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RESUMEN

El Mal de Pott es una presentacion de la tubes@ikxtrapulmonar, producida
por el mycobacterium tuberculosis ocurre en mad®d% de los pacientes, es mas
frecuente en nifios que adultos. Los datos clinicds comunes son: dolor, limitacion
funcional, contractura muscular, fiebre nocturnzydida de peso, en etapas avanzadas
presenta una giba dorsal, absceso vertebral yaeider neurologica. Con mayor
frecuencia afecta las articulaciones intervertesrabracicas y lumbares. Se presenta
caso clinico de un paciente de 60 afios de edadnanéiesta un cuadro clinico de
aproximadamente 6 meses de evolucion caracterjzadintenso dolor a nivel lumbar
que irradia a extremidad inferior derecha, impdsigio para la bipedestacion y
deambulacién. Cuadro febril y pérdida de peso gimlitiempo de evolucién. Se
realiza radiografia de columna lumbar, presentagpmento de L4 y L5 .Después se

realiza una Resonancia Magnética de columna lusuggstiva a Mal de Pott.

El diagnostico es complejo, la imagenologia y nboiwgia son
imprescindibles para un correcto diagnéstico. Ldidgrafia permite describir cambios
en las vértebras es comun observar pinzamientaldsigno precoz de diagndstico La
Tomografia es la exploracién que mejor visualizéeptlo 6seo ,muestra las lesiones
dentro del cuerpo vertebral. La Resonancia Magaé&is el estudio de eleccion en el
Mal de Pott por su alta sensibilidad, permite aprda totalidad de los cambios en las
vértebras y en los tejidos vecinos. Es precisa phdiagndéstico diferencial entre el
Mal de Pott y otras patologias.

Palabras clavesMycobacterium tuberculosis, Mal de Pott, ResoreMagnética
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ABSTRACT

The Bad Pott is a presentation of extrapulmonagtculosis, produced by
the mycobacterium tuberculosis occurs in less fiRarof patients is more frequent in
children than adults. The most common clinical @ata pain, functional limitation,
muscular contracture, nocturnal fever and weigbes, | advanced stages presents a
dorsal hump, vertebral abscess and neurologieabailbn.It most often affects the
intervertebral joints thoracic and lumbéris present a case report of a 60 year old
patient who shows a clinical picture of approxinhagmonths of evolution
characterized by intense lumbar pain that radiatéise lower right extremity,
impossible for standing and ambulation. Feels fewer weight loss of equal evolution
time. A lumbar spine radiograph is performed, pnéeg L4 and L5 clamping. A
magnetic resonance imaging of the lumbar spinieeis performed, suggestive the Bad
of Pott.

The diagnosis is complex, the imaging and microlgy are essential for a
correct diagnosis. The simple x-ray allows to déscchanges in the vertebrae it is
common to see disc-clipping, an early sign of domgsm Tomography is the scan that
best visualizes the bone tissue, shows the lesimide the vertebral body. Magnetic
Resonance is the study of choice in the Bad of degtto its high sensitivity, allows to
appreciate the totality of the changes in the bea®e and in the neighboring tissues
including intra and extra vertebral abscesses.sltnécessary for the differential

diagnosis between Pott's Disease and other paikslog

Key words: Mycobacterium tuberculosis, The Bad Pott, Magnegsonance
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CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

La tuberculosis ha estado presente desde prinailgida humanidad. Una de las
evidencias mas antiguas son las lesiones de MaPade dorsal, presentes en un
esqueleto encontrado en Alemania que data und3d &@@s antes de Cristo. (Abad et

al. 2002)

Es una enfermedad causada por el mycobacterilm@rcwiosis, que casi
siempre la afectacion es pulmonar, es una afequiéuenible y curable, pero las
personas infectadas con la bacteria tienen unaiadg largo de su vida de enfermar de
tuberculosis de un 10%. La via aérea constituyeritecipal puerta de entrada vy los
pulmones son los Organos con caracteristicas ad@supara el desarrollo y la
diseminacion del bacilo a otros érganos del cugi@oyanizacion Mundial de la Salud,

2017)

Un tercio de la poblacion mundial estéa infectadagbdvacilo tuberculoso. Cada
afio en el mundo se reportan de 8 a 10 millonesadescnuevos de Tuberculosis, y
alrededor de 3 millones de personas fallecen aacdeida enfermedad. La mas comun
es la tuberculosis intrapulmonar pero el 33% dechsos afecta a los otros 6érganos,
tuberculosis extrapulmonar. La Tuberculosis Vedkbocurre en menos de 1% de los
pacientes, es mas frecuente en nifios de 2 a 5cafeoen adultos entre los 45 y 60
afos.( Ortega y Correa, 2008) De acuerdo con la @01S) la Tuberculosis es una de

las primeras causas de muerte por un agente io$ecc

El Diario El Telégrafo (2017) publico que hasta2€l16 se reportaron 10,4
millones de personas enfermas de Tuberculosis,ey 2015 murieron 1,8 millones con

este mal en el Ecuador. La mayor concentracionad®scesta en la provincia del
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Guayas con el 48,25% de los casos nuevos de tada®rimas de Tuberculosis. Es
relevante observar que no existe estadistica dgpede Tuberculosis Vertebral en el
pais. Ecuador ocupa el sexto lugar en el mundaibterabilidad, segun el Programa de

Estrategia Control de la Tuberculosis.

El Mal de Pott, también conocido como Tuberculdgestebral, Espondilitis
Tuberculosa o Enfermedad de Pott, es una preséntade la tuberculosis
extrapulmonar. Las bacterias alcanzan habitualmédatecolumna vertebral por
diseminacién hematdgena o a través de los linftpevertebrales, por los que los
cuerpos vertebrales suelen ser los primeros afest#dcontinuacion se toman por los
macrofagos produciendo citoquinas, que conducereadltamiento de monocitos y
linfocitos. Estas células inflamatorias e infeceadarman un granuloma que su centro

se encapsula y se vuelve necrotico. (Cheung y 20Kk3)

Es un tipo de artritis tuberculosa que afecta tdsuaciones intervertebrales,
con mayor frecuencia las vértebras T8 hasta L3lekgn produce una destruccion
vertebral producida que ocasiona al paciente uoraointinuo. (Arias, Puente, Lamotte
y Ojeda, 2011) Si la enfermedad avanza lo quecesénte, la destruccion 0sea facilita
la salida del material caseoso hacia las parteslatay forman abscesos prevertebrales
que progresan y dan lugar a la afectacion de ainespos vertebrales. Si llega a la
region lumbar, la extension continda siguiendodma del psoas y observandose como
una masa en la region inguinal; la existencia deedns indica que el proceso de la

enfermedad esta en actividad. (Vergara, Barriosiyz@lez, 2015)

Se caracteriza por una triada clasica: giba doabakesos osifluente y trastornos
neuroldgicos, esto sucede en etapas avanzadasayaimde las veces esta enfermedad

es de diagnéstico tardio, en su evolucion pueeetafa la médula espinal generando



déficit neuroldgico EIl diagndstico de Tuberculo¥isrtebral es de sospecha clinico-
imagenolégico, y de confirmacion bacterioldgicargf@, Ponce, Alvaro, Gutiérrez y
Dufrechou, 2015). El diagnéstico precoz es de sutafidad para evitar la deformidad
de la columna vertebral y la radiologia tiene unimportante en este aspecto en el que
es posible dar un diagnostico eficaz y temprana paitar el avance y complicaciones

de la enfermedad.

La imagenologia es un pilar fundamental y sustdneiala orientacion del
diagndstico, permite evaluar la extension de $&ote vertebral y definir la conducta
quirargica si llega a ser necesaria. La Radiograiinple permite describir cambios
consistentes de las vértebras en un 91 a 99% da$os de Tuberculosis Vertebral. La
Tomografia Computarizada define con mejor exacttuokatron de destruccion ésea, el
cual puede ser fragmentario en un 47% de los casteplitica en un 34% esclerdtica
en un 10% y subperiéstica en un 30%.(Zamora, RemniPantoja. 2014.) La
Resonancia Magnética es el estudio de eleccion Bralede Pott, permite apreciar la
totalidad de los cambios en las vértebras y emejaos vecinos incluidos los abscesos

intra y extravertebrales. (Gonzalez et al. 2010)

El objetivo de presentar este trabajo es dar aamnla relevancia de la
Radiologia e Imagenologia para el diagnéstico oportteniendo en cuenta los
hallazgos radiolégicos y la clinica del pacienten d¢in de ayudar a administrar un
tratamiento especifico durante las primeras maademes y asi evitar
complicaciones graves. También a dar a conoceclanidad los signos imagenoldgicos
de esta entidad. Partiendo que las imagenes detiBiott difieren significativamente
segun el avance de la afectacion vertebral. Ehdistico por imagen de esta entidad no
resulta sencillo, aparte del hecho que no es fregelen nuestro medio. Es indispensable

revisar y actualizar conceptos.



CAPITULO I
2. INFORME DE CASO
2.1 DEFINICION DEL CASO

2.1.1 PRESENTACION DEL CASO

ANAMNESIS

Datos de filiacion

» Edad: 60 afios.

» Género: masculino

* Raza:mestizo.

» Estado civil: casado.

* Lugary fecha de nacimiento:Guaranda, 11 de julio 1956.
* Lugar de Residencia:Valle Hermoso-Santo Domingo-Ecuador.
* Instruccion: primaria completa.

» Profesion: ninguna.

* Ocupacion: Agricultura

* Religion: catolica.

» Tipoy grupo sanguineo:desconoce.

+ Lateralidad: diestra.

ANTECEDENTES PERSONALES
Habitos:
e Suefio:8 horas (21:00- 05:00).

* Alimentacion adecuada: 3 veces al dia (7:00-desayuno; 12:30-
almuerzo; 19:00-merienda) alimentacion equilibrad@lanceada.

* Agua: 3vasos al dia.

* Miccibn: 4 veces al dia- 1 veces por noche

» Deposicion: 1 vez por dia

» Automedicacion: si (Arcoxia 120 mg)

* Deporte: Ninguno



* Alcohol: si hasta los 50 afios (desde los 17 afios cadad)5 dia

» Cigarrillo: siuno a dos diarios desde los 17 hasta los 5Q afos

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

* Intervenciones quirargicas:no
* Traumatismos: si golpe contra objeto contuso “tronco” hace 6 raese
* Alergias: ninguno

« Enfermedades:no refiere

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

* Padre: Tos cronica

* Madre: muere accidente transito

* Hermanos: sin Antecedentes

* Tio paterno: TB pulmonar.
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

Vive en casa propia de hormigdn armado con su asfiigenta con todos los

servicios basicos (alcantarillado, energia elémtriagua y teléfono), posee
animales intradomiciliarios (perro, gallinas y cslyd_a situacién econémica es

solventada por la agricultura.

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere presentar desde hace aproximadarGemeses de evolucién dolor
lumbar de intensidad variable teniendo como capageate golpe por objeto contuso
“tronco” razén por la cual fue hospitalizado po# tdoras; pero dolor persiste para lo
cual visita hace 3 meses a sobador “quien con thada masajes en espalda”
provocando dolor de gran intensidad en regién lumban sensacion de

adormecimiento en miembros inferiores que sedeiglarente al decubito lateral

derecho y a la automedicacion (ARCOXIA 120 mg ch#doras), y desde hace dos
meses presenta imposibilidad para la bipedestgmadrdolor de gran intensidad en
miembro inferior derecho; ademas paciente refiéza grmica no cuantificada de

predominio nocturno, pérdida de peso de aproximad#&nlO a 15 kg en 3 meses,
hiporexia y malestar general razon por la cualdaca casa de salud, al ingreso
paciente con EVA 9/10.



EXAMEN FiSICO
SIGNOS VITALES
* Temperatura: 38.6 °C axilar
 TA: 110/70 mmhg MSD

* FR: 16 X" ritmico toracico
e FC: 90 X ritmico
 StO2:96%

EXAMEN SOMATICO GENERAL

» Estado de Concienciapaciente lucido, orientada en tiempo, espacio y
persona. EVA 9/10
* Facies:
= Somato-expresiva: algico.
= Psico-expresiva: intranquilo.
» Decubito: decubito lateral derecho.
* Marcha: imposibilidad.
* Piel: morena.

e Ufas: normal.

EXAMEN SOMATICO REGIONAL

CABEZA: Normocefalica; cabello lisotrico, entrecano, de lamfacion y
distribucion uniforme, y poblado; cejas rubias g@pobladas.

0OJOS: pupilas simétricas y fotoreactivas; conjuntivassadas y escleras

normales.
» reflejo de acomodacion: normal
» reflejo consensual: normal

« reflejo fotomotor: normal

NARIZ: tabique normal sin desviaciones, fosas nasalescesis y permeables,

mucosa rosada con pilificacion y secrecion muyssca



BOCA:
» Labios: simétricos, no cianosis
* Encias:rosadas
* Dientes: piezas dentales en buen estado.
* Lengua: de color rosado
* Amigdalas: normales

« Paladar: de color rosado, Gvula normal.

OIDOS: pabellon auricular de implantacion normal, conduciaditivo

permeable.

CUELLO: color de la piel concuerda con el resto del cuerpo.
* Movimientos: activos y pasivos normales.
* Ganglios: no palpables.

e Glandula tiroides: grado OA normal.

TORAX: simétrico, color de la piel en relacion con eltoesel cuerpo;
respiracion toracica y ritmica; amplitud, expansigrelasticidad normales;
campos pulmonares ventilados no se auscultan rushisre afadidos,
murmullos vesicular conservado; no doloroso aalp@axrion en térax anterior o

posterior

APARATO CARDIVASCULAR: R1 y R2 ritmico, normo fonético, no se

ausculta ruidos sobreanadidos

ABDOMEN:
« INSPECCION: Color de piel concuerda con el resto del cuerpo
+ PALPACION: Abdomen suave depresible no doloroso, signos
de irritacion peritoneal.
+ PERCUSION: Ruidos normales.
+ AUSCULTACION: ruidos hidroéreos normales.



REGION LUMBAR
* Se palpa una leve escoliosis de columna lumbaevgiencia
dolor de moderada intensidad a la compresion des$pscios
intervertebrales de columna lumbar, pufio percud@dorosa.

EXTREMIDADES

e Superiores:tono y fuerza disminuida de musculatura braquial.

» Inferiores: disminucion del tono y fuerza de musculatura crural
con predominio de miembro inferior derecho con ssgdad
articular y dolor de gran intensidad y limitaciaam€ional para

movimientos de la articulacion coxofemoral.

REGION GENITAL: Normal. (Valorada bajo autorizacion)

EXAMENES DE LABORATORIO

Examenes de laboratorio normales pero llama laEten
* HEMATIES: 3.15 mcL
* PAQUETAS: 468 uL
* VSG(SEDIMENTACION): 34 mm/hora
« PPD TUBERCULINA:POSITIVA

EVOLUCION
Paciente que es ingresado desde consulta externeuadro evolutivo de dolor lumbar

es tratado con tramadol, se le realiza radiogddiaolumna lumbar donde se visualiza
leve escoliosis y dado de alta por peticion delgrdae.
Reingresa a los 3 meses por la misma sintomatojogén alza termina nocturna. Es
valorado por traumatologia el cual refiere medima@ara el dolor. Y sugiere realizar
los siguientes examenes ademas de los de laboratori

» Radiografia anteroposterior de térax: Imagenes alasn

* Radiografia de columna dorsolumbar (vista lateRi)zamiento discal de L4,

L5 y S1.



El médico tratante solicita realizar una ResonaMagnética de columna lumbar cual
describe:

La amplitud del canal raquideo conservado.

Los discos intervertebrales con disminucion de lsraade 14 y I5. La intensidad de
sefal es baja en secuencias de t2 por deshidra@eilds mismos en todo el segmento.
Se presenta perdida del nudcleo, contorno discaédyacion de los discos 14 y 15
acompafada de areas de ostecondrosis intervert@sabndilosis deformans)

Se evidencia disminucion del engrosamiento depa daral a nivel de 15.

Los cuerpos vertebrales se presentan con dismimude la altura, con cambios
degenerativos y de esclerosis de las plataform@sulares tanto de 14 y I5. Los

hallazgos en relacion con sintomatologia del paeien

Cambios importantes de degeneracion a nivel dé V431 (Modic 1l1).

Formaciones de herniaciones de schmorl de cuerpb de

Los foramenes de emergencia radicular se presdptapariencia normal. A excepcién
de los espacios 14 y I5.

No encuentro alteracion en topografia de las raieegosas evaluadas.

Articulaciones facetarias con cambios evidentesedetivos y deshidratacion
interarticular.

Presencia de areas de baja sefal por espondilosisiae 14, 15 y s1.

El espacio medular se presenta conservado paraceddal paciente. Cono medular
normalmente localizado.

Disminucion de tejidos blandos prevertebrales esgnte control

Los hallazgos se relacionan con proceso crénico:

Enfermedad de Pott.

Mts de neoplasia desconocida?

Teniendo los resultados de la Resonancia Magnégtanédico tratante solicita y

realiza una infiltracion lumbar dando resultadsipva del Bacilo de Koch



DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Los exdmenes imagenoldgicos y la infiltracion ham confirmaron el diagnéstico de
Tuberculosis Vertebral (Mal de Pott).

e Conducta a seguir
El caso fue informado como Tuberculosis VertebMal(de Pott), de modo que el
paciente fue tratada con medicamentos antitubesosllsegun el esquema terapéutico

establecido.

2.1.2 AMBITOS DE ESTUDIO

De acuerdo a la informacién recopilada de la anampdistoria clinica del
paciente y estudios de laboratorio, radiografiaca@emna lumbar y otros examenes
complementarios como Resonancia Magnética de lumlbambito a intervenir en el

presente caso es El Mal de Pott su diagndsticoantdestudios imagenoldgicos

2.1.3 ACTORES IMPLICADOS

En este trabajo estan implicados los siguientegestel paciente que padece la
entidad patolégica, el médico tratante, que solitiis estudios imagenologicos, el
licenciado que realizo el estudio radiologico yatmro con las imagenes, el médico
radiologo que report6 el informe radioldgico yaificar con la clinica del paciente dan

el diagnostico definitivo de Mal de Pott. Y la imta en radiologia.
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2.1.4 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En el Mal de Pott, las lesiones vertebrales sustertratadas de modo tardia, el
paciente se retrasa en acudir al médico o existeetnaso en el diagndstico. Es muy
poca la incidencia, que los pacientes son diagraaiis en enfermedad activa, por lo
tanto ya existe presencia de dafio neuroldgicooreid y caracteristicas radiograficas
marcadas. Esta enfermedad se instala de forma @eswgistificando el periodo
prolongado de la enfermedad hasta el diagndstisto Bugiere que los médicos a

menudo no son conscientes de esta forma gravddectdosis extrapulmonar.

Es por eso que es necesario realizar una buemanass y exploracion fisica,
analisis de laboratorio y estudios imagenolégiqoeferible Resonancia Magnética.
Sobre todo si el paciente va de forma de recurreotedolores lumbares o en otra
region de la columna vertebral acompafiado de fighéadida de peso y sudoracion
nocturna. Si la sintomatologia es recurrente, tartecedentes de tuberculosis y en los
resultados de imagen no se evidencia hallazgoscifisps es sugerible una
gammagrafia 6sea para verificacion de la infec@ddentificacion de otros focos

afectados, asi evitar avance de la enfermedadle/ miajor calidad de vida al paciente.

La causa etioldgica, la poca incidencia y los cosdiolorosos muy variados es
el gran motivo por el cual el Mal de Pott no sedan consideracion en el diagnostico
diferencial en pacientes que presentan dolor d&lds dolor en espalda baja de meses

de evolucion debido a que se presume por tumoesss Gealignos u otra causa.
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2.2 METODOLOGIA

2.2.1 LISTA DE PREGUNTAS

1. ¢Cudles son las manifestaciones clinicas y el gut@iomagenologico a seguir
en el Mal de Pott?
2. ¢Cuales son los patrones radioldgicos para idestieil Mal de Pott?

3. ¢Por gué existe problemas en el diagnostico didekdel Mal de Pott?

2.2.2 FUENTES DE INFORMACION

Se obtuvo informacién para el presente trabajo amdei la historia clinica del
paciente, la cual se solicité en la Clinica Samtidg la ciudad de Santo Domingo. La
recopilacion de las copias de los estudios imalgeitos del paciente, que aporto el
licenciado radidlogo que realizo el examen. El rimfe radioldégico que realizo el

meédico radidlogo encargado de la revision de |l@ganes y dar su criterio.

También se obtuvo informacion de textos digitalesyistas cientificas

actualizadas, y guias recibidas por la tutora éa cavision.

2.2.3 TECNICA PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Para recolectar la informacion necesaria se atiiziécnica de entrevista con el
meédico tratante, recopilacion y revision de docuwercomo la historia clinica y
fuentes bibliograficas actualizadas sobre el tdgmadialogo con el licenciado y médico
radiologo encargados del estudio e informe dentsgenes. Y reuniones con la tutora

para guiarnos en el desarrollo del tema.
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2.3 DIAGNOSTICO

Al igual que con cualquier otra infeccién, el diagtico precoz de la
tuberculosis vertebral depende de varios factoeedre ellos la sospecha clinica
(antecedentes de tuberculosis) y la disponibilidados recursos necesarios para el
diagnéstico. A medida que el indice de sospechardipde la experiencia el clinico y
la prevalencia de la enfermedad, muchos médicdssgpaises de baja incidencia no lo
consideran en el diagnostico en pacientes querges€dolores recurrentes de espalda
con meses de evolucién, cansancio, fiebre, sudorawicturna, pérdida de peso, y en
casos mas avanzados deformidad de la columna daimade gibas, también puede
presentar déficits neuroldgicos con debilidad ds Extremidades inferiores y
entumecimiento conocido como paraplejia de Pottocaraultado de la comprensién de

la médula espinal.(Cheung y Luk 2013; Colmeneia.e2013;Moreira et al. 2010)

Rosales (2015) seifala que la espondilitis tubesauldestruye, deforma la
columna vertebral y hace perder la estabilidabjdiea que la porcidon necrosada del
disco pierde por completo su papel de amortiguetimtico, es por ello que se siente el
peso del cuerpo mucho mas rudamente sobre la fectada, lo cual lleva al constante
esfuerzo de los musculos. Asi se explica que urloglprimeros sintomas del Mal de
Pott en el adulto sea la sensacion de cansan@tagieede contractura de los musculos

espinales.

En el compromiso vertebral afecta la porcion cényranterior del cuerpo
vertebral (visible en radiografias simples comaljier de definicién del borde denso de
la vértebra). Como consecuencia de la necrosi®osasse produce una destruccion de
la porcion anterior de la vértebra lesionada, lal ¢tae la deformacion en cufia; esto

produce fusion de los cuerpos vertebrales adyazegtecompresion de la médula
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espinal. La compresion de la médula espinal produeeparaplejia que generalmente
invalida al paciente. Las vértebras toracicas iofes y las lumbares superiores son las
mas afectadas, de modo caracteristico se afectarvé@ltebras y el espacio discal
intermedio se estrecha, y raramente afecta losegl&® posteriores (pediculos, etc.)

(Fatahi et al.2014 y Zamora et al. 2014)

El mal de Pott evoluciona en distintas fases. Cddsente las tres fases del
proceso desde el punto de vista lesional son: s Ba comienzo: la lesion
inicial puede adoptar dos tipos atendiendo a saneiin: 1) forma difusa: se
denomina asi cuando la infeccién abarca variosposevertebrales y produce
abundante supuracién. Es una forma rara y gra), fgrma localizada: mas
frecuente: se caracteriza por la existencia degeonda que se abre paso hacia el
platillo vertebral dando una imagen parecida a caréges. La coexistencia de
pinzamiento discal, signo precoz de diagndsticoexgaica por la penetracion
del disco en la esponjosa vertebral, a pesar dadgridad inicial del mismo;
b) fase de destruccion: la geoda inicial localizadal cuerpo evoluciona hacia
la destruccion del mismo, quedando éste reducidnaamera cascara cortical
rellena en su interior de fungosidades, caseum ouestros 0seos. Esta
desestructuracion del cuerpo vertebral origina widimiento y colapso del
mismo y da lugar a las deformidades mecéanicas deollamna, y c) Fase
reparativa: se caracteriza por la involucion dedcpso y la cicatrizacion y
reparacion del foco tuberculoso, que llega a produta anquilosis ésea con
puentes de tejido 6seo intervertebral.(Herrera,rigadz, Thomas y Calvo,

2000)
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La presencia de abscesos es tipico de esta eqtgtaininados absceso de Pott,
la presencia de calcificaciones dentro del abspescticamente diagnostica el Mal de
Pott. Una caracteristica tipica es su capacidadatoiga, por lo que también se los
denomina osifluentes, se debe tener presente ial@aosigracion posterior del mismo,
que puede producir un efecto compresivo sobre ealcmedular. Otras veces el
problema es mayor, la posible rotura pone en ctmtias meninges con el pus,
produciéndose una paquimeningitis o0 una mielitifedcosa, lo que agrava el
pronéstico de las lesiones neuroldgicas. En ladregoracica lo normal es que se
produzca el despegamiento del ligamento vertelmariar y den lugar a una imagen
radiogréfica tipica llamada el “nido de golondrina$-atahi et al.2014 y Herrera et

al.2000)

Teniendo en cuenta las manifestaciones clinicda @aberculosis Vertebral , se
debe realizar una secuencia de exdmenes taleodraftths de Torax (verificacion de
secuelas de tuberculosis pulmonar), Radiografiaslasgral y oblicuas de columna
vertebral (afectada) conjuntamente con Radiografdss articulaciones cercanas (para
descartar lesiones secundarias), Examenes de tator@onfirmacion microbiolégica
del bacilo de Koch), si existe lesiones marcadasasnradiografias o signos no
especificos se debe realizar otros estudios deemagmo Tomografia Computarizada
contrastada de la region afectada y Tomografialbbomen para visualizacion de
abscesos retroperitoneales (si existen sospecasisinismo una biopsia guiada por
tomografia que también nos servird para verificacite la bacteria. Si presenta
trastornos neuroldgicos es indispensable realimar Resonancia Magnética preferible
contrastada para confirmaciéon de la enfermedadotte ®tros estudios de orientacion

es la Gammagrafia para confirmacion de otros pudgasfeccion.
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El diagndstico de la Tuberculosis Vertebral seefielm enormemente de los
avances en la imagenologia, la tomografia comatdai y la resonancia magnética de
la columna, practicamente estas determinan el d&ipo; no obstante, es frecuente
requerir el estudio de anatomia patolégica paracddaeza al diagnostico. (Zamora et

al.2014)

A pesar de todos los avances tecnoldgicos de losdo® de diagndstico por la
imagen, se puede afirmar que la radiologia coneeaticonserva todo su valor en el
diagnéstico del Mal de Pott. Deben realizarse gdidas simples en varias
proyecciones y en caso necesario, ampliar el esttmh Tomografias, Resonancia y
Gammagrafia. Mediante las radiografias, ante unaertulosis Vertebral, podemos
identificar distintas lesiones dependiendo de kiadkos evolutivos de la enfermedad:
a) pinzamientos del espacio discal: es un signgraie valor diagndstico y que aparece
muy precozmente, también se puede visualizar umowoam difuminado del platillo
vertebral o lesiones erosivas minimas; b) lesimee®brales: se observan geodas en el
soma, si estan abiertas hacia el platillo vertebedhs denomina, caries. Ilgualmente se
puede apreciar la presencia de dos imagenes vetgneeries en los platillos contiguos,
lo que se denomina lesiones en espejo. En los aagalscionados se aprecia la
existencia de una auténtica destruccion del cuearpebral. Pueden detectarse
igualmente secuestros 6seos, y la mayoria de l@ssva vértebra estd deformada en
cufia. c) alteraciones en las partes blandas: Eeexdia de abscesos a nivel del foco
tuberculoso produce alteraciones en las partesdédanSe alteran las lineas
mediastinicas o bien alteraciones en la sombramdedculo psoas producidas por
abscesos de localizacién toracica o lumbar. El eduscparaespinal se presenta
tipicamente como una sombra radio-opaca fusiforoméra un fondo radiolucido de los

pulmones. Cuando existe el colapso vertebral desaromo “colapso concertina”,
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debido a su semejanza con un acordedn. La inflamaide los tejidos blandos y su
calcificacion tardia, son hallazgos radiografictiamaente predecibles. (Cheung et al.

2013 y Herrera et al. 2000)

Segun Rosales (2015) en los hallazgos radiografalogrimer signo suele ser
una reduccién en uno o mas espacios discalesatimitasi siempre a un lado de la
vértebra y osteopenia localizada. En los cuergotebrales se visualiza sus contornos
difuminados, es decir, como si hubieran sido tragamn lapiz blando y borrados con
el dedo. Cuando el proceso lleva una evolucionivelmente favorable, las alteraciones
gue se inicia en el foco son semejantes a exéstoaiginales en “pico de loro” son

faciles de observar en las radiografias.

Cheung (2013) y Vergara et al (2015) aseguran lgu€éomografia es la
exploraciéon que mejor visualiza el tejido 6seo.Ukken el diagndstico y seguimiento
del Mal de Pott. Muestra las lesiones dentro dekmo vertebral, afectacion del arco
posterior y costo vertebral que pueden no evideseian la radiografia simple, asi
como la invasion del canal raquideo por el muragras del cuerpo vertebral que
conlleva a estenosis del canal medular. Tambiémiperdefinir mejor las posibles
multiples fracturas de los cuerpos vertebralegotpso de estos con la ausencia del
disco intervertebral, asi como el absceso frio, @uoificacion de los musculos psoas
adyacentes. Ademas, la tomografia con contrastejifgeuna mejor evaluacion de la

destruccién 6sea y posible inestabilidad.

La Resonancia Magnética permite una mayor delimditade los componentes
de los tejidos blandos, la actividad de la enfere@fectacion sea y el estado de la
médula espinal. Es la prueba de eleccién en ehdsigo de la espondilitis tuberculosa.

Aprecia la totalidad de los cambios en las vér®lran los tejidos vecinos: destruccion
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O0sea, abscesos intra y extravertebrales, deformsgdambmpresion del saco dural. La
resonancia evidencia edema en los cuerpos vemrsbedociado a erosion en los
rebordes 0seos o0 en los platillos vertebralesT Ege visualiza un aumento de la sefial
de la médula Osea, existe una persistencia deergalsterior a la administracion del
medio de contraste en la region afectada. En uceabsde Pott el disco y los platillos
vertebrales adyacentes son hiperintensos en seas&3to y T2, con intenso realce con
gadolinio. Gupta et al. Sefiald6 que la formacion atscesos y la presencia de
fragmentos 0seos fueron hallazgos de resonanciagtieg que ayudaron a distinguir el
Mal de Pott de la neoplasia. La resonancia magnésanuy sensible y muy util para el
diagndstico diferencial entre el Mal de Pott y stpatologias. (Aquerreta et al. 2009;

Cheung, 2013 y Fatahi et al.2014)

Los examenes isotopicos permiten un diagnésticaogrg la posibilidad de
detectar todas las posibles localizaciones infestapor la bacteria situada en la
columna vertebral, en otras zonas del aparato lotmmu 6rgano del cuerpo, siendo
gue ésta cuenta con una alta sensibilidad paréiZacaitios con actividad metabdlica
celular. La Gammagrafia con Tenecio 99 o Ga 67 traudgpercaptacion en una o en
dos vértebras continuas, en el area proxima abdjse las une. Tiene la dificultad de
que este examen es solamente orientativo y en nadgltno especifico de la

tuberculosis. (Aquerreta et al. 2009; Benaventd. t004; Jiménez et al.2013)

Los estudios imagenoldgicos son sustanciales enidatacion del diagnodstico
del Mal de Pott. La Resonancia Magnética permitedmgndstico con una alta
sensibilidad y especificidad por lo tanto es eludst de eleccion. Por su parte, la
Tomografia Computarizada es la exploracion que megoializa el tejido 6seo. Es dutil

en el diagndstico y seguimiento de la evolucion.
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Segun la opinidon de Rosales (2015) “El problemaddegndstico diferencial de
esta afeccion es dificil, debido a que se presemacuadros dolorosos muy variados,
por ello es tan frecuente que la espondilitis pattiranscurra inadvertida bajo los mas

extrafios diagnosticos.” (p.17)

Realizar un diagnéstico diferencial, sobre todol@n estadios precoces es
frecuentemente dificil y mas si solo se encuentrasimple pinzamiento discal con
raquialgia se puede confundir una Tuberculosisélea con una patologia puramente
discal. En etapas avanzadas, las lesiones degasigiueden ser confundidas con
procesos neoplasicos o degenerativos. El Mal dedBotienza en el cuerpo vertebral,
de modo caracteristico se afectan dos vértebrak gspacio discal intermedio se
estrecha a diferencia del carcinoma metastasi@ ]agiona las vértebras sin estrechar
el espacio discal. ElI cuerpo vertebral en el Mal Ri#t aparece sus contornos
difuminados a diferencia del hemangioma que seeptasn el cuerpo vertebral con un
aspecto caracteristico de estrias encarceladass eadiografias convencionales y una
apariencia de lunares en la TAC. Ademés se difexethe las infecciones pidgenas,
porque éstas se originan en forma brusca y apardfas las artritis reumaticas, por el
laboratorio y la biopsia. Hay caracteristicas rgrificas fundamentales para diferenciar
una osteomielitis vertebral del Mal de Pott, enotteomielitis se presenta siempre
reacciones reconstructivas junto a las lesioneasédestructiva, en el Mal de Pott suele

haber mayor nimero de cuerpos afectados.(Benageat2004 y Herrera et al.2000)

Los antecedentes, las pruebas de laboratorio,iséeggia de una gammagrafia
positiva, y las imagenes de una Resonancia Magngtieden dar la clave o, por lo

menos, orientar ante la existencia de un procdsodinso.(Herrera et al.2000)
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ANEXO

Figura 1

RADIOGRAFIAS DE COLUMNA LUMBAR

a) Radiografia Ap: se observa desviacion latgdbs cuerpos vertebrales
b) Radiografia Lateral: se observa disminucion egpacio L4, L5 y S1
acompafo de signos de espondilosis y artrosisdiaaet



ANEXO

Figura 2

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR,
secuencia t2 vista lateral'se observa la a amplitud del canal raquideo
conservado, los discos intervertebrales con discidnude su altura de
14, 15 y s1. Se presenta perdida del ndcleo, caotaliscal de 14 y I5
acompafada de areas de ostecondrosis intervertel@ambios

importantes de degeneracion a nivel de 14/ 15/ s1.



ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguird las recomendaciones de la d@tmmde Bioética de la FCM-

ULEAM. La cual establece que:

En este estudio solo se revisara la historia @inarrespondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radiolégica del paciente objdéoanalisis; no realizandose ningun

proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: Que &#@nparte de un estudio de caso
clinico, que tiene como titulo: DIAGNOSTICO IMAGENOGICO DE MAL DE
POTT; asi como el caracter absolutamente privadoedtdio y los resultados
obtenidos; que no se revelara su identidad, niumagptra informacion que pueda poner
en evidencia su persona y que debera de otorg&ossentimiento Informado para

participar en el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momenfelclaraciéon de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con semneshas.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo investigativo:
DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DE MAL DE POTT

Estimado paciente, por medio del presente se ieitachmablemente participar en este
estudio de caso clinico; el cual trata el temaesdbs aspectos, signos y diagndstico
radiolégicos de la enfermedad de Pott, por su ibifiagnostico es de importancia
saber sobre la entidad es para prevenir afectacipraarle mejor calidad de vida a
quien la padezca. “por lo que le rogamos que nasyeapen su colaboracion,
garantizandole que los datos se manejaran de ftotalnente andnima. Se requiere
gue nos aporte alguno de sus datos generales@olel ¢in de organizar informacion.
Los datos obtenidos seran confidenciales; solansentdaran a conocer los resultados
generales y no las respuestas concretas de ldiga@8n. No esta obligado a responder

a todas las preguntas y puede Ud. Negarse a parten el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termdmaen la Licenciatura en Radiologia

e Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autanaDKarolina Vélez Mendoza en la
FCM-ULEAM o0 a la siguiente direccion de correo @léxico:

diankavelez1991 @gmail.com




