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Ejercicio clínico patológico

Paciente femenino de 2 años de edad previamente sana, originaria 

fgn"Fkuvtkvq"Hgfgtcn."ukp"cpvgegfgpvgu"jgtgfqhcoknkctgu"pk"rcvqn„-

gicos de importancia. Inició su padecimiento al año de edad con 

una giba dolorosa en región dorsal. El dolor se describe como 

intermitente, sin mejoría con la administración de paracetamol. No 

jc{"Þgdtg"pk"u‡pvqocu"citgicfqu="rguq"{"vcnnc"fgpvtq"fg"rqtegpvkncu"
para la edad. Se programó para cirugía por presentar compresión 

medular a nivel de T4-T5, para la colocación de barra y malla. Du-

rante la cirugía se encontró material caseoso en la columna vertebral. 

A la exploración posterior a la cirugía, tórax"eqp"jgtkfc"vtcpuxgtucn"
gp"tgik„p"ncvgtcn"fg"jgokv„tcz"k¦swkgtfq."fg";"eo."qvtc"c"pkxgn"fg"
crfipfkeg"zkhqkfgu"fg"4"eo."{"qvtc"nqpikvwfkpcn"c"pkxgn"fg"cr„Þuku"
espinosas cervicales a torácicas, de 13 cm, esta última cubierta por 

rctejg"jkftqeqnqkfg"eqp"ocvgtkcn"uwrwtcvkxq."swg"cn"fguewdtkt"ug"qd-

servó con eritema y necrosis circundante. Incremento de la curvatura 

Þukqn„ikec"c"pkxgn"fg"V6/V7"{"nkokvcek„p"fgn"oqxkokgpvq"c"guvg"pkxgn0"
Gzvtgokfcfgu"eqp"oqxkokgpvqu"cevkxqu"rtgugpvgu0"Jkrgttgàgzkc"fg"
miembro pélvico izquierdo. 

1. ¿Cuál es el diagnóstico probable en este caso?

 a. Tumor dorsal

 b. Absceso vertebral

 c. Escoliosis congénita

 d. Osteomielitis vertebral

 e. Mal de Pott

2. ¿Qué datos del interrogatorio o exploración apoyan al 

diagnóstico?

 a. Historia de larga evolución con giba dolorosa a nivel de T4-T5, 

eqp"fguvtweek„p"fg"ewgtrqu"xgtvgdtcngu"{"eqoq"jcnnc¦iq"ocvgtkcn"
caseoso 

" d0"Fqtucnikc."ocvgtkcn" uwrwtcvkxq" gp" ukvkq" fg" jgtkfc." gtkvgoc" {"
necrosis circundante

 c. Giba dolorosa a nivel de T4-T5, edad de presentación, tiempo 

fg"gxqnwek„p"{"cwugpekc"fg"Þgdtg
" f0"Nwict"fg"rtqegfgpekc"{"jgtkfc"ewdkgtvc"rqt"

rctejg"jkftqeqnqkfg"eqp"ocvgtkcn"uwrwtcvkxq
" g0"Cwugpekc" fg" cpvgegfgpvgu" jgtgfqhcoknkctgu"

y de factores de riesgo para enfermedades 

infecciosas, giba dolorosa en región dorsal de 

largo tiempo de evolución

3. ¿Cuál es la etiología de esta patología?

 a. Flora mixta

 b. Predisposición genética

 c. Staphylococcus aureus

 d. Mycobacterium tuberculosis

 e. Defecto congénito

4. ¿Qué factores de riesgo tenía la pacien-

te para presentar esta enfermedad?

 a. Edad de presentación

 b. Aparentemente ninguno

 c. Lugar de procedencia

 d. Posible antecedente de trauma aunque 

pq"ug"jc{c"ogpekqpcfq
 e. Sexo de la paciente

5. ¿Cuál sería el tratamiento inicial in-tratamiento inicial in-

dicado?

 a. Dicloxacilina

 b. Antibióticos, aseo y drenaje quirúrgico 

 c. Isoniazida, rifampicina, pirazinamida y 

etambutol

 d. Uso adecuado de corsé

 e. Extirpación del tumor
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Mal de Pott

Introducción

La espondilitis tuberculosa comúnmente 

afecta las vértebras torácicas bajas, en par-

vkewnct" nc" 34²." q" eqp"ogpqu" htgewgpekc" ncu"
lumbares altas.1-3 El involucro cervical es 

raro.1 Usualmente se afectan dos vértebras, 

aunque en ocasiones tres, cuatro o incluso 11 

*jcdkvwcnogpvg"eqpvkiwcu."{"eqp"ogpqt"htg-
cuencia salteadas). Los cuerpos vertebrales 

se afectan más que los procesos espinales o 

el arco.2,3 La enfermedad intratorácica con-

currente está presente en menos de 50% de 

los pacientes.1 

La progresión de la espondilitis tuber-

culosa, como se observa en las radiografías, 

xc"fg"ngxg"guvtgejcokgpvq"fgn"gurcekq"kpvgt-
vertebral sólo con leve involucro vertebral, 

leve colapso y “acuñamiento” del cuerpo 

xgtvgdtcn." c"octecfq" guvtgejcokgpvq" fgn"
espacio vertebral con colapso importante, 

acuñamiento de los cuerpos y angulación 

tguwnvcpvg"fg" nc"gurkpc"*ikdc+."jcuvc" nc"fgu-
trucción extensa de los cuerpos con cifosis 

marcada (mal de Pott).3

Definición

Gn"ocn"fg"Rqvv."eqpqekfq"fgufg"399;."gu"nc"
enfermedad granulomatosa más frecuente de 

la columna vertebral. Es un cuadro crónico 

y lentamente progresivo. La afección espinal 

es secundaria a la diseminación desde otro 

foco, aunque éste no sea siempre aparente.1 

Característicamente, existe destrucción del 

disco intervertebral y los cuerpos vertebra-

les adyacentes, colapso de los elementos 

espinales con acuñamiento anterior que 

genera cifosis y formación de una giba 

dorsal. Otra característica es la formación 

de “absceso frío”.2" Rctc" uw" eqpÞtocek„p"
se requiere la presencia de Mycobacterium 

tuberculosis o granulomas en una muestra 

procedente de una o varias vértebras con 

lesiones compatibles.1

Epidemiología

Se puede esperar tuberculosis ósea y arti-

cular en 1-5% de los niños cuya infección 

inicial por Mycobacterium tuberculosis"pq"jc{c"
sido tratada.3 La tuberculosis osteoarticular 

involucra 1.4% de todos los casos de tuber-

ewnquku" rgfkƒvtkec" {" 70;'"fg" vwdgtewnquku"
extrapulmonar pediátrica en comparación 

con 2.2% del total de casos en los adultos. 

La edad media de presentación es a los 6 

años de vida.4

Las vértebras (mal de Pott), seguidas de 

tqfknncu."ecfgtc"{"eqfqu."uqp"nqu"jwguqu"oƒu"
afectados.3 La tuberculosis espinal es una 

forma destructiva de tuberculosis. Involucra 

la mitad de todos los casos de tuberculosis 

owuewnqguswgnfivkec0"Ug"jc"fgoquvtcfq"uwu-
ceptibilidad genética.2

Htgewgpvgogpvg" jc{" cpvgegfgpvg" fg"
trauma, lo cual puede jugar un papel en la 

activación de una lesión subyacente o atraer 

la atención de la enfermedad de base.3

Etiopatogenia

El bacilo de la tuberculosis se disemina a las 

guvtwevwtcu"„ugcu"rqt"x‡c"nkphqjgocv„igpc"
posterior a la infección inicial.3 Los síntomas 

de la enfermedad generalmente se desarro-

nncp"gp"nqu"rtkogtqu"ugku"c"3:"ogugu"*jcuvc"
tres años) después de la infección primaria.3,4 

Existen dos mecanismos por los que puede 

iniciar la infección ósea, particularmente en 

las vértebras: a) extensión directa a través 

de los linfáticos de un ganglio linfático 

paravertebral y b) extensión directa local 

jgocv„igpc"q"nkphƒvkec"fg"jwguq"cf{cegpvg0"
A medida que ocurre la destrucción ósea 

progresiva por necrosis y formación de 

absceso frío, puede involucrarse también 

una articulación adyacente.3 

Nc"gurqpfknkvku"vwdgtewnquc"ug"jc"cuq-

ekcfq"jkuv„tkecogpvg"c"nguk„p"fgn"fkueq"kpvgt-
vertebral, aunque con menor frecuencia que 

en la piógena. Esta afección está ausente en 

series más recientes y provenientes de países 

desarrollados, donde la lesión vertebral ais-

lada, sin componente discal, es una forma 

común de presentación, y en modo alguno 

debe excluir la posibilidad de enfermedad 

tuberculosa espinal.1

Signos y síntomas

Los signos y síntomas incluyen síntomas 

constitucionales, inflamación localizada 

eqp"jkrgtugpukdknkfcf."fqnqt"c"pkxgn"fqtucn"
de comienzo insidioso y de características 

mecánicas en los estadios iniciales de la 

gphgtogfcf."eqp"Ñnncpvq"pqevwtpqÒ."Þgdtg"
diaria de bajo grado, posición peculiar (como 

tortícolis en el caso de lesiones cervicales), 

paraplejia, deformidades espinales y limita-

ek„p"fg"nqu"ctequ"fg"oqxkokgpvq"fgn"jwguq"
o articulación afectados.1-4

Nqu" jcnnc¦iqu" c" nc" gzrnqtcek„p" h‡ukec"
pueden incluir “posición de defensa” debido 

al espasmo muscular dorsal, dolor a la pal-

pación de la región dorsal, una deformidad 

*ikdc+"{"cnvgtcek„p"fg"nqu"tgàglqu"quvgqvgpfk-
nosos (incluyendo clonus). Ocasionalmente, 

la presencia de dolor torácico referido orien-

vc"cn"jcnnc¦iq"fg"wp"cdueguq"rctcxgtvgdtcn"gp"
la radiografía de tórax.3 

Diagnóstico

Rwgfg"jcdgt" gxkfgpekc" tcfkqitƒÞec" fg" gu-
pondilitis, artritis y osteomielitis. Existen 

anomalías en la radiografía de tórax en 50% 

de los casos.4

La resonancia magnética nuclear es más 

ugpukdng"swg"nc"tcfkqitch‡c"{"oƒu"gurge‡Þec"
que la tomografía axial computada. La re-

sonancia magnética nuclear regularmente 

muestra involucro de los cuerpos vertebrales 
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ya sea de un lado del disco, destrucción dis-

cal, absceso frío, colapso vertebral y defor-

midades en la columna vertebral.2 

Los niños con tuberculosis ósea y 

articular usualmente tienen una reacción 

evidente a la tuberculina. Aunque el número 

de bacilos tuberculosos en una lesión ósea 

cevkxc"gu"owejq"ogpqt"swg"gp"wpc" nguk„p"
pulmonar, los organismos se pueden re-

cuperar en cultivo la mayoría de las veces, 

por lo que se debe realizar aspiración o 

biopsia abierta.3 La técnica preferida para 

gn"fkcip„uvkeq"jkuvqrcvqn„ikeq"vgortcpq"gu"
la biopsia por punción con aguja guiada por 

neuroimagen del sitio afectado en el centro 

del cuerpo vertebral.2

Se pueden encontrar bacilos ácido-

cneqjqn" tgukuvgpvgu" jcuvc" gp" 42/72'." qd-

ugtxctug" itcpwnqocu" jcuvc" gp" 86'" {"
obtener cultivo para micobacterias positivo 

en 61-70% de las muestras. La presencia 

jkuvqn„ikec"fg"itcpwnqocu"pq"gu"ukp„pkoq"
de positividad en el cultivo. Por otro lado, 

la citología de las lesiones óseas alcanza un 

tgpfkokgpvq"fkcip„uvkeq"fg";6/322'01

Tratamiento

El tratamiento de la tuberculosis ósea incluye 

quimioterapia e intervención ortopédica. Se 

pueden emplear los procedimientos orto-

pédicos con varios propósitos: diagnóstico, 

gxcewcek„p"fgn"ocvgtkcn"ecugquq"{"jwguq"pg-
crótico, inmovilización de una articulación, 

{"tgeqpuvtweek„p"q"hqtvcngekokgpvq"fg"jwguq"
dañado. La tendencia actual es el uso de 

tratamiento médico con manejo quirúrgico 

conservador.3 

En nuestro medio, según el Programa 

Nacional de Tuberculosis, se debe instaurar 

el tratamiento antituberculoso con cuatro 

fármacos en todo paciente con tuberculosis 

ósea.1,5 Se recomienda para fase intensiva 

gn" wuq"fg" kuqpkc¦kfc" *7/37"oi1mi1f‡c+." tk-
hcorkekpc"*32/42"oi1mi1f‡c+."rktc¦kpcokfc"
*52/62"oi1mi1f‡c+"{"gvcodwvqn"*37/47"oi1
mi1f‡c+"q"guvtgrvqokekpc"*34/3:"oi1mi1f‡c+"
durante dos meses, seguido de fase de sostén 

por 10 meses.5

Son indicaciones de tratamiento qui-

rúrgico: deterioro neurológico agudo grave 

(paraparesia o paraplejia), formación de 

absceso grande, cifosis severa, inestabilidad 

o deformidad espinal (destrucción o colapso 

del cuerpo vertebral mayor a 50%), falta 

de respuesta a quimioterapia (aparición o 

cwogpvq"fg"ffiÞekvu"pgwtqn„ikequ."crctkek„p"
de deformidad vertebral, dolor intratable, 

progresión de la enfermedad clínica o radio-

lógica), falta de apego al tratamiento médico, 

o ausencia de diagnóstico etiológico con la 

biopsia.1,2 

Pronóstico

Las complicaciones neurológicas resultan 

frecuentemente de lesiones vertebrales cervi-

cales y lumbares, y consisten en varios grados 

de neuroplejia, paraplejia o cuadriplejia. Las 

eqornkecekqpgu"qewttgp"fgdkfq" c" kpàcoc-
ción de la médula espinal secundaria a un 

absceso frío adyacente, por material caseoso 

o granuloma en el espacio extradural, o por 

trombosis de los vasos espinales.3

Con quimioterapia y, cuando es nece-

sario, cirugía, el pronóstico de recuperación 

clínica y neurológica es de":2/;2'."cwpswg"
los pacientes pueden no alcanzar la talla 

esperada.3 

Perlas clínicas

El mal de Pott es una manifestación infre-

cuente de tuberculosis extrapulmonar en 

nuestro medio.1 Se requiere un alto índice de 

uqurgejc"uk" nqu"rcekgpvgu"ug"rtgugpvcp"eqp"
dorsalgia crónica, aun en ausencia de signos 

y síntomas neurológicos. Los tratamientos 

médico y quirúrgico generalmente son 

ghgevkxqu0"Gn"rtqp„uvkeq"jc"oglqtcfq"itcekcu"
al diagnóstico temprano y al tratamiento 

oportuno. El control de la diseminación de 

la tuberculosis es el único medio disponible 

para prevenir la tuberculosis espinal.2
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