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Enfermedad de Pott:
a proposito de un caso

Pott’s disease. A case report

Carlos Arturo Barrera, MD.
Dayana Morales MD
ESE Hospital Cari, Barranquilla, Colombia

Resumen

Untercio de la poblacion mundial esta infectada por tuberculosis. Cada afo en el mundo se reportan
de 8.a 10 millones de casos nuevos de tuberculosis, y cerca de 3 millones fallecen a causa de la enfer-
medad. Suele afectar los pulmones, pero en 33 % de los casos afecta otros 6rganos. La tuberculosis
vertebral ocurre en menos de 1% de los pacientes, es mas frecuente en nifos que adultos. Los datos
clinicos méas comunes son: dolor, limitacién funcional, y contractura muscular. En etapas avanzadas
presenta una giba dorsal,y alteraciones neuroldgicas. Presentamos el caso de una paciente femenina
de 55 afos condolor lumbarirradiado amiembroinferior izquierdo de 4 meses de evolucion. Estudios
imagenoldgicos revelan deshidratacion del disco intervertebral L4-L5, acufiamiento del cuerpo ver-
tebral de L2-L3 con desplazamiento del muro posterior en L2. Recibio tratamiento médico, se realiza
biopsia por aspiracion guiada por fluoroscopiay se envian muestras para histopatologiay cultivo para
micobacterias con adecuada respuesta clinica.
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Abstract

Athird of the global populationis infected with tuberculosis. Each year inthe world are reported from
8 to 10 million new cases of tuberculosis, and about 3 million die of the disease. It usually affects the
lungs, but in 33% of cases affect other organs. Spinal tuberculosis occurs in less than 1% of patients,
is more common in children than adults. The most common clinical data are pain, functional limitation,
and muscular contraction. Inadvanced stages has adorsal hump, and neurological disorders. We report
the case of a female patient of 55 years with low back pain radiating to the left leg 4 months. Imaging
studies reveal dehydration L4-L5 intervertebral disc, vertebral body wedging L2-L3 of the rear wall
displacementinL2. He received medical treatment, aspiration biopsy was performed guided by fluoros-
copy and sent samples for histopathology and culture for mycobacteriawith adequate clinical response.
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. Introduccion

Cada ano en el mundo se reportan de 8 a 10 millones de casos nuevos de tuberculosis, y cerca
de 3 millones fallecen a causa de la enfermedad Veinte millones estan activos y un tercio de la
poblacion mundial ha tenido contacto con el bacilo tuberculoso. De acuerdo con la Organizaciéon
Mundial de la Salud, la Tuberculosis es la primera causa de muerte por un agente infeccioso (1-6).

En América Latina, se calculan 400 mil casos nuevos al afo, y entre 60y 75 mil personas mueren
por Tuberculosis anualmente (5). Esta enfermedad suele afectar los pulmones, pero en 33% de los
casos afecta otros érganos (1). La tuberculosis espinal ocurre en menos de 1% de los pacientes
con tuberculosis (2,9). Y es més frecuente en nifos que en adultos en paises en desarrollo (10,11).

En 1779, Sir Percival Pott hace la primera descripcion cientifica de la enfermedad, describiendo
la sintomatologia, los periodos evolutivos y mencionando que las complicaciones de la tubercu-
losis vertebral son: cifosis o giba dorsal, absceso frio oscifluente, y el déficit neurolégico, de alli el
nombre de Enfermedad de Pott (2,12, 13).

Il. Reporte de caso

Paciente femenina de 55 anos de edad sexo femenino con antecedentes de tuberculosis pleural
diagnosticadahace 6 meses, Videotoracoscopia, decorticacion pleural mas lobectomia segmentaria,
recibié tratamiento antifimico acortado supervisado completo recibié tratamiento Isoniazida, pira-
zinamida, rifampicina, etambutol por 2 meses y luego Isoniazida mas rifampicina tab (150 mg/150
mg) tres veces por semana por 4 meses, finalizando tratamiento de segunda fase hace 14 dias a
suingreso al servicio de medicina interna.

Concuadrocronicodedolor lumbarincapacitantey pocarepuesta alos tratamientos tipo analgésicos
Es referida al servicio de neurocirugia porque el dolor le producia limitacion funcional, con datos al
examen clinico de dolor en region lumbar a nivel de L2-L4 a la digitopresién, sin disminucion de la
fuerzamuscular,y conservacionde los reflejos osteotendinosos, pero con exacerbaciondel dolorala
flexion activade musloizquierdo, Dentro de las pruebas de laboratorio se muestra una hemoglobina
de 11,8 g/dl. El resto de los exdmenes se encuentra dentro de los valores normales. La prueba de
Ensayo por Inmunoabsorcion Ligado a Enzima (ELISA) para el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) resultd negativa. Con evidencia imagenologica de deshidrataciéon del disco intervertebral
L4-L5, acufamiento del cuerpo vertebral de L2-L3 con desplazamiento del muro posterior en L2,
condicionado un conducto estrecho (Figura 1).

Por lo que se realiza por parte de neurocirugia una biopsia transpedicular dirigida por fluoroscopia,
obteniéndose liquido amarillento espeso el cual es enviado a cultivo para micobacterias, Gramy ci-
toguimico que reporta negativo para gérmenes comunesy se descarta origen pidgeno, Por otro lado
se descarta una posible lesién infiltrativas de tipo metastasico de sitio primario a determinar por lo
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cual se realiza busqueda activa por medio de la ecografia pélvica la cual fue normal, radiografias de
huesos largos, térax, y craneo negativas (Figura 2 y Figura3).

Figura. 1. RNM de columna lumbosacra simple

Fuente: Archivos clinicos

Figura 2. La silueta cardiaca tiene aspecto y dimensiones normales, derrame pleural derecho, expansion pul-
monar izquierda conservada, las clpulas diafragmaticas estan en buena posicion, y los senos costofrenicos
estan libres, el sistema dseo visible no muestra alteraciones.

Fuente: Archivos clinicos

Se solicita la realizacion de una electroforesis de proteinas para descartar una lesion tipo mieloma
multiple y el examen fisico no demostro lesiones a nivel mamario.
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142 Enfermedad de Pott: a propésito de un caso

Figura 3. Huesos largos

Fuente: Archivos clinicos.

Se continuo tratamiento antifimico a base de: tabletas rifampicina 150 mg, Isoniazida 150 mg, 5 tab
viaoral 3 veces por semana hasta completar 9 a 12 semanas de tratamiento.

I1l. Discusion

La enfermedad de Pott, tuberculosis vertebral, tuberculosis espinal, espondilitis, tuberculosa o es-
pondilodiscitis tuberculosa es un padecimiento que ocasiona complicaciones como el compromiso
neurologico, deformidad xifética secundaria a la fractura vertebral e inestabilidad de la columna (5).

Esta enfermedad representa menos del 1 % de los pacientes tuberculosos (2,9).

Los datos clinicos mas comunes son: dolor, impotencia funcional y contractura muscular; en casos
avanzados la pérdida de la sensibilidad y pardlisis de los miembros inferiores son frecuentes (2).
Tal como lo vimos en este caso clinico, excepto por que no tenia ningln déficit neurolégico. La
paciente también presentd una Anemia, la cual se presenta en la mayoria de los casos (14).

La fisiopatogenia mantiene relacion con la reactivaciéon de focos hematégenos o con una disemina-
cion procedente de ganglios linfaticos paravertebrales cercanos. Las articulaciones de la columna,
caderay rodillas son las que mas se afectan, y en este orden.

Laespondilodiscitis tuberculosa afecta laregion dorsal bajay las lumbares superiores en los adultos,
(2,5,9). Enfases avanzadas, el colapso anterior de los cuerpos vertebrales produce una cifosis o giba.
Asimismo puede establecer un absceso paravertebral, el cual puede extenderse vy llegar hasta los
ligamentos inguinales o instaurar un absceso del psoas, lo cual ocurre enun 70 % de los casos (1,9).
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La presentacion de nuestro caso no coincide con la literatura en que esta enfermedad se presenta
con la giba dorsal o cifosis caracteristica; a pesar de tener una estrechez del canal medular, y una
destruccién del cuerpo vertebral, la paciente no manifestaba un compromiso neuroldgico.

La espondilodiscitis tuberculosa es una enfermedad rara y el diagndstico depende de un alto grado
de sospecha (14). El diagnostico diferencial incluye: actinomicosis, metdastasis de mama, pulmén,
recto, colon o prostata; sarcoidosis, linfoma, mieloma multiple, espondilitis, osteomielitis pidgena,
brucelosis o micosis, quistes 6seos

Para el diagnostico es necesaria la imagenologfa. La TC, y RM fueron de inestimable utilidad para
orientar el diagndstico, pero el diagnostico definitivo se obtiene mediante estudios histopatoldgicos
y cultivos especificos (2,3,15).

El tratamiento médico solo, no es suficiente. Es necesaria la cirugia en un 24%. Pero hay que va-
lorar cada caso en particular a fin de decidir el tratamiento mas adecuado (2) en nuestro caso sélo
fue necesario el drenaje por aspirado y el tratamiento antifimico. El tratamiento médico se debe
administrar por lo menos 12 meses.

IV. Conclusiones

La espondilodiscitis tuberculosa o mal de Pott es una complicacion extrapulmonar poco frecuente y
severa, que deberd ser tenida en cuenta como diagndstico diferencial en nuestro medio, que debe
ser abordada por un equipo multidisciplinario y realizar un tratamiento médico, con los farmacos
tuberculostaticos habituales tan rapido como sea posible para evitar secuelas definitivas.
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