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Hallazgos radiograficos en tuberculosis vertebral

Revision de 65 casos
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RESUMEN

Se estudian 75 casos de tuberculosis vertebral, en el 98’5 por 100, la lesion era dsea
paradiscal con estrechamiento radiografico del disco vertebral de afectacion de las carillas
articulares vecinas. Si bien el diagnostico radiografico parece evidente, los autores hacen
consideraciones sobre las otras lesiones infecciosas vertebrales que pueden dar signos ra-
diograficos similares.

Descriptores: Tuberculosis vertebral. Diagnodstico radiografico. Tuberculosis vertebral.
Diagnostico radiografico diferencial.

SUMMARY

75 cases of T. B. of the spine have been collected and their radiographic diagnosis ana-
lized. In 98°’S % the bone lesions were yuxtadyscal with narrowing of the intervertebral
space and affection of the neighbouring articular facet.

Although the diagnosis was obvious, the authors consider other spine infections with
similar radiographic signs. ‘
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apropiada y controles periddicos son esen-
ciales con el fin de prevenir deformidades en
la columna y complicaciones neuroldgicas.

Introduccion

La incidencia de tuberculosis esquelética
ha disminuido notoriamente en las ultimas
décadas debido a la terapéutica especifica y
a la mejora de las condiciones higiénicas (1).
Sin embargo, esta enfermedad todavia tiene
una incidencia importante en nuestro medio.

Presentamos los hallazgos radiograficos
y la evolucién en 65 casos de tuberculosis
vertebral estudiados en nuestro Hospital du-
rante la pasada década.

El diagndstico precoz, una terapéutica

Material y métodos

Durante el periodo 1970-1980 hemos es-
tudiado en nuestro Hospital 70 casos de os-
teomielitis vertebral de los cuales 65 fueron
de etiologia tuberculosa, 4 de origen melito-
cdcico y 1 estafilocdcico.

El diagnostico de tuberculosis fue basado
en hallazgos clinicos incluyendo radiografias
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rial para estudios bacterioldgicos y patologi-
cos por medio de puncidn aspiracion o
biopsia. _

El promedio de edad fue de 45 afios: 27
pacientes fueron varones y 38 mujeres.

En todos los pacientes se realizaron ra-
diografias de tdrax, estudios hematoldgicos
y bioquimicos rutinarios incluyendo veloci-
dad de sedimentacion y pruebas de tubercu-
lina. Durante los dos ultimos afnos en algu-
nos pacientes realizamos tomografia axial
computarizada (TAC) del area afecta. En
cinco pacientes se realizaron mielografias.

En los casos en que hallazgos clinicos o
de laboratorio sugirieron afectacion renal, se
realizaron urografias intravenosas.

Una vez se inicio la terapéutica se obtu-
vieron controles radiograficos cada tres me-
ses para determinar la evolucion.

Resultados

El sintoma mas frecuente fue dolor en la
espalda de meses de evolucion. Una tuber-
culina positiva fue encontrada en cincuenta
y nueve casos (91 por 100) y cincuenta vy
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cuztro casos (83 por 100) tenian una veloci-
dad de sedimentacion elevada (mds de 40
mm en la primera hora). Estos tres datos
fueron encontrados en cincuenta y dos ¢asos
(80 por 100).

En treinta y cinco (54 por 100) la afecta-
cion fue Jlumbar. La columna dorsal en
veintiséis (40 por 100) y la columna cervical
en cuatro (6 por 100). En un caso, la afecta-
cion fue simultdneamente cervical y dorsal
baja.

En quince pacientes (23 por 100) mds de
dos cuerpos vertebrales se vieron afectados
por el proceso. En un caso la lesion fue li-
mitada a la apofisis espinosa de C-7.

En treinta y tres pacientes (50’7 por 100)
se evidencio absceso paravertebral y en dos
de éstos se apreciaron calcificaciones. En se-
senta y cuatro pacientes (98’5 por 100) el
disco intervertebral estaba disminuido de
altura.

Se detectd enfermedad pulmonar activa
en veinticinco pacientes (38’5 por 100). Dos
de ellos presentaban diseminacion miliar.
En cuatro casos encontramos tuberculosis
renal asociada.
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Discusion

La afectacion de la columna vertebral en

la tuberculosis (mal de Pott) es de un 50 por.

100 del total de la tuberculosis esquelética
(2) y casi siempre estd causada por el myco-
bacterium tuberculosis, en casos raros puede
ser producido por micobacterias atipicas (3).

Las lesiones vertebrales son. presumible-
mente el resultado de propagacion hematdge-
na de un foco pulmonar (4), sin embargo en
series de la literatura (5, 6) sélo se detectd tu-
berculosis pulmonar activa en un 30 a 45
por 100. En nuestro caso es de un 38’5 por
100. Posiblemente en gran ndimero de pa-
cientes se deba a un foco oculto de infeccidn.

Inyecciones experimentales de bacilos en
organos abdominopélvicos de diferentes ani-
males han producido afectacion espinal,
probablemente via plexo venoso paraverte-
bral de Batson (7).

La infeccion espinal empieza en la es-
ponjosa de la regidon anterior de la vértebra
(8) o posiblemente en el disco intervertebral
(I). Una vez lesionado el disco se afectan los
cuerpos vertebrales adyacentes.

La columna tordcica y lumbar son los si-
tios mds frecuentemente afectos (9). En 94
por 100 de nuestros casos la enfermedad se
localizd en estas areas.

La afectacion de mads de dos cuerpos ver-
tebrales es en nuestra serie de un 23 por
100, en otras series (10, 11) la incidencia es
de un 16 por 100.

Clinicamente el inicio es insidioso con
dolor de varios meses de evolucion, en gene-
ral referido a la zona afecta. Febricula, ele-
vacion de la velocidad de sedimentacién y
tuberculina positiva son otros hallazgos re-
levantes. En nuestra serie todos estos hallaz-
gos estuvieron presentes en el 80 por 100 de
los casos. ,

Ninguno de nuestros casos desarrollé pa-
raplejia. Esta complicacion ha sido de un
13’4 por 100 en una serie (12) y fue debida
a fragmentos de disco o hueso y a abscesos
extradurales.
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HODGSON (7) divide la afectacién verte-
bral de la tuberculosis en tres tipos: a) cen-
tral, b) paradiscal y ) anterior. (Esquema I).

El tipo central, mds frecuente en nifios,
puede destruir y colapsar la vértebra simu-
lando tumor o vértebra plana. Habitual-
mente produce una paraplejia subita. En
adultos puede simular metdstasis o un né-
dulo de SCHMORL (8). Este tipo es muy raro
y Nno tenemos en nuestra serie ningun caso,
sin embargo, no es rara la forma combinada
con afectacion paradiscal asociadas. En
nuestra serie nuestra asociacion ha sido de
un 21’5 por 100. (Fig. 1).

La afectacion paradiscal muestra estre-
chamiento del espacio discal con afectacidn
de las carillas marginales de los cuerpos ver-
tebrales adyacentes. El 98’5 por 100 de
nuestros pacientes corresponde a este grupo.
(Fig. 2).

La otra forma poco usual en la afecta-

FiG. 1.—Lesion litica en la parte posterior del

cuerpo vertebral y esclerosis en la parte anterior.

Erosiones de las carillas marginales vert;brales
adyacentes con evidente estrechamiento discal.
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FiG. 2.— Erosiones en carillas marginales de los
cuerpos vertebrales adyacentes con estrechamiento
discal. Obsérvese la afectacion del disco superior.

cién anterior del cuerpo vertebral, equiva-
lente a la forma subligamentosa de Mu-
RRAY y JACOBSON (13), es debida a exten-
sidn paravertebral del absceso de tejidos
blandos por debajo del ligamento espinal
anterior con preservacion relativa del cuer-
po vertebral y ninguna o poca afectacion
discal. Puede afectar varias vértebras y es
mds comun en nifios. Puede producir ero-
sion o excavacion de la parte anterior del
cuerpo vertebral similar a los vistos en los
linfomas y aneurismas aorticos.

La afectacidn del arco vertebral posterior
o pediculo es bastante infrecuente. En nues-
tra casuistica solamente un paciente presen-
td afectacion aislada de la apofisis espinosa
de C-7.

Cuando el paciente con tuberculosis es-
pinal es visto inicialmente los hallazgos
radiograficos suelen ser obvios. Una lesion
osteolitica focal afecta la parte anterior del
cuerpo vertebral con estrechamiento del es-
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pacio discal e irregularidades en las carillas
marginales vertebrales adyacentes. Osteopo-
rosis y colapso progresivo suele ser la evolu-
cion si no se efectua una terapéutica apro-
piada (14, 15). Esclerosis y reaccidon perids-
tica son hallazgos raros, (1, 8, 13). La for-
macion de abscesos es frecuente, 50’7 por
100 en nuestros pacientes. (Fig. 3).

~Un gran absceso sugiere enfermedad ac-
tiva o pobre resistencia. La evaluacion
radiografica del absceso es mds facil en la
columna dorsal debido a la interfase aire-
tejidos blandos. En el abdomen es impor-
tante fijarse en asimetrias de los musculos
psoas iliacos y desplazamiento de los orga-
nos adyacentes (7).

La clasificacion de los abscesos por su
forma en: fusiforme, piramidal y globular
(Esquema II) (16) puede tener cierto signifi-
cado clinico. El tipo globular perfora los li-
gamentos paravertebrales y se propaga mas
que los otros tipos (7). En nuestros 33 pa-

Fic. 3..—’Gran absceso paravertebral globular. La
aftectacion vertebral no se aprecia en esta radio-
. grafia.
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cientes con abscesos (50°7 por 100), veinti-
siete fueron fusiformes, dos piramidales, dos
globulares y dos mostraron calcificaciones.

Nuestra experiencia coincide con HODGSON
(7) en que usualmente es posible determinar
si la enfermedad progresa o no realizando
controles radiograficos cada tres meses. En
general, aumento de densidad, calcificacion
o anquilosis vertebral indican curacion.
Cuando la desmineralizacion es generaliza-
da probablemente es debida a la inmoviliza-
cion mientras que una osteoporosis localiza-
da sugiere actividad. (Fig. 4).

Los principales diagnodsticos diferenciales
son las metastasis y las osteomielitis pidge-
nas no tuberculosas.

En general, los tumores no afectan el
disco intervertebral y otras lesiones oseas se
presentan generalmente en otros huesos. En
raras ocasiones linfomas y mielomas multi-
ples pueden afectar el disco. El raro tipo
.central de tuberculosis puede colapsar el
cuerpo vertebral y puede ser imposible de
diferenciar la lesion de la vértebra plana co-
mun en nifos o enfermedad metastdsica en

adultos. . o
Estrechamiento discal y pérdida de la
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definicion de las carillas marginales de los
cuerpos vertebrales adyacentes es la caracte-
ristica principal radiografica en los procesos
infecciosos (1). L

El diagnostico diferencial con osteomie-
litis piogenas producidas por otros organis-
mos no siempre es facil.

Dolor de espalda de inicio agudo, fiebre
y hallazgos de laboratorio indicativos de in-
feccion pidgena asociados a rapida pro-
gresion de la lesion con esclerosis, reaccion
periostica y pequeno absceso paravertebral,
son mas frecuentemente producidos por es-
tafilococus aureus o diferentes tipos de sal-
monella (8-17).

Brucelosis y actinomicosis pueden pro-
ducir alteraciones indistinguibles de tu-
berculosis, pero el curso clinico, signos de
fiebre ondulante y fistulas cutdneas respecti-
vamente, junto con los hallazgos de labora-
torio, son caracteristicos. Estrechamiento
discal y colapso vertebral son hallazgos in-
frecuentes en actinomicosis (3, 18).

Blastomicosis, cryptococcosis y aspergi-
losis pueden producir también lesiones simi-
lares a enfermedad de Pott (19, 21).

El diagnostico final en infecciones fungi-
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cas y algunos casos de osteomielitis pidgena

puede ser obtenido por puncion-aspiracion
o biopsia y apropiados estudios bacterioldgi-
cos. La TAC puede socorrer para planear el
procedimiento (22).

Fic. 4 (a, b, ¢).— Estrechamiento discal con erosidn

anterior vertebral evidente en enero 1972. Seis

meses después, estando bajo tratamiento, se apre-

Cla una gran lesidon osteolitica vertebral. En di-

ciembre 1972 existe marcada progresion con co-
lapso vertebral y moderada giba.
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Conocimientos de los organismos patd-
genos en un drea geografica particular es un
factor muy importante a considerar. En
nuestro medio, durante los diez afios exami-
nados, de 70 casos de osteomielitis vertebra-
les, 65 fueron tuberculosas, 4 melitocOccicas
y 1 estafilocdccica.

En los raros casos en que la hidatidosis
afecta la columna pueden verse excepcional-
mente lesiones que simulan un mal de Pott,
El estrechamiento discal es, en la hidatido-
sis, un hallazgo tardio (23). En dreas donde
la hidatidosis es frecuente, una puncidn-
aspiracion puede ser peligrosa.

Secuelas postraumaticas pueden produ-
cir lisis, esclerosis o lesiones combinadas.
La historia, ausencia de una gran masa pa-
ravertebral o signos sistémicos de infeccidon
y falta de progresion radiografica son, en ge-
neral, suficientes para establecer el diagnds-
tico (24).

Diversas alteraciones congénitas y tumo-
res primarios de la columna pueden ser con-
sideradas en el diagndstico diferencial, pero,
usualmente, no suelen presentar problemas
diagnosticos.
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