
Hombre 49 años, hindú, presenta dolor lumbar mecánico de meses de evolución (ya estudiado en su país). Refiere

parestesia a cara lateral muslo derecho. Tratado con poliquimioterapia (Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida, Etambutol)

durante 6 meses y posteriormente doble terapia (Isoniacida, Rifampicina).

En las pruebas complementarias que aporta no hay presencia de BK y los cultivos son negativos. No hay signos de

enfermedad sistémica ni deformidad raquídea y la exploración neurológica es normal. Parámetros analíticos y serologias

dentro la normalidad. En la radiografía simple (Fig. 1-2): lesión lítica del cuerpo vertebral de D6-D7 (afectación parcial

D5 y D8) presentando deformidad cifótica segmentaria de 26º y índice sagital de 21º en el segmento D7. En la TC (Fig 3-

4): colección organizada mediastínica posterior con erosión y destrucción de los cuerpos vertebrales de D5-D8. La RM es

compatible con espondilodiscitis D5-D7 (destrucción de discos i platillos vertebrales, absceso paravertebral i tejido de

granulación epidural sin compromiso del canal). En la RM de control a los 3 meses: progresión de la enfermedad debida al

componente flemonoso epidural y cierto compromiso del cordón medular (Fig 5-6). En la biopsia vertebral se aprecian

granulomas de probable origen tuberculoso.
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Introducción
La columna vertebral (mal de Pott) se afecta en menos del 1% de los casos de tuberculosis, generalmente, por una diseminación por vía hematógena de una

infección extra-espinal. Las vértebras toraco-lumbares se afectan en el 40-50% de los casos. La tuberculosis vertebral presenta retos tanto en el diagnóstico

como en el tratamiento.

Material y métodos

Resultados

Ante la actividad clínica, progresión de la destrucción y

cifosis vertebral con presencia de abscesos

paravertebrales (GATA III) se decidió cirugía,

realizándose doble vía en dos tiempos. En el primer

tiempo posterior se realiza la instrumentación D4-D11.

Al mes se realiza abordaje anterior: toracotomía

izquierda y desbridamiento D5-D7 (Fig 7), corpectomia

parcial y colocación de caja expansible (Fig 8). En el

perioperatorio se recogen muestras que posteriormente se

envian a analizar confirmando la presencia de M.

Tuberculosis por PCR. El postoperatorio es favorable

siendo alta al quinto día. A los 6 meses presenta

evolución favorable a nivel clínico y en las pruebas de

imagen (Fig 9-10).

Conclusiones
La tuberculosis vertebral es poco frecuente en nuestro medio. En este caso las dudas diagnósticas, la progresión de la enfermedad con el riesgo de fractura y 

compromiso neurológico ha precisado una cirugía con doble vía en dos tiempos.
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Fig 3 y 4: Colección

organizada mediastínica

posterior y destrucción

de los cuerpos

vertebrales de D5 a D8 .

Fig 5-6: Hiperseñal en T2 y

realce con la

administración de contraste

en los cuerpos vertebrales

de D3 a D8. Componente

de partes blandas

flegmonoso epidural que

compromete el cordón

medular con signos de

mielopatía a nivel D6-D7.


