La tuberculosis 0sea (TO) representa> 10% de las formas extrapulmonares de la enfermedad.

La columna vertebral es el sitio mas comunmente afectado, representando el 50% de TO.

La espondilitis / espondilodiscitis tuberculosa a menudo se presenta en asociacidon con una infeccion pulmonar.
La TO puede ocurrir a cualquier edad, pero es poco comun en ninos y adolescentes de paises desarrollados.

Los sintomas no son especificos, por lo que el diagnostico es un desafio.

La terapia con antibidticos dirigida es esencial para |la curacidon. Sin embargo, puede ser necesario intervenir quirurgicamente.

Radiografia pulmonar

Normal

Mujer, 16 anios Radiografia lumbar

Colapso de |la plataforma superior L2

Pediatria:
Examen fisico

Inflamacion lumbar izquierda, indelora, con una semana de evolucion
Sin sintomas respiratorios, gastrointestinales o genitourinarios

Sin pérdida de peso, astenia y anorexia.

Analiticamente
Sin cambios en el alivio: la prueba de tuberculina fue negativa

Ecografia de hinchazon lumbar
Lesion nodular masiva, heterogénea e hipoecoica de 48x40x56 mm, sugestiva de necrosis

Se aspiraron 10 ml de liquido lechoso v se enviaron para cultivo y examen histopatologico.

Infeccion del espacio intersomatico L1-L2 y cuerpos vertebrales
Absceso epidural sin compresion de la médula espinal
Absceso paraespinal anterior bilateral,

mas a la izquierda que condicionando la hinchazén lumbar

EXAMEN CULTURAL Mycobacterium tuberculosis - Espondilodiscitis

ATB iniciado: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y estreptomicina

Erosion del cuerpo L1y L2 y colecciones de abscesos bilaterales

Drenaje percutaneo guiado por TAC: 750 ml de liquido purulento

Optamos por el tratamiento quirurgico

Evite |a deformidad y |a inestabilidad lumbar
Instrumentacion T12-L1-L3-L4

Discectomia L1-L2 y desbridamiento de cuerpos vertebrales L1y L2
El defecto 0seo se rellend con injerto iliaco

Terapia antibiodtica inicial 4 meses >> Proximos 6 meses Isoniazida y rifampicina

A los 12 meses de la cirugia
No hay sighos de recurrencia de imagenes clinicas

La forma mas grave de tuberculosis esquelética es |a espondilitis.

La infeccidn puede llegar a la corteza y destruir el disco intervertebral y fragmentar el cuerpo vertebral adyacente.

La tuberculosis espinal puede ser concomitante con afectacion pulmonar (por diseminacion hematdgena) y ocurre en menos
del 1% de los pacientes. Es aun mas raro cuando no hay alteracion pulmonar, como ocurrio con nuestro paciente.

Con frecuencia se requiere una intervencidon quirurgica para el diagnostico etiolégico y para evitar secuelas permanentes,
siendo la antibioterapia dirigida es fundamental para la curacion
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