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160/2028 - Mal de Pott. Tuberculosis vertebral

[. Goiri Uriarte?, J. Iturralde Iriso®, M. Lépez Mirallest, E. Muro Torresd, J. Polo Periafie®, M. Echevarria DieZ, S Llano PajaresS,
A. de Azaola Arias®, A. Lluesma Guillén9y A. Sauto Gutiérred

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Martin. Vitoria-Gasteiz. Al ava.PMédico de
Familia. Centro de Salud Casco Vigjo. Vitoria-Gasteiz. Alava. °Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Zalbalgana. Vitoria-Gasteiz. Alava. dMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Zaramaga. Vitoria-Gasteiz. Alava. ®Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Gazalbide. Vitoria-Gasteiz. Alava. fMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sansomendi.
Vitoria-Gasteiz. Alava. 9Médico Residente de 1 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Lakuabizkarra. Vitoria-
Gasteiz. Alava. JMédico de Familia. Urgencias. Hospital Universitario Txagorritxu. Alava.

Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 51 afios que acude a la consulta por dolor lumbar y febricula. Refiere
cuadro de dolor dorsal y lumbar de caracteristicas mecanicas, cada vez mas invalidante, acompafiado de
febriculay guebrantamiento del estado general de unos 8 meses de evolucién. No tos ni expectoracion. No
clinicaurinariay digestiva acompafiante. Natural de Pakistan. Valorado por colitis parcheada en fondo de
ciego, adescartar causa infecciosa, versus enfermedad inflamatoria intestinal; Colonoscopia realizada en
abril de 2011 y con resultado anatomopatol 6gico de: Componente inflamatorio agudo y cronico y ulceracion.
Anemia ferropénica desde entonces. El paciente no tiene antecedentes personales de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentafebricula 37,6 °C. AS como destacable en analitica. GOT
40 U/L, GPT 52 U/L, Gamma GT 164 U/L, f. alcalina 280 U/L. Proteina C reactiva 113 mg/L. Ferritina 219
ng/mL: Transferrina 209 mg/dL . Sideremia 13 ?g/dL . indice de saturacion de transferrina 5%. Hemoglobina
9,9 g/dL.. Hematocrito 30%. VCM 70,7 fl. Ancho de distribucién eritrocitaria 17,7. Leucocitos 3.700/mmc
con 66% de neutrofilosy 19% de linfocitos.Coagulacion bien. Fibrindgeno 530 mg/dL. VSG 79 mm/12 hora.
Serologia hepatitis B: antigeno Australia positivo. Anti-Hbc total positivo. Anti-HBs 1.98. Anti-HBclgM
positivo. Serologia HIV negativo. Serologia lGes negativo. Interferdbn gamma tubercul osis positivo. Serologia
Brucella negativo. Radiografia de torax: patron reticulonodulillar difuso bilateral, compatible con
tuberculosis (TBC) miliar. Radiografia de columnadorsal y lumbar: desaparicion del disco intervertebral
T12-L1. TAC toré&cico: patron miliar sugerente de TBC miiliar.

Juicio clinico: Tuberculosis diseminada. Tuberculosis miliar no bacilifera. Mal de Pott.

Diagnostico diferencial: Neurosifilis. Neurobrucelosis. Neurosarcoidosis. Astrocitoma de bajo grado.
Linfomadel SNC. Toxoplasmosis. Metéstasis. Osteomielitis piogena.

Comentario final: LaTBC de la columna vertebral eslalocalizacion més frecuente después de la pulmonar,
representando el 40% de | as tubercul osis osteoarticul ares. Lalocalizacion més frecuente es la porcion inferior
delacolumnatoracicay laporcién superior de lalumbar. La colonizacién vertebral por €l Micobacterium
tuberculosis a partir de un complegjo primario pulmonar, por via hematégena. Raramente el foco vertebral es
primario. El cuadro clinico se caracteriza principa mente por compromiso del estado general, falta de fuerzas,
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decaido, con pérdida de apetito y peso y fiebre vespertina. Por otro lado presentan dolor y rigidez segin la
localizacién de la afectacion anivel de la columnalumbar. Entre las complicaciones destacamos la giba
dorsal, el absceso osifluente y las alteraciones neuroldgicas. El diagndstico se basa en laanamnesis,
exploracion fisica, examen radiol6gico y examen de laboratorio. El primer signo radiogréfico esla
osteoporosis del cuerpo enfermo. El examen mas frecuentemente alterado en las pruebas de laboratorio esla
velocidad de sedimentacion. Los otros exdmenes usados como hemograma, baciloscopia o estudio
bacteriol 6gico son los mismos que se usan para la enfermedad tuberculosa general. La biopsia se hace
generalmente por puncion. El tratamiento médico seriaisoniazida, rifampicina, piracinamiday etambutol
diariamente durante 2 meses, prosiguiendo con isoniaciday rifampicinadiarias, 4 meses més. Por ultimo €l
tratamiento quirudrgico estariaindicado en casos que haya compromiso neurol dgico, secuelas de cifosis con
dolor persistente e inestabilidad vertebral.
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