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Caso Quiz

Resonancia magnética

Médica Sur

Ana Lilia Ramirez Castellanos,* Ingrid Vivas Bonilla,** Maria Teresa Facha Garcia,** Roberto Corona Cedillo,**
Jorge Vazquez Lamadrid,** Manuel Martinez L6pez**

Resumen

Paciente femenino de 12 afios de
edad. Antecedente de tuberculosis
pulmonar en la familia. Inicia su pade-
cimiento actual hace seis meses con
dolor en la regién lumbar, parestesias
en miembros inferiores y fiebre. Vein-
te dias antes de su internamiento pre-
senta aumento de volumen de aproxi-
madamente 3 cm a nivel de T12-L1,
con hipertermia, no doloroso, con sa-
lida de liquido seroso amarillento. Este
hallazgo se asocia a deterioro de la
fuerza muscular en pierna derecha, in-
capacidad para la deambulacion se-
cundario a dolor e hipoestesias.

Palabras clave: Lumbalgia, pares-
tesias.

Abstract

Twelve year old female complains of
low back pain, paresthesias and fever
for the past six months. Her family
history was relevant for pulmonary
tuberculosis. Twenty days before
admission she presented liquid leak
from a 3 cm mass in the spine at the
level of T12-L1, she also had
diminished muscular strength in the
right leg, pain and difficulty walking.

Key words: Black pain, paresthesias.
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Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F

* Departamento de Radiologia e Imagen Hospital PEMEX Sur. ¢Cual es su diagndstico?
** Unidad de Resonancia Magnética.
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Respuesta
Espondilodiscitis tuberculosa.
Introduccién

La tuberculosis es una enfermedad de origen infec-
cioso causada por el Mycobacterium tuberculosis que
representa en la actualidad del 2 al 3% de todos los
casos notificados de infeccidn. La incidencia de la in-
feccion por tuberculosis parece aumentar con la edad
sin distincién de género.!

En la columna la regién mas afectada es la toraco-
lumbar. La afeccion de las estructuras osteoarticula-
res de la columna, incluyendo el sacro, se presenta de
dos formas diferentes: la espondilodiscitis y la espon-
dilitis;*? sin embargo, puede afectar uno o0 mas com-
partimientos extradurales.® La infeccion del térax y el
aparato genitourinario precede al compromiso raqui-
deo, en la mayor parte de los casos.*

La tuberculosis raquidea es frecuente en nifios, prin-
cipalmente de 2 a 5 afios y en adultos con edad prome-
dio de 50 afos, sobre todo en paises subdesarrollados
donde existe malnutricién y con frecuencia presencia
de microorganismos resistentes a tratamiento.

A diferencia de la forma adulta de la enfermedad, la
tuberculosis infantil suele ser mas extensa y genera
abscesos de mayor tamafo, pero raras veces causa pa-
raplejia. En los adultos, la incidencia de paraplejia al
momento del diagnoéstico oscila entre el 4 y 35%.4

Diagnostico por imagen

En general transcurre un periodo de dos a ocho se-
manas entre el comienzo de los sintomas clinicos y la
aparicion de cambios morfolégicos detectables en los
estudios de imagen.®

Los hallazgos radiol6égicos mas precoces consisten
en ensanchamiento sutil de uno o mas espacios disca-
les, con osteopenia localizada, mas tarde se observa
colapso vertebral que fue llamado “colapso en concer-
tine”, pues tiene aspecto de un acordeo6n. La tumefac-
ciony posterior calcificacion de los tejidos blandos son
datos radiograficos valiosos.?

El comportamiento tipico de la afectacion de la co-
lumna es la destruccion inicial de la region cortical y
subcondral del cuerpo vertebral que se extiende por
debajo del ligamento longitudinal anterior y posterior,
respetando los discos intervertebrales, y produce una
lesiéon similar a lo largo de todos los cuerpos vertebra-
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les.2”® Estos cambios iniciales corresponden a los ha-
llazgos caracteristicos en la valoracion radiografica con
deformidad en cabeza de flecha conocidos como mal de
Pott. Los hallazgos de osteopenia yuxtaarticular y la
formacidén de un absceso en los tejidos blandos adya-
centes, principalmente en el musculo psoas, aparecen
posteriormente.°

La tuberculosis espinal usualmente afecta primero
la porcién interna e inferior del cuerpo vertebral; sin
embargo, segun el sitio de infeccidn, pueden distin-
guirse tres tipos de afectacidn raquidea: anterior, pa-
radiscal y central. En el tipo anterior, la infeccién co-
mienza en el sector anterior del cuerpo vertebral, se
extiende por debajo del ligamento longitudinal ante-
rior y afecta a varias vértebras. En el tipo central la
infeccion comienza en el centro del cuerpo vertebral,
puede generar una vértebra plana y causa cifosis de
angulo agudo. En el tipo paradiscal, la infeccion co-
mienza en las porciones laterales del disco y provoca
estrechamiento del espacio intervertebral, esta ulti-
ma es la menos frecuente en nifios.*

La resonancia magnética es el método de imagen de
eleccién para la evaluacion de los pacientes con sospecha
de infeccién espinal localizada. Si los sintomas no estan
localizados puede utilizarse una gammagrafia ésea como
test de screening. La tomografia computada es menos
sensible y se debe usar como método confirmatorio.®

Los hallazgos iniciales en la TC incluyen estrecha-
miento del espacio discal, erosion de los platillos ver-
tebrales y osteopenia del cuerpo vertebral.® Las calci-
ficaciones, demostrables en fase simple, dentro y
alrededor de los abscesos son caracteristicas de la tu-
berculosis.® La valoracion del grado de extension a los
compartimientos epidural o subdural requiere de ad-
ministracion material de contraste endovenoso; la
puncién lumbar para introduccion de medio de con-
traste esta contraindicada, ya que puede facilitar la
diseminacion de la infeccion al espacio subaracnoideo
y cOmo consecuencia una meningitis.®

La RM tiene una sensibilidad de 96% para detectar
una infeccion espinal. Las imagenes potenciadas en
T1 muestran una baja intensidad de sefial en los dis-
cos intervertebrales y los cuerpos vertebrales adyacen-
tes afectados. En las secuencias potenciadas en T2 el
espacio discal y las vértebras adyacentes tienen una
intensidad de sefial aumentada, el disco intervertebral
puede aparecer menos intenso debido a la alta intensi-
dad de sefial de los platillos adyacentes.

La extension a los tejidos blandos paraespinales se
evidencia como areas focales o confluentes de baja in-
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tensidad de sefial en las imagenes potenciadasen T1ly
de alta intensidad en T2.5°

La infeccidon epidural se demuestra hiperintensa en
imagenes potenciadas en T2 e hipointensa en las ima-
genes potenciadas en T1, puede ser isointensa al LCR
y mezclarse con el de forma imperceptible, por lo que
se debe administrar gadolinio intravenoso para dife-
renciarlos; la presencia de material de contraste tam-
bién permite separar un absceso epidural del saco te-
cal. Los cuerpos vertebrales y discos afectados también
realzan con el medio de contraste.®

Diagndstico diferencial

Infecciones piégenas y micéticas, sarcoidosis, me-
tastasis y linfoma.

Una historia de cronicidad y lenta progresion de la
enfermedad, asi como la localizaciéon toracolumbar, el
importante involucro del cuerpo vertebral, los tejidos
blandos adyacentesy la presencia de colecciones infla-
matorias a lo largo del trayecto de la columna son da-
tos muy orientadores para la sospecha diagndstica de
tuberculosis.®

Complicaciones
Paraplejia y algunas veces cuadriplejia son serias
complicaciones de la tuberculosis espinal, en la litera-

tura existen reportes hasta de aproximadamente un 10%
de los pacientes.® Colapso vertebral subluxacién o luxa-
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cion que pueden producir compresién de la médula.
Aunque muy esporadicamente la pus puede penetrar a
la duray producir una severa meningomielitis.®
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