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Tuberculosis de la union craneo-cervical
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Craniocervical junction tuberculosis
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Figura 1.

Mujer de 55 afios, remitida por dolor cervical que aumentaba con los movimientos del cuello e irradiaba a region occipital de 4 meses
de evolucion, sin antecedente traumatico. Negaba fiebre, tos, expectoracién o sindrome constitucional. Sin disfagia ni odinofagia. No
contactos tuberculosos. Presentaba dolor a la palpacién de los misculos paravertebrales cervicales con limitacién a la flexién, extension,
lateralizacién y rotacién del cuello, sin disminucién de fuerza o sensibilidad en miembros. La analitica mostré una anemia normocitica y
normocrémica (Hb 11,3 g/dl), elevacién de PCR (2,2 mg/dl)y VSG (45 mm/h), la funcién renal y hepatica, LDH, calcio, hierro y ferritina fueron
normales, asi como el estudio de autoinmunidad. Se detect6é una gammapatia policlonal en proteinogramay el estudio del VIH fue negativo.
Mantoux positivo y radiografia de térax normal. La TC cervical mostré monoartritis de articulacién atlantoaxoidea derecha, subluxacién
occipitoatloidea y retroflexién odontoidea y gammagrafia con galio compatible con infeccién en articulacién atlantoaxoidea. La RNM
cervical revel6 monoartritis atlantoaxoidea, con erosiones en atlas, axis y occipital y extensa coleccién prevertebral de 4,7 x 2 x 2,8cm y
epidural (fig. 1A, flechas) que fue drenada obteniendo un cultivo positivo para Mycobacterium tuberculosis complex. Recibi6 tuberculostaticos
12 meses con evolucidn clinico-radiolégica favorable (fig. 1B).

La tuberculosis de la unién craneo-cervical es una entidad rara y supone un 0,3-1% de las tuberculosis espinales. Se asocia a retraso
diagnéstico por su inicio insidioso, presentacién clinica inespecifica y bajo indice de sospecha. La base del tratamiento son los tuberculosta-
ticos de forma prolongada, aunque existe falta de consenso respecto a la indicacién quirirgica. En esta paciente el tratamiento conservador
basado en la inmovilizacién cervical y tuberculostaticos permitio la estabilizacion de las lesiones y la mejoria clinico-radiolégica.
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