60 anos, con antecedentes
de infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana y sacrolumbalgia, quien ingresé
en el Servicio de Medicina del Hospital Central de Beira por presentar dolor en la
columna dorsal, deformidad 6sea avanzada, fiebre, astenia, anorexia, pérdida de peso,
malestar general y disminucién de la fuerza muscular en miembros inferiores desde
hacia 2 meses. Los examenes imagenoldgicos efectuados confirmaron el diagndstico
de tuberculosis vertebral. Se indicd tratamiento antituberculoso y fue trasladada al
Servicio de Neurocirugia para correccion quirurgica de la mencionada deformidad.

Palabras clave: anciano, tuberculosis vertebral, mal de Pott, infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana/sida, sacrolumbalgia, tratamiento antituberculoso,
Mozambique.

ABSTRACT

The case report of a 60 year-old woman from Mozambique, with a history of infection

due to the human immunodeficiency virus and back low pain who was admitted to the
Medicine Service from Beira Central Hospital for presenting with pain in the dorsal

spine, advanced bony deformity, fever, asthenia, anorexia, weight loss, general

discomfort and decrease of the muscles strength in lower limbs for 2 months is described.
Image tests confirmed the diagnosis of vertebral tuberculosis. Antituberculous treatment was
indicated and she was referred to the Neurosurgery Service for surgical correction of

the mentioned deformity.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB), tan antigua como el hombre mismo, fue descrita en 1799 por el
cirujano londinese Percivall Pott. Es la enfermedad infecciosa que mas vidas cobra en
todo el orbe (3 millones de personas al afio), superior a las muertes causadas por el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y la malaria, a la vez que constituye la
principal causa de defuncién en las personas infectadas por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Por otra parte, puede afectar cualquier tejido del
organismo, pero suele localizarse en los pulmones. !

Se plantea que la tuberculosis extrapulmonar ocurre entre 10 y 20 % del total de la
tuberculosis que padecen los pacientes inmunocompetentes, aunque esta frecuencia se
incrementa notablemente en aquellos con algin grado de inmunodeficiencia, por
ejemplo: en los que presentan TB y sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
severamente inmunodeprimidos, que aparece hasta en 60 % de los casos. 2 Este tipo
de localizacién puede variar y dafiar cualquier érgano. ©

La afectacion osteoarticular tuberculosa es bastante frecuente, pero su diagndstico se
hace complejo en la practica clinica. Aunque suele afectar cualquier hueso, la
localizacién vertebral es la mas comun. Para algunos autores las principales
articulaciones que se afectan son: coxofemorales, rodillas, sacroiliacas, tobillos,
mufiecas y codos; mientras que para otros, las artritis se localizan de forma
caracteristica en las articulaciones sacroiliacas y esternoclaviculares, seguidas en orden
de frecuencia de la sinfisis del pubis, la rodilla, la coxofemoral y otras (esternocostal,
escapulohumeral y la mufieca). ’ La afeccién poliarticular es rara.

El mal de Pott (enfermedad de Pott o tuberculosis vertebral) es una forma de
presentacion de la tuberculosis extrapulmonar que afecta la columna vertebral, con
mayor frecuencia las vértebras T8 hasta L3.

También se le conoce como espondilitis tuberculosa, tiene su origen en un foco
primario pulmonar (excepcionalmente urogenital), que favorece uno secundario a nivel
0seo, en especial en la columna vertebral. El Mycobacterium tuberculosis alcanza la
columna por via hematdgena o a través de los linfaticos prevertebrales. La lesidn
produce una destruccion vertebral progresiva que ocasiona al paciente un dolor
continuo. Esta puede evolucionar desfavorablemente si no se diagnostica precozmente
y ocasionar graves deformidades en la columna e importantes lesiones medulares. 8°

Teniendo en cuenta que la tuberculosis extrapulmonar es muy frecuente en la
Republica de Mozambique y que esta enfermedad constituye un verdadero problema
de salud, lo cual representa un obstaculo que tienen que enfrentar los colaboradores
cubanos en su labor diaria, motivd a la descripcidn del siguiente caso clinico para ser
publicado.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una paciente mozambicana de 60 afios, con
antecedentes de infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (que llevaba
tratamiento antirretroviral) y hospitalizaciéon en el 2007 a causa de sacrolumbalgia,
guien reingresé en el Servicio de Medicina del Hospital Central de Beira por presentar
dolor en la columna dorsal, deformidad dsea avanzada, fiebre, astenia, anorexia,
pérdida de peso, malestar general y disminucion de la fuerza muscular en miembros
inferiores desde hacia 2 meses.

¢ Datos positivos al examen fisico

- Mucosas: hipocoloreadas y himedas

- Sistema ostemioarticular: dolor en la columna dorsal (a la palpacién), deformidad
0sea, cifosis dorsal y maniobras de Neri I, Neri II y de Lasegue positivas

- Sistema nervioso central: paraplejia espastica de miembros inferiores, con nivel de
hipoestesia e hiporreflexia rotuliana y aquileana. Signo de Babinsky: reaccion
normal a los estimulos (figura 1).

Figura 1. Paraplejia espdstica en
miembros inferiores

e Examenes complementarios

- Hemoglobina:10,5 g/L

- Hematocrito: 34,2 %

- Eritrosedimentacion:117 mm/h

- Leucocitos:7,5 x 10°/L

- Plaquetas: 456 mm x 10°/L

- Prueba del VIH: positiva

- Prueba seroldgica para la sifilis: negativa

- Bacilo acido alcohol resistente (esputos BAAR 2): negativo (codificacion 0)

- Radiografia anteroposterior de térax: imagenes normales

- Radiografia de columna dorsolumbar (vista lateral): destruccidn 6sea del cuerpo
vertebral en D12 (osteolisis) (figura 2).

Figura 2. Vista lateral de radiografia
de columna dorsolumbar
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- Topograma de columna dorsolumbar: afectacién dsea de la 12 vértebra toraxica,
con destruccién del cuerpo vertebral (figura 3).

Figura 3. Topograma de columna
dorsolumbar

- Tomografia axial computarizada de columna vertebral: imagen litica en D12, L1 y
L2, con proceso caseoso perivertebral relacionado con absceso perivertebral
(figura 4).

Figura 4. A) Imagen litica en D12, L1 y L2
B) Imagen del cuerpo vertebral destruido

Los examenes imagenoldgicos efectuados confirmaron el diagnédstico de tuberculosis
vertebral (mal de Pott).

e Conducta a seguir

El caso fue informado como tuberculosis vertebral (mal de Pott), de modo que la
paciente fue tratada con medicamentos antituberculosos segln el esquema terapéutico
establecido.

Teniendo en cuenta el contexto epidemioldgico, la prevalencia de manifestaciones
clinicas, los signos radiograficos y la confirmacion de esta entidad clinica mediante la
TAC de columna vertebral, no fue necesario realizar la biopsia 6sea quirlrgica, pues en
ese momento no presentaba abscesos paravertebrales visibles.
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Fue trasladada al Servicio de Neurocirugia para la correccion quirdrgica de la
deformidad dsea avanzada y por la afectacién neuroldgica que presentaba (paraplejia
en miembros inferiores).

COMENTARIOS

La enfermedad de Pott comienza en el cuerpo vertebral cerca del espacio discal. De
modo caracteristico se afectan 2 vértebras y el espacio discal intermedio se estrecha
por caseificacion, a diferencia del carcinoma metastasico, que lesiona las vértebras sin
estrechar el espacio discal. Si la enfermedad no se diagnostica ni se trata
oportunamente, es posible el colapso vertebral y la paraplejia; 1° por tal razén, si el
dolor de espalda localizado persiste o empeora, se deben repetir los estudios. Una
tumefaccidén paravertebral en la zona afecta puede representar un absceso y, en
ausencia de tratamiento, disecar el musculo psoas hacia abajo y aflorar en la cara
anterior del muslo.

Los abscesos son formados adyacentemente a la columna vertebral y la calcificacion
es patognomaonica en la tuberculosis.

e Localizaciones

- Pott anterior: situado entre el cuerpo y el ligamento longitudinal anterior, con
dislocamiento anterior, superior e inferior al foco y formacion de un absceso frio
con invasion espondilar.

- Pott paradiscal: localizado junto al disco intervertebral, con futura necrosis de este,
previa erosion de las placas cartilaginosas adyacentes.

- Pott central: foco secundario en el centro del cuerpo espondilar, que es la que mas
compromete la estructura articular de la columna, causa graves deformidades,
paraplejias y lleva en casos extremos a fracturas patoldgicas con graves secuelas.

e Frecuencia de la espondilitis tuberculosa: 50 % ocurre en la columna, con mayor
incidencia en las Ultimas vértebras toracicas, seguida en orden decreciente por la
columna lumbar, la porcién toracica inicial, asi como la columna cervical y el sacro.

e Manifestaciones clinicas

Se inicia con dolor difuso, lento, progresivo, que se exacerba con los movimientos y se
alivia con el reposo. El diagndstico se puede sospechar por los sintomas, pero
generalmente es tardio, por lo cual en estos casos es importante efectuar la TAC o la
resonancia magnética. Por otra parte, el diagndstico microbioldgico exige realizar una
biopsia vertebral o puncién del absceso paravertebral. °

La muestra tisular se debe examinar histolégicamente y tefiir para M. tuberculosis,
hongos y otros patdgenos. También se debe estudiar mediante la técnica de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés) y se haran cultivos para
tuberculosis y otros gérmenes, tales como: Staphylococcus, Brucella, Salmonella y
Francisella tularensis.

Es importante examinar al paciente periddicamente en busca de sintomas neuroldgicos
que anuncien el desarrollo de absceso subdural y la necesidad de tratamiento
quirdrgico de urgencia. °
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La terapia farmacoldgica suele ser suficiente si la destruccidén vertebral tiene caracter
limitado y no existe compresién de la médula. Si la tumefaccion alrededor de las
vértebras cede con el tratamiento, probablemente representa un absceso y no
necesitara desbridamiento quirdrgico, pero el area afectada se debe inmovilizar con
una ortesis bien ajustada durante la quimioterapia; si la hinchazén no cede o persiste
el dolor, entonces puede ser necesario dicho desbridamiento. Solo en los casos mas
avanzados se requiere fijacion de la columna vertebral mediante injerto éseo anterior o
posterior. %10

Ademas de la quimioterapia, muchas veces es necesario aplicar medidas ortopédicas o
quirurgicas para estabilizar la columna.

Es importante resaltar la asociacion de la infeccién por VIH y el Mycobacterium
tuberculosis, 1o cual favorece frecuentemente las manifestaciones extrapulmonares de
esta Ultima, ya que los trastornos de la inmunidad asi lo facilitan, tiende a cambiar el
curso clinico de la infeccidén por TB y hace mas dificil el diagndstico temprano de esta
entidad clinica, incluso propicia la posibilidad de recidiva. El tratamiento debe ser
analizado de forma integral para, por un lado, eliminar la infeccién por el
mycobacterium y, por otro, controlar la replicacion viral, teniendo en cuenta las
adecuaciones que deben realizarse con los medicamentos antirretrovirales, que
permita su asociacion con los antituberculosos. Estos ultimos tienen la prioridad con
respecto a la terapia antirretroviral sumamente activa.
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