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Resumen

La tuberculosis espinal, también conocida como mal de Pott, es una forma extrapulmonar de la

enfermedad que afecta a las vértebras. Se presenta un caso de un paciente masculino de 84 afios,
con clinica de un mes de evolucién de pérdida progresiva de la fuerza en miembros inferiores y
dolor lumbar, que incapacitaba la deambulacidn. Refirié sintomas respiratorios crénicos de larga
data a la revisién por sistemas.

Durante su hospitalizacidn, se realizé el diagndstico de tuberculosis pulmonar activa y, poste-
riormente, después de una larga estancia hospitalaria, mediante estudios de resonancia magnética
y biopsia dsea, se llegd al diagndstico de enfermedad de Pott. En conclusion, una historia clinica
completa en conjunto con los estudios apropiados, pueden llevar al diagndstico y tratamiento
oportuno, reduciendo la morbimortalidad. (Acta Med Colomb 2024; 49. DOI: https://doi.org/10.36104/

amc.2024.3676).
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Abstract

Spinal tuberculosis, also known as Pott’s disease, is an extrapulmonary form of the disease that

affects the vertebrae. We present the case of an 84-year-old male patient with a one-month history

of progressive loss of strength in his lower extremities and lumbar pain which prevented him from

walking. On a review of systems, he reported long-term chronic respiratory symptoms.

During his hospitalization, he was diagnosed with active pulmonary tuberculosis and, subse-
quently, after a long hospital stay, Pott’s disease was diagnosed through magnetic resonance studies
and a bone biopsy. In conclusion, a complete clinical history coupled with the appropriate tests can
lead to timely diagnosis and treatment, reducing morbidity and mortality. (Acta Med Colomb 2024;

49. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2024.3676).
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Introduccion

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad princi-
palmente respiratoria. Sin embargo, en regiones de alta
prevalencia,como en la nuestra, se pueden presentar formas
extrapulmonares. En el afio 2022, en Colombia se documen-
taron 17 431 casos, de los cuales 13.3% correspondieron a
formas extrapulmonares, siendo las mds frecuentes: la pleu-
ral, meningea, ganglionar y peritoneal (1). Se ha descrito que
la forma menos comun es la dsea, la cual involucra menos de
10% de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar. De los
casos que afectan el tejido éseo, aproximadamente la mitad
de ellos corresponden a compromiso espinal (2), el cual
también es conocido como enfermedad o mal de Pott (3).
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Las vértebras mds comuinmente afectadas son las del
segmento toracolumbar (4), probablemente debido a la
coexistencia de enfermedad tuberculosa pulmonar como
fuente de diseminacion (5). En el mal de Pott, aunque se han
descrito manifestaciones clinicas insidiosas e inespecificas
que varfan desde sintomas constitucionales como pérdida de
peso, anorexia, fiebre y sudoracién nocturna (6,7), el dolor
lumbar se ha reportado hasta en 70% (6) y las alteraciones
neuroldgicas se presentan de 23-76% e incluyen parestesias
y debilidad muscular (6).

El diagnéstico preciso es de vital importancia, pues el
nimero de dosis de antituberculosos se amplia a 280 dosis,
en comparacion a las 112 dosis que tradicionalmente se usan
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para tuberculosis pulmonar (8). El diagnéstico se basa en
la sospecha clinica, criterios imagenoldgicos y microbio-
l6gicos. En las ayudas de imagen, la resonancia magnética
de columna tiene la mayor sensibilidad y especificidad
(100% de sensibilidad y 88.2% de especificidad) (3) y el
uso de medios de contraste es ttil para la diferenciacion de
tejido infectado y no infectado (9). El gold standard para el
diagndstico es el cultivo de la muestra obtenido a través de
la biopsia y aspirado (6).

En este caso, el diagndstico fue realizado de manera
tardia, ya que se tuvieron en cuenta otros diagndsticos
diferenciales y la toma de biopsia para cultivo se retras6
de forma significativa, lo que llevé a la prolongacién de la
hospitalizacion, retraso en la instauracion del tratamiento y
a complicaciones asociadas al cuidado de la salud.

Presentacion de caso

Se trata de un paciente masculino de 84 afios con historia
de accidente cerebrovascular isquémico y enfermedad de
Parkinson. Presentaba cuadro de un mes de evolucion ca-
racterizado por pérdida progresiva de fuerza en miembros
inferiores incapacitando la deambulacién, acompafiado de
dolor en regién lumbar, parestesias en miembros inferiores
bilaterales de predominio derecho y picos febriles no cuantifi-
cados durante la semana previa a la consulta. A la revisién por
sistemas, se documenté sintomatologia respiratoria crénica.

Al examen fisico, se documentd fuerza levemente
disminuida (4 de 5) en hemicuerpo derecho, hipoestesia
en miembro inferior derecho desde L1, signo de Lasegue
positivo en miembro inferior derecho, Babinski bilateral
negativo, arreflexia y rigidez en ambas extremidades in-
feriores; la fuerza en el hemicuerpo izquierdo era normal.

La tomografia de crdneo simple descartd un nuevo evento
isquémico o hemorragico como causa de la sintomatologia.
Se solicité radiografia de térax, encontrandose opacidades
micronodulares y se complement6 con tomografia de térax
de alta resolucion, que reporta nédulos centrolobulillares
de distribucion difusa bilateral, con predominio en I6bulos
superiores, condicionando un patrén micronodular altamente
sugestivo de tuberculosis pulmonar. Se solicité la prueba de
GenXpert en esputo que confirmd el diagndstico, y se inicié
el tratamiento tetraconjugado.

Se indicd realizar una puncién lumbar, la cual mostré hi-
perproteinorraquia e hipoglucorraquia sin pleocitosis, lo cual
fue interpretado como una disociacién albuminocitoldgica.
Aunque dentro de los diagnésticos diferenciales se considerd
el sindrome de Guillain Barré por tiempo de evolucién, fue
descartado por el servicio de neurologia, considerando como
posibilidad diagnéstica un cuadro de tuberculosis menin-
gea. Se realizaron estudios en liquido cefalorraquideo con
GenXpert y cultivos para micobacterias los cuales fueron
negativos, desestimando esta posibilidad diagnéstica. Tam-
bién se propuso el diagndstico de polineuropatia inflamatoria
crénica desmielinizante, sin embargo, se consideré poco
probable debido a los hallazgos de atrofia muscular severa
en la electromiografia y neuroconduccién. Adicionalmente,
la gammapatia monoclonal fue descartada por reporte de
inmunoglobulina Kappa en orina sin alteraciones.

Se realiz6 una resonancia magnética de columna lumbo-
sacra con contraste, la cual mostré cambios espondilésicos
con disminucién de la altura y de la intensidad de sefial en
el nivel L4-L5 y T12-L1 y T11-T12, asi como cambios de
espondilodiscitis en L2-L.3 (Figura 1). Por el hallazgo de
tuberculosis pulmonar y los cambios a nivel lumbar, se

Figura 1. Resonancia magnética de columna lumbosacra con contraste. Corte longitudinal y coronal. Origen: paciente.
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propone como primera sospecha diagndstica a la enfermedad
de Pott, por lo que el servicio de Infectologia indica toma
de biopsia en los niveles afectados para su confirmacién
diagndstica.

Después de una larga estancia hospitalaria, el reporte de
la patologia evidenci6 inflamacién granulomatosa crénica,
escasos bacilos dcido alcohol resistentes fragmentados,
confirmando el diagnéstico de enfermedad de Pott (Figura
2). Durante la estancia clinica, el paciente desarrolla una
neumonia adquirida en el hospital, con deterioro clinico
significativo, lo que finalmente culmina con su fallecimiento,
dos meses después de su ingreso a la institucion.

Discusion

El dolor lumbar es un motivo de consulta extremadamen-
te comuin al servicio de urgencias, y la resonancia de columna
muchas veces permite establecer la sospecha de mal de Pott.
En un estudio de caracterizacién clinico-epidemiolégica
de pacientes con enfermedad de Pott en Brasil, el sintoma
mds comun fue el dolor lumbar, presente hasta en 84% de
los casos (9). Otro caso publicado reporta alteraciones de
la marcha y exacerbacién del dolor lumbar crénico (10).
De manera similar, un reporte de caso de Pakistdn presenta
un paciente de 55 afios que también presentd dolor lumbar
asociado a disminucion de fuerza en miembros inferiores,
que progresé hasta la paraplejia; con mejoria posterior
al inicio del tratamiento antituberculoso, permitiendo al
paciente recuperar la habilidad para caminar (3). En otro
caso, un paciente de 41 afios presentd dolor lumbar que se
exacerbaba con el dectibito supino (11).

Figura 2. Granuloma en muestra de patologia dsea. Origen: paciente.
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En nuestro caso, el diagnéstico diferencial inicial no
contemplaba el mal de Pott, lo que llevé a toma de multiples
estudios innecesarios que prolongaron la estancia hospitala-
ria, a pesar de que las manifestaciones eran similares a las
reportadas en demads casos de la literatura. Este caso permite
establecer la tuberculosis espinal como una posibilidad en
casos de dolor lumbar crénico que se asocia a parestesias
y paraparesia.

El presente caso ilustra la necesidad de realizar estudios
mads robustos en relacién con la enfermedad de Pott, permi-
tiendo el desarrollo e implementacién de guias de préctica
clinica basadas en la evidencia. Estas guias tendrian el
objetivo de facilitar la sospecha y mejorar la capacidad diag-
néstica por demds profesionales de la salud en regiones de
alta prevalencia de tuberculosis. Ademads, casos como este,
nos dan luz para seguir documentando hallazgos del mal de
Pott en otras esferas, como el desarrollo de biomarcadores o
pruebas de laboratorio que se correlacionen fuertemente con
esta enfermedad, lo que permitiria un abordaje diagndstico
inicial de forma mds rdpida y evitaria desenlaces negativos.
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