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INTRODUCCION
La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa

causada por Mycobacterium tuberculosis (MTB). Se estima
que en 2019 enfermaron 10 millones de personas en todo
el mundo!. Respecto a Chile, ese mismo ano, la tasa de
incidencia fue de 14,4 casos por 100.000 habitantes?. La
TBC extrapulmonar representa entre el 20-40% de las
afectaciones clinicas y de estas el 10-25% son
osteoarticulares?. Entre estas encontramos el Mal de Pott,
también conocido como tuberculosis vertebral®

CASO CLINICO
Mujer, de 72 anos con antecedentes de HTA, DM 2 IR,

ERC IV e ITU a repeticion, consulta en servicio de
urgencias por dolor lumbar de 6 meses de evolucion, con
irradiacion hacia rodilla derecha a lo que se suma
hipoestesia y claudicacion de la misma extremidad. Se
hospitaliza para estudio de Espondilodiscitis. Examenes de
ingreso. creatinina 3.8/ mg/ dL, urocultivo negativo,
hemocultivo negativo. RNM columna Ilumbar: lesiones
secundarias en L3 y L4, fractura en L4 asociado a
coleccion paravertebral. Evoluciona con disminucion de la
funcion renal asociado a orina de contenido piurico con
nuevo urocultivo negativo. En contexto de urocultivos
reiteradamente negativos, se solicita PCR de MTB en
orina, con resultado positivo.

PREGUNTA CLINICA

;.Se debe sospechar Mal de Pott como etiologia de
Espondilodiscitis en paciente con antecedente de TBC
renal de reciente diagnostico?

ABORDAJE METODOLOGICO
Se solicita puncion de coleccion paravertebral y PCR de
MTB del mismo con resultado positivo

RESOLUCION DEL CASO

Se Inicia esquema primario de TBC ajustado en funcion
renal para tratamiento de TBC renal y vertebral. La
paciente (asintomatica respiratoria) evoluciona con mejora
progresiva de la funcion renal y reduccion de Ia
sintomatologia lumbar.

Figura 1. Resonancia Nuclear Magnética Columna Lumbar.

DISCUSION

La enfermedad de Pott afecta con mayor frecuencia la
region toracica inferior y lumbar superior. El sintoma mas
comun es el dolor local, que aumenta en severidad
durante semanas 0 meses, puede asociar espasmo
muscular y rigidez. Llegar al diagnostico es el mayor
desafio dado que no hay evidencia de enfermedad
toracica activa en |la mayoria de los pacientes.4 En este
caso, la clave para el diagnostico de la paciente fue la
asociacion de las lesiones vertebrales en conjunto de los
cultivos microbiologicos negativos y el diagnostico previo
de TCB renal que nos permitieron sospechar una TBC
vertebral. Se confirma asi, que la paciente presenta Mal
de Pott con PCR para TBC positivo de la puncion
paravertebral.

CONSIDERACIONES ETICAS
Este ftrabajo cuenta con el
informado de la paciente.

debido consentimiento

PALABRAS CLVE
Tuberculosis, Columna Vertebral, Tuberculosis Renal

CONTACTO
victoria.jara.p@usach.cl

REFERENCIAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. 2021. Tuberculosis. [online] Available at: <https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis>
[Accessed 10 October 2021].

2. Diprece. 2021. INFORME DE SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y OPERACIONAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS. [online]
Available at: <https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/INFORME-TUBERCULOSIS-2019.pdf> [Accessed 10 October 2021].

3. G. Bart, G., 2020. TRATADOS EMC, Tuberculosis vertebral del adulto. Copyright © 2020 Elsevier Masson SAS, pp.Volumen 53, Numero 4, Paginas
1-18.

4. Uptodate. 2021. Bone and joint tuberculosis. [online] Available at: <https://www-uptodate-com.ezproxy.usach.cl/contents/bone-and-joint-
tuberculosis?search=mal%20de%20pott&source=search_result&selectedTitle=1~20&usage type=default&display rank=1> [Accessed 10 October
2021].




