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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis en la columna vertebral, también conocida como
enfermedad de Pott, es una infeccién bacteriana crénica que es causada por
Mycobacterium tuberculosis y puede provocar dolor de espalda, deformidad

vertebral y, en casos graves, paralisis.

Objetivo: El objetivo del estudio fue caracterizar la tuberculosis en columna
vertebral, a través de los resultados obtenidos en un estudio de caso de paciente en

Ecuador.

Métodos: El estudio epidemioldgico, de nivel descriptivo, fue un caso clinico que
consistié en un paciente masculino ecuatoriano de 24 ainos, que, sin comorbilidades
asociadas, y sin aparentes factores de riesgo, se le realizd diagndstico de
tuberculosis vertebral, a través de estudios moleculares realizados a la coleccién

que presento en la region de columna dorsal.
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Resultados: Se abordaron aspectos que incluyen la presentacion clinica del caso,
etiopatogenia, diagndstico y tratamiento médico del caso de estudio abordado. De
esta forma se brinda un ejemplo de como tratar esta enfermedad, siendo un

resultado con valor tanto clinico como docente.

Conclusiones: En el presente estudio se relat6 el caso de este paciente masculino
de 24 afos. Los autores concluyen que la tuberculosis de la columna vertebral es
una enfermedad grave que requiere un diagndstico temprano y un tratamiento
adecuado para prevenir complicaciones graves. Los médicos deben considerar esta
enfermedad en pacientes con dolor de espalda cronico y antecedentes de
exposicion a la tuberculosis. Algunos estudios futuros podrian centrarse en
desarrollar nuevas técnicas de diagndstico que sean mas sensibles y especificas,

especialmente en regiones donde la tuberculosis es endémica.

Palabras clave: tuberculosis; columna vertebral; estudio de caso; estudios

moleculares; columna dorsal.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis of the spine, also known as Pott's disease, is a chronic
bacterial infection that is caused by Mycobacterium tuberculosis and can cause

back pain, vertebral deformity and, in severe cases, paralysis.

Objective: The aim of the study was to characterize tuberculosis in the spine,

through the results obtained in a case study of a patient in Ecuador.

Methods: The epidemiological study, of descriptive level, was a clinical case that
consisted of a 24-year-old Ecuadorian male patient, who, without associated
comorbidities, and without apparent risk factors, was diagnosed with vertebral
tuberculosis, through molecular studies performed on the collection presented in

the dorsal spine region.

Results: Aspects including the clinical presentation of the case, etiopathogenesis,

diagnosis and medical treatment of the case study were addressed. In this way, an
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example of how to treat this disease is provided, being a result with both clinical and

teaching value.

Conclusions: In the present study, the case of this 24-year-old male patient was
reported. The authors conclude that tuberculosis of the spine is a serious disease
that requires early diagnosis and appropriate treatment to prevent serious
complications. Physicians should consider this disease in patients with chronic
back pain and a history of exposure to tuberculosis. Future studies could focus on
developing new diagnostic techniques that are more sensitive and specific,

especially in regions where tuberculosis is endemic.

Keywords: tuberculosis; spine; case study; molecular studies; dorsal spine.
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Introduccion

La tuberculosis en la columna vertebral, también conocida como enfermedad de
Pott, es una infeccidn bacteriana crénica que afecta principalmente a la columna
vertebral. Es causada por Mycobacterium tuberculosis y puede provocar dolor de

espalda, deformidad vertebral y, en casos graves, paralisis.

Segun una revision sistematica de la literatura que se publica en la revista Spine en
2019, la tuberculosis de la columna vertebral representa aproximadamente el 50 %
de todos los casos de tuberculosis osteoarticular en todo el mundo. La mayoria de
los casos se presentan en paises en vias de desarrollo con sistemas de salud y

acceso limitados a pruebas diagndsticas y tratamiento adecuado.("
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El diagndstico temprano de la tuberculosis de la columna vertebral es importante
para prevenir complicaciones graves. Segun un estudio que se publica en la revista
European Spine Journal en 2020, la combinacién de pruebas de imagen (como la
resonancia magnética y la tomografia computarizada) y pruebas de laboratorio
(como la prueba de la tuberculina y la prueba PCR) pueden mejorar la precision

diagnéstica.®

El tratamiento de la tuberculosis de la columna vertebral implica el uso de
antibiéticos durante un periodo prolongado (generalmente entre 6 y 12 meses) y
puede requerir cirugia en casos graves. Segun un estudio que se publica en larevista
Journal of Bone and Joint Surgery en 2018, la tasa de éxito del tratamiento es alta
(aproximadamente el 90%) cuando se utiliza un régimen de tratamiento adecuado y

se lleva a cabo una cirugia de descompresién temprana.©®

El estudio de la tuberculosis en la columna vertebral es importante por varias

razones, entre ellas:

e Es una forma grave de tuberculosis que puede provocar discapacidad y
mortalidad si no se diagnostica y trata adecuadamente.

e Esuna enfermedad compleja que requiere una comprensioén profunda de su
patogenia, presentacion clinica, diagndstico y tratamiento.

e Esunaenfermedad que afecta a personas de todas las edades y condiciones
socioecondmicas en todo el mundo, pero es mas comun en paises en vias

de desarrollo con sistemas de salud limitados.

Este es un tema actla e importante, que abordan disimiles autores, los cuales
destacan la importancia del estudio de la tuberculosis en la columna

vertebral.(4567.8)

En Ecuador, pese a que existen algunos ejemplos de estudios sobre la tuberculosis
en la columna vertebral, estos resultan insuficientes, por lo que el presente estudio,

ademas de ser actual e importante, es pertinente a la regién ecuatoriana.®19
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Se han publicado algunos estudios relacionados con la tuberculosis en general en
Ecuador durante los ultimos afnos, como, por ejemplo, el que analiza los factores
asociados con la tuberculosis activa en Ecuador y proporciona informacion valiosa

sobre la epidemiologia de la enfermedad en el pais.("")

Otro estudio investiga las caracteristicas clinicas y radiologicas de la tuberculosis
pulmonar en la poblaciéon indigena de Ecuador y proporciona informacién

importante sobre la presentacion de la enfermedad en este grupo de pacientes.('2

Otro ejemplo es el estudio que analiza la epidemiologia de la tuberculosis en
Ecuador durante un periodo de cinco afios y proporciona informacion actualizada

sobre la carga de la enfermedad en el pais.('3)

A pesar de que en el andlisis del marco teérico del presente estudio se detecta un
vacio de investigaciones especificas sobre la tuberculosis en la columna vertebral
en Ecuador durante el periodo de 2018 a 2023, estos estudios proporcionan
informacién importante sobre la epidemiologia de la tuberculosis en el pais y
pueden ser utiles para informar futuras investigaciones sobre la tuberculosis en la

columna vertebral en Ecuador.

Por ello, este estudio resulta pertinente y aporta un caso real de tuberculosis en
columna vertebral, valioso tanto desde el punto de vista clinico como académico
para la ensefianza universitaria en algunas carreras afines con las ciencias de la

salud.

El objetivo del estudio es caracterizar la tuberculosis en columna vertebral, a través

de los resultados obtenidos en un estudio de caso de paciente en Ecuador.

Métodos

Este estudio epidemioldgico, fue de nivel descriptivo, tratandose de un caso clinico
que consistid en un paciente masculino ecuatoriano de 24 afos, que, sin

comorbilidades asociadas, y sin aparentes factores de riesgo, se le realizé
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diagndstico de tuberculosis vertebral, a través de estudios moleculares realizados

a la coleccidn que present6 en la region de columna dorsal.

Fue un estudio de tipo observacional, retrospectivo y transversal y para alcanzar el
objetivo propuesto, se emplearon principalmente métodos tedricos del
conocimiento, como el Analitico-Sintético, el Inductivo-Deductivo, el Histérico-

Légico y el enfoque sistémico.(14.1516.17.18)

La investigacion se llevé a cabo respetando la privacidad de los datos del estudio y
sin revelarlos, cumpliendo con las normas éticas establecidas por la Conferencia de
Helsinki, la cual es una guia ética para la investigacion en seres humanos que fue
adoptada en 1964 por la Asociacién Médica Mundial y ha sido actualizada varias

veces, siendo la Ultima en 2013.(19.20)

Resultados

Descripcion del caso

Paciente masculino de 24 afos, que acude a valoracién médica por dorsalgia
persistente, refiere mas de 3 meses de evolucién con dolor a nivel de region dorsal,
insidioso EVA 7 puntos, que condiciona discreta limitaciéon funcional, y cede

parcialmente ante la administracion de AINE’s.

Como antecedentes personales patoldgicos, niega antecedentes quirurgicos, de

alergia y epidemioldgicos.

Su ocupacién es comerciante y acude a multiples valoraciones médicas
indicandose uso de analgésicos, con mejoria parcial del dolor, y su reaparicion al

culminar el tratamiento indicado.

Es valorado por médico especialista en traumatologia y ortopedia, quien solicita
estudio de resonancia magnética de columna dorsolumbar, en la cual se reportan
los siguientes hallazgos: “se visualizan a nivel L2-L3, hiperintensidad de sefial de los

cuerpos vertebrales con presencia de lesiones liticas en reborde anterior, descenso
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de la plataforma vertebral superior de L3, disminucion de los espacios
intervertebrales, ademas se visualiza una imagen de bordes lobulados hipo intensas
en T1, heterogenas en T2, predominantemente hiperintensa (figuras 1, 2 y 3) que
muestra realce periférico después de la administracion de contraste que se
proyecta en el psoas derecho, alcanzando una longitud de 93mm x 45mm (AP), 43

mm (TRANSVERSO), la cual es dependiente de los cuerpos vertebrales”.

Al evidenciar los hallazgos antes descritos, el paciente es sometido a drenaje de la
coleccion, siendo sometida la muestra a realizacion de cultivo, el cual se reporta sin
crecimiento bacteriano, realizandose de forma paralela deteccidon de ADN para M.
tuberculosis, que reporta Detectado, con reporte de resistencia a la rifampicina no

detectado.

Fig. 1- Resultado de estudio de resonancia magnética de columna dorsolumbar.(

Fig. 2- Resultado de estudio de resonancia magnética de columna dorsolumbar.®
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Fig. 3. Resultado de estudio de resonancia magnética de columna dorsolumbar.®

Etiopatogenia

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por M. Tuberculosis, este es
un bacilo acido alcohol resistente, aerobio estricto, por lo que, la velocidad de
crecimiento a nivel espinal es lenta en relacidon con la velocidad de crecimiento a
nivel de parénquima pulmonar. La mayoria de los casos que se diagnostican estan
relacionados a la infeccién pulmonar, sin embargo, el M. Tuberculosis, puede afectar
multiples érganos, y la tuberculosis osteoarticular representa el 11,3 % de los sitios
extrapulmonares y de éstos, la tuberculosis espinal/ columna vertebral representa

hasta el 50 %.(2"

A nivel espinal, la tuberculosis es causada predominantemente por diseminacién
hematdgena, a través del plexo venoso paravertebral, afectando el segmento
anterior del cuerpo vertebral, lo cual se debe basicamente al crecimiento del
absceso por debajo de los ligamentos y del periostio,?) sin embargo, existen otros
focos que también deben mencionarse los cuales son predominantemente

extrapulmonares, como los ganglios linfaticos.(@?

f(oc)m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e2890

Presentacion clinica

Los sintomas incluyen pérdida de peso, anorexia, fiebre y sudores nocturnos. El
dolor de espalda se present6 en el 70,4 % de los pacientes en una revision
involucrando 2.000 pacientes con diagndstico de tuberculosis a nivel de columna
vertebral y el 32,7 % reporté fiebre. Las anormalidades neuroldgicas fueron
descritas en una media del 30,1 % (estas incluian dolor, entumecimiento y debilidad
muscular).?® Los factores de riesgo para tuberculosis pulmonar son: infeccion
tuberculosa previa, desnutricidn, alcoholismo, diabetes mellitus, y la infeccion por el

virus de la inmunodeficiencia humana.(@?
Diagndstico

La sospecha clinica en funcién de la sintomatologia, y los factores de riesgo son
puntos clave para el diagndstico temprano. Los pilares a través de los cuales se

confirma el diagndstico son los estudios de imagen y estudios de laboratorio.

En relacion con los estudios de imagen, las radiografias no muestran hallazgos
patologicos en estadios iniciales de la enfermedad, solo es posible observar
cambios cuando existe mas de 30 % de pérdida de masa 6sea, pudiéndose observar

estrechamiento del espacio intervertebral.

La tomografia contrastada (TC) sirve para evidenciar la presencia de tejidos
granulomatosos e incluso abscesos, la resonancia magnética (RM) permite
detectar de forma temprana la destruccion ésea, la cual se traduce en la
disminucion de la intensidad en T1, e incremento de la intensidad en T2, esto guarda
relacion al reemplazo de la medula dsea por el exudado inflamatorio, la RM tiene
mayor sensibilidad, que la radiografia y mas especificidad que la TC.,2%
traduciéndose entonces como el estudio de imagen de eleccion para el diagnéstico

por imagen tuberculosis vertebral.

La realizacion de biopsia de tejido 6seo o aspirado de abscesos eco guiados o

guiados a través de tomografia, son de frecuente realizacién, y permiten la
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baciloscopia directa o la realizacién de PCR, ademas se pueden aislar organismos

para cultivo.(?4

La histopatologia es un estudio accesible, ampliamente utilizado y la presencia de
necrosis caseosa, granuloma (células epitelioides y células gigantes de Langhans)
son altamente sugestivos de infecciéon por M. tuberculosis (22,25). En Ecuador, el
Ministerio de Salud, recomienda el uso de PCR en tiempo real para la deteccion de
tuberculosis en muestra de liquido cefalorraquideo, nédulos linfaticos y otros

tejidos 6seos.(20)

El Gene Xpert MTB/RIF es una prueba de diagnostico automatizada de amplificacion
de acidos nucleicos en tiempo real, con resultados en 90 a 180 minutos y con una
sensibilidad del 71,2 % a 91,2 % y una especificidad de 96 a 100 % en tuberculosis
espinal. Tiene la ventaja de detectar la resistencia a la rifampicina. Gene Xpert
proporciona resultados precisos que pueden permitir un inicio rapido del
tratamiento para la tuberculosis espinal ante su sospecha clinica y claramente
supera el cultivo y la histopatologia de AFB debido a su alta sensibilidad y
especificidad, ademas de ser rapido en el diagndstico. Por lo tanto, esta justificado
diagnosticar la tuberculosis espinal mediante Gene Xpert, aunque la histopatologia

es confirmatoria y el cultivo BAAR sigue siendo el estandar de oro.(27.28.29)
Tratamiento

Los objetivos principales del tratamiento médico de la tuberculosis vertebral se
basan en la cura del paciente, la prevencion del desarrollo de resistencia, la
prevencion de la discapacidad y, por ultimo, pero no menos importante la prevencion

de recaidas.

El diagnostico precoz y el uso de tratamiento antifimico empirico apropiado
combinados con cirugia se asocian con un excelente prondstico. El factor mas
critico al elegir un régimen es prevenir el desarrollo de resistencia a los

medicamentos.
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En Ecuador, el MSP cuenta con la Guia de Practica Clinica denominada: Prevencion,
diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis, donde plantean un régimen de
tratamiento estandarizado para nuevos casos con tuberculosis del SNC, 6sea u
osteoarticular sensible. Se recomienda para los casos de tuberculosis ésea u
osteoarticular: Mal de Pott (Espondilitis Tuberculosa) 2HRZE/ 7-10 HR, Osea u
osteoarticular excluyendo mal de Pott 2HRZE/ 4-7 HR, planteando ademas que la
duracion del esquema debe ser decidida por el médico tratante previa validacion del
Comité Técnico Asesor de Tuberculosis.® Adicionalmente el uso de vitamina B6

esta recomendada para los pacientes con riesgo de neuropatia.9

El tratamiento quirdrgico se realiza para descompresion y desbridamiento, siendo
utilizado en el 75.7 % de los pacientes diagnosticados, de los cuales el 80% ha

mostrado mejoria posterior a la cirugia.(2431:32)

Discusion
Los resultados del presente estudio de caso permiten a sus autores considerar que,
en esencia, la tuberculosis es una infeccién bacteriana causada por Mycobacterium
tuberculosis que puede afectar a varios 6érganos del cuerpo, incluyendo la columna
vertebral. Se caracteriza por la formacién de abscesos y necrosis caseosa que
pueden llevar a la destruccién de los tejidos y la deformidad vertebral. Ademas, la

tuberculosis vertebral es la forma mas comun de tuberculosis extrapulmonar en

muchos paises.(3)

Asi mismo, se considera que el tratamiento de la tuberculosis vertebral evoluciona
en las ultimas décadas, y ahora se basa en la terapia combinada de farmacos
antituberculosos durante un periodo prolongado. Sin embargo, el tratamiento sigue
siendo un desafio debido a la dificultad en el diagnéstico temprano, la falta de
opciones terapéuticas efectivas para casos resistentes a los medicamentos y la

aparicion de efectos secundarios graves.(%
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Respecto a los hitos en avances médicos de esta enfermedad, puede afirmarse que,
en los ultimos afios, se desarrollan nuevas herramientas de diagndstico para la
tuberculosis vertebral, como la prueba Xpert MTB/RIF y la tomografia por emision
de positrones (PET), que mejoran la deteccién temprana y la precision diagnéstica.
También se llevan a cabo ensayos clinicos para evaluar nuevas terapias para casos

resistentes a los medicamentos y se trabaja en el desarrollo de vacunas.%

Los autores consideran que, en el desarrollo médico y cientifico de la tuberculosis
vertebral, a pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento, sigue habiendo
barreras en su desarrollo médico y cientifico, especialmente en paises de bajos y
medianos ingresos, donde la carga de la enfermedad es alta. Estas barreras incluyen
la falta de recursos, la falta de acceso a pruebas de diagndstico precisas y la falta

de personal capacitado.(39

Finalmente, se considera que es importante seguir investigando la tuberculosis en
columna vertebral con el fin de mejorar la deteccidn y tratamiento de la enfermedad.
Algunos estudios futuros podrian centrarse en desarrollar nuevas técnicas de
diagnostico que sean mas sensibles y especificas, especialmente en regiones

donde la tuberculosis es endémica.

Ademas, se podria investigar sobre la posibilidad de utilizar terapias combinadas
que incluyan nuevos farmacos y agentes inmunomoduladores para mejorar la
eficacia del tratamiento y reducir la duracién de la terapia. También se podria
trabajar en el desarrollo de estrategias para prevenir la resistencia a los farmacos
utilizados en el tratamiento y mejorar la adherencia a la terapia en pacientes con

tuberculosis en columna vertebral.

Conclusiones

En el presente estudio se caracterizo la tuberculosis en columna vertebral, a través

de los resultados obtenidos en un estudio de caso de paciente en Ecuador, el cual
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puede servir de referencia para tratamientos de casos similares, asi como para la

docencia universitaria relacionada con esta enfermedad.

Los autores concluyen que la tuberculosis de la columna vertebral es una
enfermedad grave que requiere un diagnéstico temprano y un tratamiento adecuado
para prevenir complicaciones graves. Los médicos deben considerar esta
enfermedad en pacientes con dolor de espalda cronico y antecedentes de

exposicion a la tuberculosis.

En resumen, la tuberculosis en la columna vertebral es una enfermedad importante
que requiere una atencion médica multidisciplinaria y una comprensién profunda de
su patogenia, presentacion clinica, diagndstico y tratamiento para lograr un manejo

efectivo y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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