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Resumen

Objetivos: Lainfeccion por M. tuberculosis es una enfermedad de dificil diagnostico. Esto se debe alas
dificultades que existen pararealizar un aislamiento microbiol 6gico oportuno, debido a su lento crecimiento.
L os cultivos en medio liquido hadisminuido €l tiempo de espera, sin embargo, no siempre se puede obtener
una muestra optima. El estudio molecular ha supuesto un gran avance alamitad, destaca MTB/RIF que
ademés de detectar material genético de M. tuberculosisy es capaz de identificar resistencia a rifampicina.
Un reciente metaandlisis realizado por el grupo Cochrane encontré que su sensibilidad era 89%. Es necesario
diagnosticar cuanto antes esta infeccion ya gque | os tratamientos precoces podrian evitar sus secuelas
permanentes.

Metodologia: Actualizacion del tema de la tuberculosis de localizacion espinal. Busgueda de etiol ogia,
frecuenciay tratamiento de la enfermedad. Diagnéstico precoz.

Resultados: La enfermedad del mal de POTT comienzaen el cuerpo vertebral cercadel disco. De modo
caracteristico se afectan 2 vértebrasy €l espacio discal intermedio se estrecha por caseificacion, a diferencia
del carcinoma metastésico que lesionalas vértebras sin estrechar €l espacio discal. Si la enfermedad no se
diagnostica ni se trata adecuadamente es posible € colapso vertebral y la paraplejia por tal razéon si persistiera
el dolor de espalda se deben repetir |os estudios. Es importante examinar a paciente periodicamente en busca
de sintomas neurol dgicos que anuncien el desarrollo de abscesos y |a necesidad de tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: El mal de Pott es una entidad que conserva hoy diatoda su actualidad, después de unos afios
de clararegresion de lainfeccién tuberculosa. Parallegar a diagnéstico hace faltala confirmacion biol bgica
0 anatomopatol 6gica o ambas. En cuanto al tratamiento, puede afirmarse que con los antibioticos y
guimioterapicos actual es se cura la espondilodiscitis tubercul osa.
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