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RESUMEN

La Tuberculosis (TB) es una de las enfermedadestmiontagiosas de mayor
importancia a nivel mundial, la cual es producider fpacterias del complejo
Mycobacterium  Tuberculosis también conocido como cilba de Koch.
Aproximadamente el 50% de los pacientes puedern teberculosis en la columna
vertebral también llamada Mal de Pott, una formauleerculosis extrapulmonar que
afecta a la columna vertebral, con mayor frecueacias segmentos inferiores de la
columna dorsal y superiores de la lumbar. Las reata@tiones clinicas mas comunes
son el dolor de espalda progresivo y la limitacidncional, mientras que en etapas
avanzadas se presenta una giba dorsal y alteracn@ueoldgicas. Su clinica insidiosa
dificulta el diagnéstico por lo tanto son fundaraéed las pruebas de imagen, los resultados
de laboratorio y la biopsia de la lesion. Se prissehcaso de una paciente de siete afios de
edad, con cuadro clinico de fiebre, pérdida de ,pdssviacion de la columna de
aproximadamente seis meses de evolucidon y masavepbrales de 22 dias de
evolucion, sin antecedentes patologicos person8kesealizan estudios de resonancia
magnética, tomografia computarizada que evideresianes de compromiso vertebral
y abscesos paravertebrales en conjunto con andésiPD y baciloscopia con lo cual
se confirma el diagnostico del mal de Pott. La g€ se tratd con terapia
antituberculosa durante 6 meses mas cirugia desesiv@ y drenaje de abscesos,

actualmente con evolucion clinica favorable.

PALABRAS CLAVE:
Mycobacterium Tuberculosis, mal de Pott, resonancggnética, tomografia

computarizada.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is one of the most important atifeus diseases worldwide,
which is produced by the bacteria of the MycobagterTuberculosis complex also
known as Koch's bacillus. Approximately 50% of pats may have tuberculosis in the
spine column also called Pott's disease, a fornextfapulmonary tuberculosis that
affects the spine column, most often to the lovegnsents of the dorsal spine and upper
segments of the lumbar one. The most common climeaifestations are progressive
back pain and functional limitation, while in lastages there is a dorsal hump and
neurological alterations. Their insidious symptomake diagnosis difficult, whereby,
to be diagnosed, imaging tests, laboratory resaitd biopsy of the lesion are
fundamental. The current study presents the case s#ven-year-old female patient
with a clinical picture of fever, weight loss, dation of the column of approximately
six months of evolution, and paravertebral masge®2odays of evolution, without
personal pathological background. Magnetic resomaimecaging studies and computed
tomography are performed, showing vertebral involeat lesions and paravertebral
abscesses, this together in conjunction with arslysPPD and bacilloscopy, confirm
the diagnosis of Pott's disease. The patient veaseld with antitubercular therapy for 6
months in addition of decompressive surgery anthdge of abscesses, currently with

favorable clinical evolution.

KEYWORDS:
Mycobacterium Tuberculosis, Pott's disease, magnetsonance, computed

tomography.



CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

El mal de Pott (tuberculosis vertebral o espongi@iiis tuberculosa) es una de las
diversas formas de TB extrapulmonar que afectecallanna vertebral, siendo las regiones
mas afectadas las vértebras lumbares superiatlessgles inferiores (Eisen, Honywood,
Shingadia y Novelli, 2012). Segun estudio hecho Igtasias, Camacho, Falcon y Neth

(2011), los casos de TB extrapulmonar en pedrajpi@sentan una cifra del 10% al 20%.

La tuberculosises una enfermedad infecciosa (Eisen, Honywood,gStia y
Novelli, 2012) cuyo agente causal son bacterias adehplejo Mycobacterium (M.
tuberculosis, M. bovis, M. africanum) denominaduoliggn como bacilo de Koch, debido a su
descubridor (Organizacion Mundial de la Salud, 208&gun Amadeo, Panga, Masse, Farga
y Caminero (2003) la afectacion pulmonar es la fie&siente, sin embargo no es la Unica
debido a que el bacilo puede diseminarse por ah@go afectando a diferentes zonas. De
acuerdo con Iglesias et al (2011) la infeccionredyze principalmente por via hematdgena
posterior a una primoinfeccion pulmonar la cuatlisemina con mayor frecuencia hacia la

columna vertebral.

La enfermedad de Pott inicia su proceso a nivébsleuerpos vertebrales cerca al
espacio discal, generalmente afecta a dos cueepebrales mientras que el espacio discal se
estrecha por caseificacion llegando a causar apsohertebral y paraplejia si la enfermedad

no es diagnosticada y tratada a tiempo. A medida lguenfermedad avanza, como



consecuencia de la destruccion 6sea se produedida de material caseoso hacia partes
blandas lo que facilita la formacion de abscesogvpeebrales que progresan caudalmente
los cuales puede extenderse siguiendo la vainendstulo psoas si la infeccion continda

hasta alcanzar la columna lumbar; la presencidstzsos indica que el proceso esta activo

(Arias, Puente, Lamotte y Ojeda, 2011).

Segun Watts y Lifeso (1996) las localizaciones rfrésuentes de la TB

osteoarticular son: columna vertebral 50%, pel¥,lcadera, rodilla y tibia 10%.

La epidemia de tuberculosis, segun la Organizaeidndial de la Salud (OMS),
pese a que la tasa de ocurrencia disminuye, ctgnéritamente el numero de infectados y
por ende el indice de mortalidad. En 2015 el edtinte nuevos casos en todas sus formas
fue de 10,4 millones, afectando en un 56% a lasnest un 34% a las mujeres y 10% a los

nifos (OMS, 2016).

En el afio 2015, para la region de las Américasfia de casos nuevos fue de
268.000 que fueron reportados de los cuales 238 f&portaron y de estos 217.081 fueron
casos nuevos Y recaidas, mientras que 13.438esf@espacientes previamente tratados. La

mortalidad estimada es de 19.000 casos (WorldhHéajanization, 2016).

En ese mismo afio la OMS estimé para el Ecuadepelte de 8.400 casos nuevos
de TB incluyendo casos con coinfeccion TB/VIH. &mbargo, el Sistema Nacional de Salud
(SNS) que incluye a su vez a la Red Publica Intedgea Salud (RPIS) y la Red
Complementaria (RC) solo notifico 5.215 casos,steses.097 son casos nuevos Y recaidas,

mientras que los pacientes previamente tratadossergan 118 casos (MSP, 2017).
2



Las manifestaciones clinicas de la enfermedad tev&tan en la edad pediatrica,
siendo frecuente la presencia de dolor en la regfiéctada, asociado a cifosis marcada y
abscesos frios, también presentan sintomas coiwstdles como fatiga, sudoracion
nocturna, cambios de apetito y por ende pérdidpede, mientras que en estadios mas
avanzados puede presentar compresion medular €suéhitiérrez, Ayala, Rumayor y Del
Prado, 2012). Kotil, Alan y Bilge (2007) sefialare da destruccion 6sea, deformidad de la
columna vertebral y disfuncién neurologica sevetaredentro de las complicaciones mas

graves de la enfermedad

Debido a que en los nifios las manifestaciones canino siempre seran
evidentes se recomienda evaluar: Sintomas generafes la fiebre persistente por
mas de 15 dias, inapetencia, pérdida de pesojdieby diaforesis nocturna. Signos y
sintomas focalizados: deformidad ésea vertebrédgs)), linfoadenopatia cervical no
dolorosa, abdomen distendido con ascitis y absdeso El diagnostico de la
enfermedad de Pott es de sospecha clinica-imaggoaldnientras que la confirmacion

sera bacteriologica (Grafia, Ponce, Alvaro, GutiéyrBufrechou, 2015).

Dentro de los criterios de diagndstico se acongejastigar el antecedente
epidemioldgico del paciente, debido a que detrdardaifio infectado es comdn que
exista un adulto con bacteriologia positiva, ash@anvestigar los posibles medios de
exposicién como, por ejemplo: el lugar de residencentros educativos o de cuidado

infantil (Lopez y Prado, 2012).

La biopsia o puncién con aguja fina (PAAF) se cdesi un método de

diagnostico efectivo cuando la TB extrapulmonarfazslizada, este contenido sera
3



sometido a baciloscopia en tiempo real o cultivanti€r, Torres y Morcillo, 2012).

Los estudios por imagen son un apoyo esencialtgrstial en la orientacion del
diagndstico, permite valorar la extension de |@lesertebral y definir en caso de ser
necesaria la conducta quirurgica. La Radiograffgpk permite valorar un 91 a 99% los
cambios consistentes de la columna vertebral ddl ddaPott (Zamora, Ramirez y

Pantoja, 2014).

Por su parte la Tomografia Computarizada (TC) d&licon mayor precision el
patron de destruccion de tejido 6éseo entre otssries como las posibles afectaciones
del cuerpo vertebral (que no pueden ser detectadksradiografia simple), asi como la
invasion del canal raquideo, las fracturas de lespos vertebrales, el colapso de los
mismos, estenosis del canal medular y calcificadiéros abscesos de tejidos blandos

(Guerra, Rizo y Hernandez, 2014).

La Resonancia Magnética (RMN) es el estudio decEleen la enfermedad de
Pott, pues permite apreciar la totalidad de laresiém de la enfermedad en tanto en los
tejidos blandos como en el canal medular, compmnasl disco y del espacio
intervertebral asi como la disminucion del mismigndnucion de la densidad 6sea y

erosion de los platillos vertebrales (Grafia, Pobemza, Gutiérrez y Dufrechou, 2015).

Este caso propone manifestar de la manera maslaestlevancia de la
Radiologia e Imagenologia en el diagnéstico oportdm esta patologia por medio de
los hallazgos radiolégicos en la diferentes témiade imagen junto a las

manifestaciones clinicas del paciente, a fin dlfecer las estrategias y conocimientos
4



para la deteccidon oportuna del Mal de Pott lo queleva a administrar un tratamiento
especifico durante las primeras manifestaciongareld complicaciones anteriormente
mencionadas. El diagnéstico por imagen de estdahtio resulta sencillo, teniendo en
cuenta que no es frecuente en nuestro medio ganto resulta indispensable revisar y

actualizar conceptos.

CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO

2.1 DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente pediatrico de sexo femenino, de sietedd#iesad que es llevada a consulta
meédica particular por presentar cuadro clinicomtexdmadamente 22 dias de evolucion
caracterizado por fiebre, pérdida del apetito, idérdle peso (desnutricibn grado 3),
marcada escoliosis y presencia de masas en rpgsiaro-inferior de columna dorsal

asociado a dolor.

La paciente registra un peso de 16,3 kg, tallatend, febril con temperatura de
40.8 grados centigrados, frecuencia respirator22despiraciones por minuto y frecuencia
cardiaca de 125 latidos por minuto. La pacientsgmta esquema de vacunacion completo sin
antecedentes personales, en lo que respecta adamnttes familiares se refiere tuberculosis
pulmonar hace un afio por parte del abuelo de iaec

Se realiza examen fisico general de la pacientdososiguientes resultados: cabeza

normocefalica, pupilas simétricas y fotoreactivasca y mucosas humedas, orejas bien
5



implantadas, cuello sin adenopatias, térax sineétmn campos pulmonares ventilados,
taquicardia, no soplos, abdomen blando a la paipdicieramente doloroso a la percusion
ruidos hidroaéreos normales, en area dorso-lunebavidencian dos masas una izquierda y
otra derecha, dolorosas a la palpacion de aprogimewte 2cm de diametro, se evidencia

ademas marcada escoliosis, extremidades simétnieggn genital normal.

Se decide realizar radiografia de columna totalg@@bdomen, RMN de columna 'y
examenes de laboratorio, debido a los resultaddssdestudios se deriva a la paciente al
Hospital Rodriguez Zambrano de la ciudad de Masnia er tratada por especialista y realizar

baciloscopia.

Los resultados de exadmenes de laboratorio muesattaraciones, entre los que
destacan: Glébulos rojos: 4,65mm3, Hemoglobina:0dlll Hematocrito: 29,6%,
Leucocitos: 16.500mm3, Plaquetas: 460.000mma3, Segotes: 74.5,

Eritrosedimentacion: 45.00 mm/h, VDRL: negativoHYho reactivo, VSG: 45.0 mm/h

(Ver figura 9.

El resultado de la RMN y la TC, cuyo informe delseri

Hallazgos de la Tomografia computarizada de abdosiraple y contrastado
(datos facilitados por el Dr. Patricio Mata):

Presencia de adenopatias necréticas retrocruratdisientes, que se convierten
en grandes colecciones liquidas paravertebraleseextienden hacia abajo hasta la
entrada de la pelvis, en el lado derecho mide 43xb3 y en el lado izquierdo
40x132mm, existe ademas una coleccién liquida aingh las partes blandas de la

region lumbar derecha que mide 45x45mm.
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Aplastamiento casi total del cuerpo vertebral d@ Vlparcial de los cuerpos
vertebrales de T11 y L1, lo que ocasiona la angudagosterior de la columna en ese
sitio, hay afectacion del canal medular en el siBdos aplastamientos vertebrales con
compresion de la médula distal.

Intestino opacificado sin alteraciones valorables.

Hallazgos mencionados sugieren Tuberculosis Vetebon grandes abscesos

osifluentes paravertebrales (Mal de Pdier figuras 2,3y 7).

Hallazgos de la Resonancia magnética de columrsodombar (datos facilitados por
Dra. Ana Tapia):

Colapso del cuerpo vertebral en D12 con anguladiadsolumbar.

Amplia lesidon tumoral perivertebral con extensidriraespinal que produce
signos de compresion medular.

Comentario: Los hallazgos identificados corresporcn la impresion clinic@/er
figuras 4,5,6 y 8)

Debido a los resultados de imagen se decide neplizaba de Mantoux- PPD cuyo

resultado fue positivfv/er figura 9)

Se interpreta el caso como Mal de Pott CIE-10 (4O9la paciente recibid
tratamiento antituberculoso, se le administré Ritana, Isoniacida, Pirazinamida, Etambutol
ademas se realiz6 cirugia de drenaje de colecgidec2le contenido purulento con toma de
muestra para bacilo tuberculoso, la cual fue pasitEs derivada a consulta externa-
neurocirujano para programacion de cirugia descesh@m de la columna vertebral y

evoluciéon de la enfermedad.



2.1.2 Ambito de Estudio

En relacion a la informacion recopilada de la aremisnexamen fisico, examenes de
laboratorio, examen imagenoldgico del pacienténabito de estudio se centra a la columna
vertebral especificamente a las vértebras dorgdieabares donde se produce la lesion del

Mal de Pott.

2.1.3 Actores Implicados

Los actores implicados en este caso clinico sopa&énte o sujeto de estudio que
padece mal de Pott, el familiar que lo acompafi@ual aportdé con informacion; el médico
gue lo atiende en primera instancia y solicitaxah®en imagenologico; el licenciado que realizo
el estudio y colaboré con las imagenes; el medid®logo que aportdé con su informe
radiologico que al corroborar con la clinica detigate, dan el diagndstico definitivo de la

patologia.

2.1.4 Identificacion del Problema

La enfermedad de Pott es una manifestacion pocaic@n el mundo y con
frecuencia su diagnoéstico es tardio debido a gaesisiitomas pueden ser inespecificos,

retraso en la consulta médica y por ende un tratmincompleto.

Es importante destacar que en nuestro pais nceexittos estadisticos de la
incidencia de la espondilodiscitis tuberculosa peledBrograma Nacional de Control de

Tuberculosis agrupa de manera general a la tulmsisektrapulmonar a toda forma de
8



presentacion tuberculosa cuya afectacion no esqmam

Debido a la falta de informacion de esta patologriael Ecuador, ante un
paciente que presente cuadros de dolor lumbarraepén del estado general y
adelgazamiento extremo, es necesario la sospecbstalenfermedad sobre todo en un
paciente pediatrico por presentar un curso progyesidiferencia de los adultos, por
ende, es esencial realizar estudios microbiologyods imagen, entre los que destaca la
Resonancia Magnética. Si la sintomatologia es recte, existe historial personal o
familiar de TB y los resultados de imagen son negsitse sugiera la realizacion de una
gammagrafia 6sea para verificar e identificar fatdscciones evitando el avance de la

enfermedad y complicaciones graves.

Es de vital importancia la valoracion imagenatagicompleta, ya que la
aplicacion de un adecuado protocolo clinico-imag®Eyico ayudara a determinar las
manifestaciones de esta patologia y asi ejecutataimde tratamiento adecuado y a su

vez un control y seguimiento.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Lista de Preguntas

¢, Cudles son las manifestaciones clinicas a tomauemnta para el diagnoéstico
del Mal de Pott?

¢, Cudles son los hallazgos imagenoldgicos en eh@sigo de Enfermedad de
Pott?

¢, Qué estudios de imagen son necesarios para rbdtam del Mal de Pott?
9



¢, Cual es el diagnéstico diferencial de la enfermeaPott?

2.2.2 Fuentes de Informacion

El presente trabajo de investigacion contdé con yada del licenciado en
Radiologia que colaboro con copias de los estutBamagen de la paciente. El médico
radiologo que analizé las imagenes y emitio surméo Historia clinica de la paciente y
los datos dados por sus familiares. Asi mismo, Isieivo informacién de textos
digitales, revistas cientificas actualizadas y guiecibidas por la tutora en cada

revision.

2.2.3 Técnica para la recoleccion de Informacion

Para la recoleccion de informacion se recopilé solbs datos de la historia
clinica del paciente desde el momento que fue mtentna entrevista con el médico
que lo atendid y realiz6 la anamnesis del pacidgteconversatorio con el licenciado
que realizé el examen de imagen y a su vez conédiom radidlogo que informo el

estudio.

2.3 DIAGNOSTICO

Respecto a las manifestaciones clinicas para $@spe la tuberculosis osteoarticular
resulta imprescindible tener en cuenta las sigeser® dolor dorsal o lumbosacro el cual se
considera uno de los sintomas mas comunes, l& figbsente en el 60% de los casos,

repercusion en el estado general, adelgazamiemt@aaoa antecedente de TB o contacto con
10



paciente con TB, abscesos paravertebrales, defmn@dpinal prominente y compromiso
neurolégico. En cuanto al compromiso pulmonar amitente se ha descrito en el 50% de los
pacientes con Mal de Pott (Trecarichi, Di Meco, ktéta y Fantoni, 2012). La topografia
lumbar y dorsal representa el 80% de los casbsygndose a la diseminacion hematdgena y

linfatica. (Danza y Cancela, 2007).

Trecarichi et al. (2012) describen del 20 a 90%acaomplicacion caracteristica la
formacion de abscesos paravertebrales. Los abgdesdasiberculosos son propios del Mal de
Pott por lo cual su aparicion es un dato importantel diagnostico, poseen una caracteristica

tipica la cual es su capacidad migratoria, razéfappie se los denomina también osifluentes.

Los sitios habituales de migracion depende depagtafia de la lesion, siendo las
localizaciones mas habituales: a) en lesionesdadak en C1-C2 la emigracion tipica es hacia
la retrofaringe; b) a nivel cervicodorsal, desdel@3puede emigrar hacia la vaina del masculo
largo del cuello o en la fosa supraclavicular; ¢jivel toracico hacia el ligamento vertebral
anterior el cual en la radiografia muestra el siggico llamado “nido de golondrina.”, con menor
frecuencia puede dirigirse hacia el espacio irstato a través de la arcada del cuadrado lumbar
y d) finalmente en la region lumbar lo clasiccadsavés de la vaina del musculo pdvas
figura 5) pudiendo aparecer subcutaneo, en la region inguitrancantérea (Fatahi et al.,
2014; Herrera et al., 2000).

El criterio clinico resulta esencial en pacient@s TB extrapulmonar debido a que
generalmente los pacientes con dicha patologipaaibacilares segun Kantor et al. (2012). Es
recomendable investigar el tiempo de contacto tamfeetado de TB bacteriolégicamente
confirmado debido a que el nifio desarrolla la emdad cominmente al afio siguiente a la

exposicion e infeccion al bacilo (World Health Grigation, 2014).
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Lo fundamental en la exploracion clinica del pdei@s la localizacion topografica del
dolor y la deteccidn de signos reflejos, como tdraestura muscular que puede ser muy evidente
en los nifios, asi como también indagar la existeleiradiculalgias, deformidades y presencia

de signos deficitarios neuroldgicos. (Lisbona, Beyln, Novales-Diaz y Veksler, 1993).

Una vez realizado el diagnostico clinico, la camdicion se da por resultados de los
examenes imagenoldgicos y de laboratorio. Los aswhdiologicos relacionados al Mal de
Pott se presentan de manera tardia: alrededosdeaoco meses posterior a la infeccion; se
estima que al momento de identificarse cambiosed&utcion en estudios de radiologia

convencional el 50% del hueso trabecular ha sigiouigo (Arenas et al., 2014).

En cuanto a los hallazgos de imagenoldgicos detimBlott, se pueden presentar de
dos formas: la forma clasica que es la espondiitidisen la cual se afecta el disco
intervertebral; o su forma atipica que es la espigidin compromiso discal, donde se afecta
el cuerpo vertebral (Pertuiset et al., 1999). Ots@mos que se pueden hallar son
estrechamiento del espacio discal intervertebrafjularidades y erosiones de las vértebras

adyacentes, secuestros y masas paravertebraleag/tal., 2014).

En los nifios, segun Getahun et al. (2011), delbidornaento de vascularizaciéon de los
huesos en crecimiento, es comun la discitis tulesypor la vascularidad de los discos
intervertebrales.

El estudio inicial sigue siendo la radiografia dienge columna en proyecciones
anteroposterior(Ver figura 1)y lateral la cual suele tener resultado positiarop
continua siendo un estudio inespecifico (Aquerettal., 2009). Sin embargo, aunque

no existen hallazgos radiol6gicos especificos Hertwlosis vertebral, Teo y Peh (2004)
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revelan que en las fases tempranas se encuentraaede los tejidos blandos,
osteopenia, destruccion 0sea con preservacionveeldel espacio cartilaginoso o el
espacio discal, mientras que los hallazgos tandidsyen colapso vertebral, cambios

escleroticos y calcificacion de tejidos blandos.

Debido a que aproximadamente el 50% de los pasiezia espondilodiscitis
tuberculosa no presentan enfermedad pulmonaaaketixadiografia simple de térax no es un
examen sensible para el diagnéstico de esta p@aogembargo es imprescindible para

orientar el diagnostico (Eisen et al., 2012).

En caso de existir dificultad para obtener muestieobiologicas, Kantor et al.
(2012) establecen que técnicas isotopicas commrmaografia por emision de positrones
(PET-TAC) detectan de manera precoz la actividdidnmatoria; pero sin embargo sus

hallazgos son inespecificos para el diagnéstico.

Con respecto a los estudios imprescindibles padgaghostico del Mal de Pott, si
existe una alta sospecha de infeccion, no debesaete las pruebas complementarias como

son la Tomografia Computada (TC), la Resonancian®tazp (RMN) y la Gammagrafia.

Por su parte la Gammagrafia permite apreciar lar¢aptacion en una o mas
vertebras contiguas en el area préxima al discolapieine, mientras que la resonancia
permite detectar el edema en los cuerpos vertstasteiado a erosion en los rebordes 6seos

0 en los platillos vertebrales (Aquerreta et 809).
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La TC se considera como estudio de valoracion in@dgica en primera linea
diagnostica, debido a que esta contribuye a laeshapclinica al tiempo que permite
topografiar y valorar la extension del compromisea)ver figuras 2 y 3)y guiar la
necesidad de extender la valoracion con RMN, ada&®asa técnica ideal para guiar la
puncion que permite la obtencion de muestra micl@fica (Mandell, Bennetts y Dolin,

2010).

En general, se opta por la RMN debido a que pemmi#emejor valoracion de las
lesiones Oseas, discal y de partes bla(Mdeasfiguras 4-6) ademas hace posible valorar de
forma prematura el edema de la medula 0sea, ekeuauestra hiperintenso en imagenes
potenciadas en T2 con saturacion grasa o STIRoatepso en T1 (Aquerreta et al., 2009).
La RMN contrastada con gadolinio es la modalidadntigen de eleccion debido a que
discrimina los abscesos del tejido de granulacidyugla a delinear la masa de partes blandas
y la cantidad de destruccion 6sea. Maeda et &8f20dican que los principales hallazgos en
esta técnica de estudio son cambios osteolitid#)(8estrechamiento del espacio discal
(73%), pérdida de la altura del cuerpo vertebrd®qpy erosion de las placas vertebrales

(56%).

Segun Camillo (2008) y Duarte (2014) para detdatalesiones es necesario realizar
secuencias potenciadas en T1 y T2 en cortes sadital figura 5)donde se evidencian
hallazgos caracteristicos tales como: sefial hggmatdel disco y cuerpo vertebral en T1 con
pérdida del margen entre el disco y la vértebragahte, y sefial hiperintensa en el disco
intervertebral en T2 que se corresponde al edemiafpocién con marcada disminucién de
la intensidad en el cuerpo vertebral. Los absqem@sertebrales alrededor de saco tecal son

sencillos de detectar como areas de intensidadrdadaey la delineacion de la infeccion. De
14



acuerdo a estudios realizados por Diehn (2012hahS32011) al realizar secuencias
contrastadas con gadolinio se mejora la delimtad® la infeccion, por lo tanto permite

diferenciar las lesiones infecciosas de las degtves (Qque muestran una hipointensidad en
imagenes potenciadas en T2) y de lesiones tumddaede el tejido 6seo es hipointenso a

normal en imagenes potenciadas en T1).

Actualmente se plantea que la RMN ayuda a difeseniei espondilodiscitis
tuberculosa de la espondilodiscitis piogena (Dyexaccaro, 2014). Sin embargo, cuando
se presentan diferentes hallazgos en diferenteasetke la infeccion no existe ningun signo
patognomonico que permita diferir de forma conéadahtre etiologias infecciosas o de una
posible neoplasia. Debido a esto destaca la inuistede las técnicas de diagnostico

complementarios (Tayles y Buckley, 2004; Camil@)3).

El Derivado Proteinico Purificado (PPD) presemaeasultado positivo que oscila
entre un 62 al 100% de los casos de TB vertelaatigiimportante sefialar que el resultado
positivo apoya al diagndstico, sin embargo un t@dolnegativo no se debe considerar como
una prueba para excluir el diagnéstico de la TB&fslbOfondu, Ajuonuma, Asodike y
Chukwumam, 2012). Esta prueba permite detectafdadion tuberculosa aun antes de que
se presenten manifestaciones clinicas, el resuiglolerd ser informado en milimetros (mm),
sin embargo, es importante resaltar que en nifo®ne® de 5 afos el resultado de PPD

puede resultar positivo por la vacuna de BCG (M de Salud Puablica, 2012).

Para la confirmacion es necesario realizar estadimscopico y cultivo del material
infectado. La aspiracion con aguja mas biopsiadguizjo TAC, se consideran altamente

sensibles y especifica, siendo una técnica minim@miavasiva con poco indice de
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complicaciones, pudiendo obtenerse material deoigovertebra, del disco o de abscesos
paravertebrales en caso de existir (Ministerio aledSPublica de Uruguay, 2006). Resulta
importante que un fragmento de la muestra extragmamse coloque en solucion fisioldgica
0 en agua destilada estéril y ser enviada para BARItivo (Saramba y Zhao, 2016).
Ademas, se recomienda a todo paciente infectadd Baofertar y realizar prueba de VIH

conforme a la normativa de estrategia de prevernoiamtrol de VIH/SIDA (MSP, 2018).

Respecto al diagndstico diferencial resulta diftmd poder realizarlo, en especial en
estadios tempranos sobre todo al encontrarnosncsigno Unico como el pinzamiento discal
y una sintomatologia dolorosa a nivel de la colupordo cual facilmente puede confundirse
con una patologia unicamente discal, por dichanreggulta importante tomar en cuenta los
antecedentes, las pruebas de laboratorio y laeegiat de una gammagrafia positiva que
permitan orientar la presencia de un proceso ilaszcEn el anciano la dificultad radica en
la existencia de lesiones destructivas vertebadedo tanto el diagnostico diferencial son las
lesiones tumorales (Hovi, Lammineu, Salonen y Rami 1994). Es de vital importancia
reconocer que en la patologia tumoral suele exisirconservacion del disco intervertebral
siendo frecuente la afectacion litica del pedidtlaliagnostico etiologico se realiza mediante
una puncion-biopsia. Cabe destacar que las lestonssrales caracteristicamente suelen

comprometer varios cuerpos vertebrales no conti@ttebler y Reiser, 2001).

La osteomielitis vertebral tiende a parecerse dlddaPott por lo que es importante
conocer los antecedentes, valorar el sindrome ciofx que es mas intenso en la
osteomielitis. Existen ciertas manifestacionesotégicas fundamentales en la osteomielitis
COMO SON reacciones reconstructivas junto a lesidseas destructivas y menor nimero de

cuerpos afectados (Zlitni, Kassab, 1988). Pertusdetal. (1999) establecen que la
16



osteomielitis vertebral causada por otras micrelast suele tener una historia de infeccion

de heridas externas causadas por traumatismagycecir

Es importante sefialar que tanto la osteomielitisocta artritis séptica no responden

favorablemente al antibiético convencional y presemna evolucion torpida (Vardhan y

Yanamandra, 2011).
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ANEXOS

Figura 1. Radiografia de columna tofafoyeccion anteroposter
(AP) de columna con caracteristicas dentro de ksrpetro
normales (A).Radiografia en proyeccion anteroposterior (AP)
muestra escoliosis dorso-lumbar de convexidad Hargcmasa
paravertebrales en DI112 con desplazamiento de lif
mediastinica paravertebral (B).

(7]
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Figura 2. Tomografia computarizada de abdomen: émeag corte sagital (A) c{
morfologia y densidad de cuerpos vertebrales ceades, altura de cuery
vertebralesnormales, espacios intervertebrales conservadoge Gagital (B
muestraangulacion cifética a nivel de D11 y D12, osteslison destruccion de
platillos vertebrales y erosion anterior de losrpos L1 y L2, ademéas se obsg
masa paravertrebral desde Da®-con profusion a canal raquideo y oblitera
del mismo.
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Figura 3. Tomografia computarizada con reconsténc@D,
Reconstruccion volumétrica (A y B) que muestra wlogig
normal de cuerpowvertebrales conservados, altura vertg
normal, espacios intervertebrales conservados,enapseci
estrechamiento de agujeros de conjuncion; imagenrque
demuestran hallazgos de cifosis angulada dorsbar
colapso de cuerpos D11-D12.




Figura 4. Resonancia Magnética de columna. Etes@xiales potenciados en T1 (A) y
(B) morfologia e intensidad de sefial de los cuerpedebrales conservados, al
vertebral normal, espaciastervertebrales conservados, no se observan Gitiees en |
intensidad de sefal de los discos intervertebréiesgenes potenciadas en T1 (C)
(D) se confirma masa paravertebral en D11-D12eon areas de necrosis centrall
obliteracién de espacio pre y post medular y cosipnedel cordén.




Figura 5. Resonancia magnética de columna. Imagei
plano sagital ponderadas en T1 con contr@stey T2 (B)
morfologia e intensidad de sefial de los cuerpdslvele
conservados, altura de cuerpos vertebrales n(
espacios intervertebrales conservados, no se @l
alteraciones en la intensidad de sefial de los 9
intervertebrales, canal medular amplio , no ex
alteraciones del cordébn medular. Corte sagitdbnciad
en T1 (C) y T2 (D se observa masa paravertebral
desplazamiento de pilares diafragméticos, extersiarci
neural y compresion medular, extension a psoasetal
con necrosis (caseificacién central) y captaciorifé¢récg
del contraste.

LSS




Figura 6.Resonancia magnética de columna. Secuencia podel
T2 en plano coronal (Anuestra configuracion e intensidad de sefi
los cuerpos vertebrales, altura de cuerpos vetésbreonservadd
musculos paravertebrales normales; imagen (B) paddeen T2s¢
observa masa paravertebral bilateral con desplardmide pilare
diafragmaticos.
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Figura 9.Examenes de laboratorio: (A) Biometria hematicaegtTd
Mantoux (B).
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Figura 10. Historia clinica de la paciente.




Figura 11. Fotografia de la paciente dondg
evidencia escoliosis y masa paravertebral.




Figura 12. Fotografia junto al médico tratante.




ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguira las recomendaciones de lasiGondie Bioética de la FCM-
ULEAM. La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la histoieadatiorrespondiente y se manejaran
datos de indole clinica y radiologica del paciehijetivo de analisis; no realizandose ningun
proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: que dainparte de un estudio de caso
clinico, que tiene como titulo: “Criterios de imagkel Mal de Pott en un paciente pediatrico.”;
asi como el caracter absolutamente privado defiestuos resultados obtenidos; que no se
revelara su identidad, ni ninguna otra informacjGe pueda poner en evidencia su
persona y gue debera otorgar su Consentimieiotoriado para participar en el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momenteclaracion de Helsinki

para la realizacion de investigaciones medicasseoss humanos.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Criterios de imagen del Mal de Pott
en un paciente pediatrico.”

Estimado paciente, por medio del presente se itétas@mablemente participar en
este estudio de caso clinico: el cual trata ehtafel Mal de Pott, la importacion de un
diagnéstico oportuno y la utilidad de las pruelol@s imagen para su deteccion y control
evolutivo; por lo que le rogamos que nos apoye colaboracion, garantizandole que
los datos se manejaran de forma totalmemdeiraa. Se requiere que nos aporte alguno
de sus datos generales solo con el firo@@nizar la informacion. Los datos obtenidos
seran confidenciales; solamente se daran a conoseresultados generales y no las
respuestas concretas de la investigacion. No &tiado a responder todas las preguntas y
puede Ud. negarse a participar en el mismo deafeatntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termdmacie la Licenciatura en
Radiologia e Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar a la autaidan Zambrano Ximena
Elizabeth, en la FCM-ULEAM o0 a la siguiente dirécci de correo electronico:

hiximen@hotmail.com.

FIRMA



