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CASO CLINICO

Enfermedad de Pott, la tuberculosis
oculta de la columna vertebral:
Reporte de caso

» Pott’s disease, the hidden tuberculosis of the spine:
Case report

« Doenca de Pott, tuberculose oculta da coluna vertebral:
Relato de caso

Resumen

La tuberculosis de la columna vertebral, o enfermedad de Pott, es una afeccion infecciosa
extrapulmonar de tuberculosis causada por diseminacion hematégena de Mycobacterium
tuberculosis, con predileccion por la region toracolumbar. Se presenta el caso clinico de una
paciente femenina de 78 afios quien presentd cuadro clinico de dolor lumbar y parestesias en
miembros inferiores. Se describe el abordaje médico-quirirgico realizado para la identificacion
de Mycobacterium tuberculosis, con sensibilidad a rifampicina e inicio de esquema estandar
de tratamiento antituberculoso, con adecuada evolucion favorable para posterior seguimiento
ambulatorio. Este caso busca destacar la relevancia de un diagnéstico precoz en presentaciones
atipicas.

Palabras clave: Tuberculosis de la Columna Vertebral; Tuberculosis Pulmonar; Tuberculosis Extrapulmonar; Dolor de
la Region Lumbar; Parestesia.

Abstract

Tuberculosis of the spine, or Pott’s disease, is an extrapulmonary infectious tuberculosis
condition caused by hematogenous dissemination of Mycobacterium tuberculosis, with
predilection for the thoracolumbar region. The clinical case of a 78-year-old female patient who
presented with lumbar pain and paresthesias in the lower limbs will be discussed. The medical-
surgical approach performed for the identification of Mycobacterium tuberculosis is described,
with sensitivity to rifampicin and initiation of standard antituberculosis treatment scheme, with
adequate favorable evolution for subsequent outpatient follow-up. This case aims to highlight
the relevance of early diagnosis in atypical presentations.
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Resumo

A tuberculose espinhal, ou doenca de Pott, € uma doenca infecciosa extrapulmonar causada
pela disseminagcao hematogénica do Mycobacterium tuberculosis, com predilegdo pela regido
toracolombar. Este caso apresenta uma paciente de 78 anos que apresentou lombalgia e
parestesias nos membros inferiores. Descreve-se a abordagem clinica e cirlrgica para a
identificagdo do Mycobacterium tuberculosis, sensivel a rifampicina, e o inicio de um regime
terapéutico antituberculose padrdo. A evolugdo da paciente foi favoravel para posterior
acompanhamento ambulatorial. Este caso visa destacar a importancia do diagnéstico precoce
em apresentagdes atipicas.

Palavras-chave: Tuberculose Espinhal; Tuberculose Pulmonar; Tuberculose Extrapulmonar; Dor Lombar; Parestesia.
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Introduccion

La tuberculosis de columna vertebral, también conocida como enfermedad de Pott,
constituye una patologia infecciosa extrapulmonar provocada por Mycobacterium tuberculosis,
como resultado de diseminacién hematdgena, linfatica o por un foco adyacente (. Esta patologia
incide primordialmente en la region toracolumbar, afectando los discos intervertebrales y las
vértebras (29,

Se estima que a nivel global 10,8 millones de personas enfermaron de tuberculosis en 2023.
Entre todos los casos incidentes de tuberculosis, el 6,1 % se dieron en personas con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2023
las Américas reportaron el (3,2 %) del total de los casos . La poblacion entre 15 y 45 afios es
las mas afectada a nivel mundial por tuberculosis, con tasas mas elevadas de mortalidad en
adultos mayores @, especialmente cuando existen factores de riesgo como: el VIH, alcoholismo,
consumo de drogas, desnutricién, hacinamiento, exposicién prolongada a personas con
tuberculosis activa y condiciones de pobreza o nivel socioeconémico bajo ©.

Aproximadamente el 10% de los individuos diagnosticados con tuberculosis extrapulmonar
presentan alteraciones éseas. La tuberculosis espinal constituye aproximadamente el 50% de
los casos de tuberculosis esquelética ©7.

La manifestacion clinica de la tuberculosis espinal es bastante heterogénea, tiende a un
inicio insidioso y de lenta evolucion. Desde que los sintomas aparecen, el diagnéstico puede
demorar de dos semanas a varios afios, en promedio de 6 a 12 meses.

La expresion clinica de la tuberculosis espinal esta condicionada por la severidad, duracién
de la enfermedad y la presencia de complicaciones tales como abscesos, deformidades y déficit
neurolégico #.

El diagndstico se basa en la integracién de hallazgos clinicos, estudios de laboratorio y
métodos de imagen. El estandar de oro para el diagndstico es el cultivo para Mycobacterium.
Otros métodos diagnosticos complementarios son: la identificacion histopatologica de
granulomas caseosos tipicos, la tincion de Ziehl-Neelsen para evidenciar bacilos acido-alcohol
resistentes, reactantes de fase aguda, pruebas inmunoldgicas y técnicas moleculares como
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). La resonancia magnética (RM) es el estudio de
imagen de eleccion dado que muestra signos altamente sugestivos, con una sensibilidad del
100% vy especificidad del 82,2% .

En cuanto al abordaje terapéutico este puede ser conservador o quirdrgico, segun el grado
de compromiso estructural y neuroldgico. La intervencion quirdrgica esté indicada en casos
de destruccion vertebral extensa, deformidad cifética severa, colapso significativo del cuerpo
vertebral, formacion de absceso prevertebral, compromiso neurolégico avanzado o progresion
clinica ®. El manejo estandarizado es con medicamentos antituberculosos: el esquema que
actualmente se recomienda es el de 9 a 12 meses, organizado de la siguiente manera: en los 2
primeros meses, se administra al paciente 4 farmacos (isoniacida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol), para luego seguir con isoniacida y rifampicina por 7 a 10 meses 9.

El objetivo es describir un caso de enfermedad de Pott resaltando la importancia de un
diagndstico oportuno para evitar posibles secuelas.

Caso clinico

Mujer de 78 afos, con antecedentes personales de hipertension arterial. Presentaba cuadro de
8 dias de dolor lumbar intenso que no mejord con analgésicos y ademas presentaba parestesias
en miembros inferiores. Al examen fisico se destacaba con facies de dolor, tensién arterial
130/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 60 Ipm, peso de 54 kg y talla de 1.62 cm. Presentaba leve
dolor a la palpacion paravertebral lumbar izquierda, signos de elongacion radicular en miembro
inferior izquierdo, fuerza y sensibilidad conservada, reflejos ++ y marcha no tolerada por dolor.

De los estudios paraclinicos se destacaba que la tomografia de cadera no reporté lesiones,
la resonancia magnética (RM) de columna lumbosacra contrastada revelé un proceso infeccioso
en relacién con facetas articulares L4-S1, con aparente coleccion epidural laminar. Sin cambios
sugestivos de espondilodiscitis. Figura 1. La RM de columna sacroiliaca reportd sacroileitis
cronica agudizada.
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Figura 1: Resonancia magnética de

columna lumbar con gadolinio, corte sagital
en T1. Hallazgos que sugirieron artropatia
séptica interapofisaria L4-L5 y L5-S1. Imagen
sugestiva de flegmon epidural con signos

de microabscedificacion condicionando
estenosis.
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En el hemograma presentaba una leve leucopenia, la velocidad de eritrosedimentacion y la
proteina C reactiva estaban elevadas y la serologia VIH fue negativa.

Frente al planteo diagndstico de proceso infeccioso, se procedio a realizar manejo quirdrgico
de osteotomia del arco posterior de columna lumbosacra, toma de biopsia de musculo, hueso
y coleccion.

Se obtuvo de la biopsia reportes de pruebas moleculares que detectaron el complejo
Mycobacterium tuberculosis con sensibilidad a rifampicina, confirmando el diagnéstico de
enfermedad de Pott. Se destaca que la paciente no presentaba sintomas respiratorios, la
radiografia de térax fue normal.

En equipo interdisciplinario realizaron tratamiento antituberculoso, con una fase inicial de
rifampicina 150 mg + isoniazida 75 mg + pirazinamida 400 mg + etambutol 275 mg. El paciente
presentd buena evolucién clinica, con mejoria subjetiva del dolor, con adecuada tolerancia al
tratamiento. Se otorgé el alta luego de 22 dias de internacion.

Discusion

Hidalgo JA, et al reportaron en su estudio de pacientes con tuberculosis espinal, que la
mediana de edad fue de 51 afios y es mas comun en hombres que en mujeres ©. No obstante,
otros estudios han revelado una media de la edad mas baja de 36,5 y la incidencia maxima
esta en la segunda década de la vida 9. Contrastando con este caso, el cual ocurrié en una
mujer y en edad por encima del rango de frecuencia. Representando un perfil menos comuin en
comparacion con lo descrito en la literatura.
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Otros factores favorecedores para el desarrollo de la tuberculosis espinal, como son: el
inmunocompromiso celular, el alcoholismo, la desnutricion, el bajo nivel socioecondmico, la
enfermedad renal cronica avanzada en etapa de hemodidlisis y el antecedente de tuberculosis (.

Leowattana W, et al informaron que las manifestaciones clinicas suelen estar determinadas
por multiples factores, entre ellos, la edad del paciente, la localizacion anatomica y el tiempo
de evolucion ©. El dolor lumbar es el sintoma mas frecuente, reportado hasta en el 70% de
los casos @, y se caracteriza por ser cronico, sordo y de inicio gradual ', Ademas, puede
acompanarse de espasmos musculares, rigidez y limitacion funcional ™. Como sucedié en este
caso clinico.

Existe consenso que la RM constituye el estudio de imagen de eleccién en casos de
tuberculosis espinal, para la deteccién de abscesos, afectacién de tejidos blandos y compromiso
del canal medular ®. Se corresponde con la ayuda diagndstica con la cual se realiza el diagndstico
en este caso. La resonancia es ampliamente usada, dado que, para la realizaciéon de estudios
moleculares, histolégicos o microbiolégicos, se requiere la recoleccion de muestras de tejido
espinal ©. No obstante, en este caso se logré confirmar el diagnéstico con pruebas moleculares,
dado que tomaron biopsia de tejido 6seo y determinaron que se trataba de una tuberculosis
sensible.

Rajasekaran S, et al en su revision reafirmaron que el diagnoéstico tisular sigue siendo la Unica
prueba infalible para confirmar el diagnostico, mientras que la resonancia magnética y el Gene
Xpert contribuyen a la deteccion temprana y el tratamiento de la tuberculosis espinal 3. Las
recomendaciones actuales, sugieren integrar los datos clinicos, los hallazgos por imagen y las
pruebas moleculares para confirmar la tuberculosis vertebral (16213,

El tratamiento se basa en el uso de farmacos antituberculoso, la indicaciéon quirlrgica se
reserva en casos de compromiso estructural '3, Las guias actuales contindan recomendando
un régimen inicial de cuatro farmacos de primera linea —isoniazida, rifampicina, etambutol y
pirazinamida— durante una fase intensiva, seguida de un esquema de mantenimiento extendido
por varios meses, debido al riesgo de recaida si se utilizan ciclos cortos ©4. La intervencion
quirurgica puede ser util para toma de biopsias y descompresion, ademas de permitir confirmar
el diagndstico cuando las pruebas moleculares se ven limitadas por la baja carga bacilar 313,
A pesar de la complejidad de este caso, se logré establecer una evolucion clinica favorable y
mejoria sintomatica bajo tratamiento antituberculoso estandarizado con adherencia.

Conclusiones

Destacamos la relevancia del diagnostico temprano y el tratamiento adecuado del mal de
Pott, una forma extrapulmonar de tuberculosis que, pese a ser potencialmente curable, puede
ocasionar secuelas neuroldgicas severas si no se aborda a tiempo. Este ejercicio nos permitié
reforzar la necesidad de mantener un alto indice de sospecha clinica frente a pacientes con
dolor lumbar persistente, especialmente en contextos endémicos o en presencia de factores
de riesgo. Asimismo, se subraya la importancia del abordaje integral y multidisciplinario en
patologias infecciosas cronicas, asi como el rol de la vigilancia epidemioldgica y la educacion
médica continua en su reconocimiento y manejo.
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