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Resumen

La tuberculosis de la columna vertebral se presenta en menos de
1% de los pacientes con tuberculosis y se asocia concomitante-
mente con tuberculosis pulmonar en el 10%. La espondilodiscitis
se ha definido como una infeccién granulomatosa de la columna
vertebral y los tejidos blandos adyacentes, con via de disemina-
cién hematégena o a través de los linfaticos de origen pulmonar,
cuando se complica con absceso epidural espinal existe acumu-
lacién de material purulento y tejido de granulacién en el espa-
cio epidural. Se trata de una complicacién poco frecuente, cuyo
diagnéstico habitualmente se demora, lo cual se asocia con ele-
vada morbimortalidad. La resonancia magnética es el método de
eleccion para el diagnéstico de la localizacién y extensién del
proceso. Presentamos un paciente con espondilodiscitis tubercu-
losa, abscesos epidural espinal y paravertebrales multiples que
involucran el trayecto del musculo psoasiliaco bilateral.

Palabras clave: Absceso epidural espinal, espondilodiscitis, Myco-
bacterium tuberculosis.

Introduccién

La espondilodiscitis es un proceso infeccioso que puede
ser de origen granulomatoso que involucra la columna
vertebral y los tejidos blandos adyacentes, la via de dise-
minacion es hematégena o a través de los linfdticos de
origen pulmonar, la inoculacién inicial es en el cuerpo ver-
tebral anterior.!

La tuberculosis de la columna vertebral se presenta en
menos de 1% de los pacientes con tuberculosis y se asocia
concomitantemente con tuberculosis pulmonar en el 10%.!

Abstract

Tuberculosis involving the spine is observed in less than 1% of
patients with tuberculosis and has been associated with lung
infection in 10% of cases. Spondylodiscitis is a granulomatous
infection of the spine and adjacent soft tissues, it is originated by
hematogenous spread of the bacillum or through the lymphatics
in the lung; cases complicated with epidural abscess show presence
of debris and granulomatous tissue in the epidural space. It is a
rare complication and its diagnosis is delayed with concomitant
increase in morbidity and mortality. The MRI is the preferred tool
for the diagnosis with precise location and extention of the
infection. In this report we present a patient with spondylodiscitis
due to Mycobacterium tuberculosis, presence of epidural abscess
and multiple paravertebral abscesses involving both psoas muscles.

Key words: Spine epidural abscess, spondylodiscitis, Mycobacterium
tuberculosis.

El absceso epidural espinal fue descrito por primera vez
por el anatomista italiano Morgagni en el afno 1761. Se
trata de una infeccién supurativa que compromete el es-
pacio ubicado entre la duramadre y el periostio vertebral
que puede adoptar diferentes variedades anatomopatolé-
gicas, clinicas y evolutivas segun el lugar en que se locali-
cen las lesiones. Todas las vértebras pueden estar afecta-
das, las de mayor frecuencia son las que forman parte de
la columna dorsal inferior y las lumbares, esta patologia
requiere de un rdpido diagndstico para evitar secuelas
neurolégicas definitivas.? Presentamos un paciente con
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diagndstico de espondilodiscitis tuberculosa, con absce-
sos epidural espinal y paravertebrales en el trayecto del
musculo psoas bilateral.

Caso clinico

Masculino de 60 afos con lumbalgia de un mes de evolu-
cioén, con parestesias en miembros inferiores con dificul-
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tad para la bipedestacién y la marcha. La resonancia
magnética (RM) con gadolinio de la columna lumbosacra
evidencié proceso espondilodiscitico localizado en L3-L4
(Figura 1) manifestado por marcada disminucion del es-
pacio intersomdtico vertebral, irregularidad e hipointensi-
dad de los platillos yuxtaarticulares, abscesos pre y para-
vertebrales con extensién del proceso al espacio epidural
ventral con compresién del saco dural (Figuras 2 a 4) y

Figura 1. Secuencias ponderadas en
T1 en sagital, el nivel L3-L4 con hipo-
intensidad e irregularidad yuxtaarti-
cular y masa prevertebral que se ado-
sa a aorta, cava y espacio epidural
que desplaza el saco subaracnoideo.
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extensién a los trayectos del psoas iliaco con el gadolinio
se evidencio realce generalizado de los cuerpos afectados
L3-L4 e incipiente L2, del disco intersomdtico y de aspec-
to anular con zonas centrales que permanecen hipointen-
sas compatibles con abscesos oscifluentes (Figuras 5y 6).

El paciente recibi6 terapia antimicrobiana y contintia
en observacion.

Discusion

La espondilitis tuberculosa (enfermedad de Pott) es la
manifestacién mds frecuente de la tuberculosis osteoarti-
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culary adn hoy es una localizacién comun de la enferme-
dad, en especial en los paises en vias de desarrollo. Re-
presenta el 1 al 3% del total de casos de tuberculosis.??
Los cuerpos vertebrales de la region tordcica inferior y lum-
bar estan involucrados con mucha mayor frecuencia que
los segmentos cervicales y sacros.®

La infeccidn se inicia en la parte anterior del cuerpo
vertebral adyacente a la placa subcondral y, por lo ge-
neral, involucra a mds de una vértebra. A partir de alli
se disemina a los discos intervertebrales cercanos, lo
que origina la discitis fimica. Como en los sujetos adul-
tos el disco intervertebral es avascular, las lesiones a

Figura 2. Secuencias ponderadas en
T2 en sagital, con los mismos cambios
referidos de aspecto hiperintenso.

Figura 3. Imdgenes en T2 axial con
demostracién de los abscesos osci-
fluentes involucrando psoas, regién
prevertebral y dentro del conducto
con compresion del saco y de la emer-
gencia radicular; la hiperintensidad
irregular ésea es aparente.

121



Manuel Martinez Lopez y cols.

Figura 5. Secuencias T1 en plano coronal con saturacién grasa
post- gadolinio con realce de los abscesos que siguen el trayecto del
musculo psoas bilateral. Se observa también disco intersomdtico
involucrado en L3-L4.

ese nivel responden a la diseminacién del bacilo por
contigiidad, mecanismo que parece el mds probable
en este caso. En las series mds recientes la asociacion
de osteomielitis con absceso epidural es cada vez mas
frecuente y puede alcanzar al 44% de los casos.® Los
abscesos vertebrales se desarrollan en mds del 90% de
los pacientes con tuberculosis vertebral y pueden ex-
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Figura 4. Secuencia T1 en plano sa-
gital con saturacién grasa y evidente
realce difuso de tipo anular con zo-
nas centrales que permanecen hipo-
intensas compatibles con abscesos
oscifluentes. Nétese el realce también
heterogéneo del disco intersomdtico
involucrado en L3-L4 y cambios inci-
pientes en la porcién ventral del disco
L2-L3, y la respuesta de los cuerpos
afectados.

tenderse a los tejidos blandos adyacentes en direccién
anterior o posterior dentro del espacio epidural, como
ocurrié en este paciente.*®

Segun la porcién de la columna vertebral comprometi-
da, los abscesos pueden seguir un recorrido diferente y
propagarse a otros sitios. Para esto utilizan como via al
tejido conectivo laxo de las vainas de los vasos o muscu-
los. Asi, en el mal de Pott lumbar, los abscesos oscifluen-
tes descienden a lo largo de la vaina del psoas iliaco y
comprometen la fosa iliaca a nivel de la arcada crural o
de la cara anterointerna del muslo.®

El absceso epidural es una complicaciéon grave de la
espondilodiscitis tuberculosa, la etiologia de los abscesos
epidurales incluye a Mycobacterium tuberculosis (25% de
los casos) y otras bacterias, entre las cuales se destaca
Staphylococcus aureus cuya frecuencia oscila segun las
series, entre el 57 y 63% de los casos.® El Staphylococcus
aureus y Mycobacterium tuberculosis son los dos agentes
etiolégicos mds comunes.”

Por lo general, el absceso epidural como complicacién
de la tuberculosis espinal, tiene una evolucién subaguda
a crénica con sintomas inespecificos como fiebre, sudo-
racion nocturna y dolor dorsolumbar que suelen prece-
der al diagnéstico en varios meses. Sélo en el 10 al 20%
de los casos el diagnéstico del absceso epidural se hace
antes del inicio de los sintomas neuroldgicos, los cuales
comienzan con dolor de tipo neuropdtico y parestesias. A
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partir de ese momento, la evolucion suele ser rapida hacia
una paraplejia con nivel sensitivo y compromiso esfinte-
riano, lo cual depende de la localizacién de la lesién.
Este grave compromiso neuroldgico responde a la com-
presién medular en el conducto vertebral por el absceso,
el tejido de granulacién y los secuestros dseos.”

El examen del liquido cefalorraquideo muestra los cam-
bios tipicos de las infecciones parameningeas con eleva-
cion de las proteinas y pleocitosis. La RM es el método
de eleccién para la evaluacién de esta patologia por su
alta sensibilidad, especificidad y precision (96, 94y 92%
respectivamente) en el diagnéstico de la localizacién y
extension de las lesiones vertebrales mucho antes de que
puedan observarse en las radiografias simples.®’ Los ha-
llazgos clésicos de la espondilitis tuberculosa son destruc-
cién de cuerpos vertebrales que conduce a deformidad
vertebral en el 25%, formacién de abscesos paraespina-
les y en el 65% afectacién en el espacio epidural, como
lo observado en nuestro caso.

Figura 6. Secuencia en T2y T post-
contraste con saturacién grasa en pla-
no axial donde se observa la exten-
sién caudal de los abscesos en ambos
psoas iliacos hasta su insercién en el
trocdnter menor.

El diagndstico diferencial debe hacerse con otras es-
pondilitis infecciosas, como las provocadas por Staphylo-
coccus aureus, Brucella o Salmonella. La presencia de
abscesos paravertebrales o epidurales sugiere la etio-
logia infecciosa del proceso. También se deberdn te-
ner en cuenta las lesiones vertebrales provocadas por
neoplasias; éstas, caracteristicamente, respetan el dis-
co intervertebral y pueden comprometer varias vérte-
bras no contiguas.'? Existen diferentes recomendacio-
nes en relacién con la duracién del tratamiento de la
espondilitis tuberculosa. La American Thoracic Society
(ATS) sugiere entre 6 a 9 meses de tratamiento para
pacientes adultos.'" El absceso epidural es una grave
complicacién de la tuberculosis vertebral que puede
llegar a requerir abordaje neuroquirdrgico urgente (la-
minectomia con descompresién medular) combinado
con el tratamiento antituberculoso prolongado para
evitar las secuelas neurolégicas definitivas.
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