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CAPITULO 57
Espondilodiscitis

Claudio Alfredo Fernandez

Asi vi en visién a los caballos y a sus
Jinetes, los cuales tenian corazas de
fuego, de zafiro y de azufre. Y las
cabezas de los caballos eran como
cabezas de leones; y de su boca salian

fuego, humo y azufre.

APOCALIPSIS 9:17. BIBLIA REINA VALERA.

Es un proceso infeccioso causado por bacterias que arriban a la columna vertebral por via
hematica. Aunque la infeccién puede relacionarse con heridas penetrantes o procedimientos qui-
rargicos, este capitulo tratara exclusivamente de la etiologia hematdgena.

Segun la ubicaciéon anatémica espinal de la infeccion, esta adopta una nomenclatura especi-

fica:
° Cuerpo vertebral: espondilitis.
° Disco intervertebral y somas vertebrales: espondilodiscitis
° Paravertebral, perivertebral epidural.
° Meninges: meningitis
° Infeccion facetaria
° Combinacion de los anteriores

Es conveniente tratar por separado dos entidades:
° Infeccién por gérmenes banales o inespecifica

° Tuberculosis o especifica

Infeccién vertebral por gérmenes banales o inespecifica

El agente etioldgico preponderante es el Staphylococcus aureus (78 %), seguido del Strepto-
coccus pyogenes (4 %). Entre los seis meses y cuatro afios se ha ubicado la Kingella kingae
como segundo germen frecuente. La investigacion de una puerta de entrada suele ser decepcio-

nante. El émbolo bacteriano asienta preferentemente en el ecuador del cuerpo vertebral, area
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comparable a la metafisis de un hueso largo en cuanto a la abundante irrigacién, mayor actividad
mitética y metabdlica. El sistema vascular es sinusoidal, enmarafiado y de flujo vertiginoso
(Wiley, 1959) (Dommisse, 1974). Todo favorece el acantonamiento bacteriano, la inflamacioén y
la abscedacion. Los vasos sanguineos espinales en nifos pequefios llegan al disco interverte-
bral, la infeccién rapidamente afecta estas estructuras y, por un fendmeno saltatorio colonizan
otro cuerpo vertebral supra o infrayacente. Probablemente, este hecho justifique la prevalencia
en la primera infancia (Fig. 57.1.).

La espondilodiscitis puede localizarse en cualquier region, pero la columna lumbar es el area
electiva. Pequenas colecciones paravertebrales son habituales, aunque excepcionalmente la
abundancia de material purulento puede penetrar en el espacio epidural y ocasionar dafio neu-
rologico (Bollini, 1989) (Copley, 2005). El Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM) tiene la facultad de elaborar exotoxinas con devastador efecto para los tejidos y la vida
misma.

Es infrecuente que el nifio sufra un cuadro séptico clasico. La evolucion sérdida e insidiosa
explicarian el retraso diagndstico en todas las series comunicadas (Bollini, 1989). El dolor se
expresa por llanto, irritabilidad, rechazo a caminar, claudicacion para la marcha y rigidez espinal
o raquis en tabla. La presentacion o exacerbacion nocturna de este sintoma es siempre preocu-
pante, ya que expresa un dafio estructural subyacente de variada naturaleza u origen. El es-
pasmo muscular puede determinar torticolis, actitud escolidtica o envaramiento del tronco. El
signo de Gowers, inicialmente descrito en pacientes miopaticos, puede experimentarse en estos
pacientes. Sucintamente, el nifilo sentado en el piso solo logra incorporarse trepando con sus

miembros superiores sobre los miembros inferiores y tronco (Fig. 57.5.a).

Fig. 57.1. Vascularizacion espinal y patogénesis de la infeccién vertebral

a) AngioTC, en la columna cervical la irrigacion depende prioritariamente de las arterias verte-
brales, ramas de las subclavias (flechas amarillas). b) AngioTC: las arterias intervertebrales to-
racicas y lumbares ingresan en el ecuador de cada cuerpo vertebral y son ramas de la aorta
descendente, via de arribo del émbolo séptico (flechas amarillas). ¢) ldem estudio, tiempo de
retorno venoso por las venas intercostales toracicas que tributan en la acigos. d) Derrotero in-
feccioso clasico. 1: foco séptico en el cuerpo de una vértebra. 2 y 3: propagacion al disco y a una

vértebra adyacente de manera paulatina.
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En la infeccidén espinal lumbar, la irritacion del musculo psoas iliaco puede simular, ambigua-
mente, un abdomen agudo, una infeccién renal o sacroiliaca o una patologia de cadera como
sinovitis transitoria, artritis séptica o infeccion del area obturatriz. La leucemia linfoblastica aguda,
cancer mas frecuente en pediatria, cursa de manera similar. Tres reflexiones: 1. Realizar una
prolija anamnesis y escuchar atentamente el relato de los padres. 2. Examinar al paciente en su
totalidad. 3. Tener siempre en mente el adagio: La infecciéon simula cancer y el cancer simula
infeccion.

En el neonato y en el lactante la infeccion vertebral tordcica asume una inusitada gravedad,
su secuela caracteristica es una cifosis angular severa que remeda anomalias congénitas (Ver
cap. 55) (Fig. 55.2 c y d).

En el hemograma lo mas relevante es el franco aumento de la PCR cuantitativa y tenuemente
de la ERS. Otros factores suelen ser sutiimente anémalos o sin modificaciones, sin embargo,
son importantes para excluir enfermedades oncohematolégicas. La valoracién de la PPD siem-
pre es recomendada.

La posibilidad de hallar el germen en hemocultivo es del 20 %, algo similar ocurre con el
material de biopsia. Por ello, sopesando riesgos y beneficios, la puncién vertebral no es un pro-
cedimiento de rutina, pero se recomienda ante la falta de respuesta a la terapéutica habitual,
sospecha de otras entidades nosolégicas y en localizaciones atipicas como base del craneo, por
ejemplo (Fig. 57.2.).

En las Rx puede objetivarse una disminucién de la altura discal o una imagen litica que ca-
balga entre vértebras, pero se requiere al menos dos semanas de evolucién y una lisis 6sea igual
o mayor al 30% del volumna del cuerpo vertebral. El estudio de eleccién por su sensibilidad-
especificidad y efecto no-ionizante es la RM en todas sus secuencias e inclusiéon del Gadolinio
(Gd64), elemento quimico metalico que realza imagenes en casos de infeccidén o neoplasia de-

bido a la mayor actividad del reticulo de Golgi.

Fig. 57.2. Espondilodiscitis de la columna cervical superior

Nifio de 3 meses, sindrome febril, crisis de llanto y laterocollis de un mes de evolucion. a) RM,
tiempo T1, espondilitis del axis (flecha blanca), inflamacioén prevertebral (flecha amarilla). b) RM,
T1 con contraste de Gd, evidente realce periférico. ¢) RM T2. Nétese el absceso prevertebral y

epidural detras de la membrana tectoria (flecha amarilla). d) Puncién biopsia transoral elevando

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNLP 752



LO ESENCIAL EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA — O.A. ROMANO Y C.A. FERNANDEZ (COORDINADORES)

el paladar blando. Todo material sistemdticamente se remite a bacteriologia y anatomo patolo-

gia. Se aislo SAMS. e) Objetivacion radiografica. Nota: resultado excelente con terapia antibio-

tica, reposo e inmovilizacién con collar.

[» KN
Fig. 57.3. Espondilodiscitis subaxial
Nifio de 6 afios. a) Torticolis paroxistico de varios dias de evoluciéon, dolor con incremento noc-
turno, afebril, laboratorio normal. b), ¢) y d) RM, secuencia tipica de infeccion: hipointensidad en
T1, hiperintensidad en T2 y realce con gadolinio respectivamente. e) Lesiones radiograficas tar-

dias que evidencian curacion de la infeccion.

El patrén clasico de infeccidn ésea en RM es la hipointensidad de la médula 6sea en T1,
hiperintensidad de esta en T2 y realce con Gd64 (Stans, 2006). Ademas, este estudio es funda-
mental para detectar y delimitar colecciones liquidas (Figs. 57.2., 57.3.y 57.4.). La TC y el arco
en C-intensificador de imagenes son utiles como guia en casos de puncion biopsia (Figs. 57.2.
y 57.4.e) La gammacamara con TC99 ha cedido terreno ante la resonancia nuclear magnética.
Sin embargo, es de gran utilidad para el diagnoéstico diferencial con enfermedades sistémicas
como leucemia, histiocitosis, osteomielitis multifocales e infecciones y micosis en pacientes in-
munocomprometidos.

El paciente reune criterio de internacion. El tratamiento consiste en uso antiélgico de ortesis
externa, reposo en cama e indicacién empirica de antibiéticos. La eleccidon depende de factores
epidemioldgicos del area geografica o institucional y del especialista en infectologia.

Conceptualmente, ante la sospecha de estafilococo sensible se indica una cefalosporina de
primera generacion. Sin embargo, ante la epidemia de SARM se prefiere comenzar la medicacion
empirica con clindamicina o vancomicina por via intravenosa por un periodo aproximado de 10
dias o segun evaluacion de la curva de PCR u otro reactante de fase aguda ain mas sensible,
la PCT o Procalcitonina sérica. Con el alta se completa el plan de ATB via oral. En total, tres a
cuatro semanas es suficiente segun las ultimas recomendaciones publicadas (Woods, 2021). En
nifos de seis meses a cuatro afios con antecedentes de infeccidn respiratoria considerar la pro-

babilidad de Kingella kingae.
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Fig. 57.4. Osteomielitis aguda vertebral

Nina de 12 anos, evolucion fulminante de una infeccion vertebral espondilitica con respeto de los
discos adyacentes. Sindrome febril, ERS 124 mm, PCR 311 mg / I, neutrofilia. a) Giba toraco-
lumbar. b), ¢) y d) RM: colapso en cifosis y absceso paravertebral. e) Biopsia vertebral transpe-
dicular con asistencia de intensificador de imagenes. Anatomia patolégica: patréon de osteomie-
litis y cultivo de SARM.

Mas del 96 % de los pacientes mejoran de manera drastica en pocas horas. Los casos ex-
cepcionales de evolucion torpida deben ser motivo de biopsia espinal, reformulacién del plan de
antibioticos e insistir en la pesquisa de tuberculosis (TBC).

Ya se ha referido que el cancer puede remedar una infeccion y, ese concepto debe estar
siempre presente. Por ejemplo el PNET (del inglés: Peripheral Neuroectodermal Tumor) en la
forma “liquida del sarcoma de Ewing”, simula a la perfeccién una coleccién piégena. De manera

similar pueden comportarse algunos tipos de linfoma e histiocitosis.

Fig. 57.5. Absceso paravertebral

Nifio de 13 afios, sindrome febril agudo y torticolis. a) En la Rx de térax se aprecia una tumefac-
cion de partes blandas en la base del cuello a la derecha (flechas amarillas). b) RM, tiempo T2,
notese la coleccion liquida (flechas blancas). ¢c) RM, idéntica descripcion en el corte axial. d) Foto

del drenaje quirdrgico. Se aislo SARM.

En caso de absceso, utilizamos el aforismo latino "Ubi pus, ibi evacua”, es decir, “donde
hay pus, hay que sacarlo”. Sin embargo, un aforismo no es un axioma ni un dogma (Fig.
57.5). Actualmente, muchos abscesos del musculo psoas son espectados o punzados con asis-

tencia de imagenes. Finalmente, pequefias colecciones, habituales en espondilodiscitis, en nifios
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con respuesta favorable a los antibidticos, no deberian ser sometidos a procesos quirurgicos

invasivos. La experiencia, saber y criterio del especialista son fundamentales

Tuberculosis espinal

Causada por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch; del latin: bacillus-bastoncillo,
del cual existen unas sesenta especies (Rajasekaran, 2018, 96—108). Etimologia: fuber del latin
tubérculos o ganglios linfaticos inflamados. Sindnimos: tisis, peste blanca, escrofulosis, mal de
vivir, enfermedad de los poetas, mal del siglo.

En Argentina se registran mas de 11.000 casos anuales, especialmente en Jujuy, Salta, For-
mosa, Buenos Aires, Chaco y Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Mas de la mitad de las noti-
ficaciones, 57,4 %, corresponden al AMBA (Ministerio de Salud de la Nacién, 2017-2019). El
18 % son menores de 20 anos, pero los adolescentes triplican la prevalencia de la primera infan-
cia. La afectacion del aparato locomotor es el 10 % de las formas extrapulmonares, de las cuales,
mas del 60 % se focalizan en columna toracica o toracolumbar (Manzone, 2017).

Se sospecha que los primeros casos de TBC en el Homo sapiens datan de los Periodos
Paleolitico Superior y Neolitico, especificamente durante la Revolucién Agraria hace unos 10.000
afos, en la transicion de la trashumancia desde el Gran Valle del Rift a los primeros asentamien-
tos humanos en el sudeste de Turquia, oeste de Iran y Levante (Yuval Harari, 2014). En efecto,
fue una migracion paulatina hacia los margenes de rios caudalosos como el Nilo, que nace en el
lago Victoria en Uganda; el Tigris y el Eufrates, cuyas aguas provienen del Kurdistan; el Indo que
abreva del Himalaya; y el rio Amarillo en China que lo hace desde el Tibet (Eslava Galan, 2012).
La TBC antes de afectar al ser humano debio6 ser, tal vez, una enfermedad endémica en animales
que convivieron con los hombres de entonces. Es verosimil que el primer agente causal fuese el
Mycobacterium bovis que contagioé al hombre tras la ingesta de leche o de carne de animales
enfermos a posteriori de la domesticacion. EI Mycobacterium tuberculosis pudo ser un mutante
de aquel (Gargantilla Madera, 2019). Sin embargo, esta hipétesis ha sido refutada recientemente
al comparar genomas, especulando con un proceso inverso, es decir, fue la bacteria humana,
con una antigiiedad aproximada de 70.000 afios, la que contagi6 a los animales en el Africa y
desde alli acompaié al Homo sapiens en su aventura historica y dispersion geografica (Comas,
2013). Guillermo de Ockham (1284-1349), el pensador mas importante del siglo XIV europeo
hubiese elegido (probablemente) la segunda opcion basado en su principio de la navaja: entre
dos o mas hipotesis, la mas acotada y sencilla de demostrar suele ser la verdadera o la verosimil.
Ockham, quien dio fin a la filosofia escolastica medieval, inspiré el personaje del monje francis-
cano Guillermo de Baskerville en El nombre de la rosa, libro de Umberto Eco, interpretado ma-
gistralmente en la pelicula homénima por el actor escocés Sean Connery y dirigida por Jean-
Jacques Annaud (Moledo, 2014).

La enfermedad fue constatada inequivocamente en momias egipcias del 9.000 a.C y perua-

nas correspondientes a los afios 1028 y 1280 A.D. Expresado de otro modo, la TBC existia en
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la etapa precolombina y su diagnéstico paleopatolégico, paleogenético y paleomicrobiolégico se
ha confirmado por andlisis del ADN ancestral bacteriano (aADN) (Salo, 1994). Efectivamente, en
el extremo sur del Peru, en un area lindante con la puna de Atacama, estaba asentada la tribu
agricola Chiribaya que acostumbraba a enterrar a sus muertos en esa tierra porosa, en un clima
absolutamente arido, donde nadie recuerda un dia lluvioso. Esto permitié la conservaciéon de
decenas de momias no evisceradas (Mukherjee, 2019). Fue posible, por una parte, aislar el My-
cobacterium pinnipedii, una forma de tuberculosis de alta contagiosidad aérea presente en focas
y leones marinos que abundan en las costas del Pacifico peruano y que contagiaron a los huma-
nos (Salo, 1994) (Zmak, 2019). También fue aislado el Mycobacterium tuberculosis del tejido
pulmonar de una momia femenina de unos 40 afos datada por radiocarbono en 1040 + 40 A.D.

En Colombia, con las técnicas referidas up supra de analisis del aADN bacilifero, se demostrd
la existencia de TBC pulmonar y cifosis angular tuberculosa en una momia guane precolombina
cuya existencia data entre los siglos VIl y Xlll en los Andes Orientales, Departamento de San-
tander (Aufderheide, 2003) (Sotomayor, 2004).

En el territorio que luego seria la Republica Argentina, los ancestros de los pueblos origina-
rios, en general Tehuelches, o0 mas apropiadamente, integrantes del Complejo Tehuelche, llega-
ron hace 12.000 afios provenientes del Asia via América del Norte, presumiblemente atrave-
sando el Estrecho de Bering en la era glaciar (Martinez Sarrasola, 2013). Unos 5.000 afios antes
los bisontes realizaron la misma travesia y en sus restos 6seos fue comprobada la existencia del
aADN del Mycobacterium tuberculosis, asi como en todos los animales con pezuia. En las pri-
mitivas poblaciones agricolas sedentarias, asi como en las momias peruanas referidas, aparecen
lesiones compatibles de TBC. En resumen, la TBC en la historia se presenta como una zoonosis.

Los ancestros de los Tehuelches fueron recolectores-cazadores-ndmades durante miles de
afios, quiza mas de 5.000, sin mayores vicisitudes, hasta el pleno y paulatino desarrollo de la
agricultura. Periodo dificil de reconstruir por la falta de estudios arqueolégicos, por el saqueo de
los yacimientos y la destruccion que genero la conquista espafiola (Casamiquela, 2007) (Marti-
nez Sarrasola, 2013).

En otros contextos geograficos, antiquisimos tratados médicos de la India del afio 1000 y 600
a.C., el Charaka Samhita y Sushruta Sambhita, refieren la TBC (Pérez-Pérez, 2010) (Rajasekaran,
2018). Ambos textos se refieren a la medicina ayurvédica cuyo significado en sanscrito significa
ciencia de la vida.

En la Edad Media la escrofula linfatica tuberculosa se trataba por imposicién de manos. En
sus inicios fue potestad de los eclesiasticos o de personas de probada santidad. Posteriormente
fue una practica realizada por reyes sobre la base del origen divino de los monarcas. En Inglate-
rra nos remitimos hasta Eduardo el Confesor, penultimo rey de origen sajon antes de la conquista
normanda de 1066. En Francia esta practica se extendié hasta el siglo XVII, bajo el reinado de
Luis XIV (Perez-Perez, 2010).

Los siglos XIX y XX fueron testigos de un significativo progreso: descubrimiento del agente
causal por Robert Koch, desarrollo del bacilo de Calmette-Guerin e invencion de la vacuna, sin-

tesis de drogas terapéuticas, avances en los métodos diagndsticos y tratamiento quirurgico.
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El bacilo de Koch fue el primer microorganismo patdégeno identificado por microscopia en la
historia, constituyendo el hito fundacional de la microbiologia y el ocaso de creencias mitico-
religiosas. Dado que el Mycobacterium tuberculosis no puede ser clasificado segun la coloracion
de Gram, dos investigadores alemanes, Franz Ziehl y Friedrich Neelsen lograron una tincion
especial para microorganismos acido alcohol resistentes (BAAR).

Una infeccién diseminada luego de la vacunacion con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es
un resultado adverso excepcional y debe sospecharse una anomalia inmunolégica subyacente
(Ver cap. 37) (Peruffo, 2019).

Fig. 57.6. Formas de TBC pleuropulmonares

a) Miliar. b) Pleural. c) Linfo Bronquial. d) Cavernosa

El curso de la enfermedad no es estereotipado y difiere con la edad, pero su evolucion lenta
y solapada explica, presumiblemente, el retraso diagndstico. La infeccion granulomatosa es una
propagacion hematdégena de una lesion pleuropulmonar (Fig. 57.6.).

En nifios y en similitud con gérmenes inespecificos, el bacilo de Koch se acantona en el area
de mayor irrigacion o ecuador vertebral, de este modo, se constituye la forma central, cuya abs-
cedacion, expansiva y progresiva, determinara el colapso vertebral, cifosis aguda y dafio medu-
lar, constituyentes de la triada de Pott y de la inestabilidad mecanica y neurolégica (Fig. 57.7.)
(Bailey, 2006). El colapso vertebral constituye una de las causas de vértebra plana en conjunto
con histiocitosis, linfoma, quiste 6seo aneurismatico, fractura osteopénica por corticoides, infec-
cion bacteriana inespecifica, leucemia, etc. Expresado en otros términos, la vértebra plana no es
especifica de patologia alguna.

En adolescentes la mayor irrigacion es proxima a la fisis; el caseum acumulado encuentra su
plano de clivaje gravitacional y discurre debajo del ligamento vertebral comun anterior. A su paso
y, aleatoriamente, se producen lesiones liticas en sacabocado o aneurismaticas en varios cuer-
pos vertebrales remedando la forma festoneada de la tuberculosis espinal, también motivo de
cifosis. El caseum constituido en abscesos frios puede abocar en diversas areas anatémicas:
cuello, retro faringe, axilas, ingle y regiéon lumbar en los triangulos de Scarpa y de Petit respecti-
vamente. La afectacion discal es patrimonio casi exclusivo del adulto (Pérez-Pérez, 2010).

El cuadro clinico es similar al descrito en las infecciones espinales inespecificas, pero son
singulares la febricula, el malestar general, el cansancio, la astenia, la pérdida de peso y los
sudores nocturnos. Consuncién es la adjetivacion especifica que describe este estado clinico.

En ocasiones, la evolucion es quiescente. El espasmo muscular es responsable de la rigidez
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espinal tanto en decubito como en sedestaciéon y marcha, con limitacién del movimiento en todos
los planos. La disminucion fisioldgica del tono muscular protectivo en horas del suefio explica el
dolor nocturno. No son infrecuentes la actitud escolidtica ni el signo de Gowers. La constatacion
de una giba es traduccion del colapso en cifosis (Fig. 57.8.).

Clasicamente, los examenes bioldgicos evidencian leucocitosis, anemia, aumento de la ERS
y PCR. El bacilo de Koch puede identificarse en el examen directo de secreciones, aunque el
estandar de oro es el cultivo de muestras ad hoc. El examen histolégico es de gran ayuda al
identificar el granuloma epitelioide constituido por necrosis y células de Langhans. La reaccion

de Mantoux es refutable en areas endémicas y en personas inmunodeprimidas.

O DELTSCHES RECH

Fig. 57.7. TBC espinal y mirada histérica
a) Triada de Pott: cifosis angular, absceso y dafio neurolégico. b) Sir Percival Pott, inglés, 1714-
1788.7%7 ¢) Robert Koch, aleman, 1843-1910.768

Fig. 57.8. TBC, aspectos clinicos e imagenes

a) Envaramiento de tronco y signo de Gowers. b) Raquis en tabla y rechazo para caminar. c)
Giba pdéttica. d) Nifio de 10 arios, cifosis angular, colapso de cuerpos vertebrales y destruccion
discal. d) TC, cifosis angular, severa destruccion de 6sea. e) Aspecto en RM: absceso anterior y
compresion medular. Todas las imagenes complementarias corresponden a un tipico Pott tora-

cico.

167 Recuperado de: https://litfl.com/wp-content/uploads/2018/10/Sir-Percivall-Pott-1714-%E2%80%93-1788.jpg
168 Recuperado de: https://vorlagen.takma.org/vorlagen/018-robert-koch-lebenslauf-ernst-rudolf-vogenauer.jpg
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La RM es el estudio de eleccion para detectar lesiones espinales incipientes, ubicacion y
extension del absceso, compresion neural y objetivacion de lesiones saltatorias alejadas, con
una relacion sensibilidad-especificidad de 100 % y 90 % respectivamente (Jain, 2010). Los pa-
trones de sefal son similares a los descritos para infecciones inespecificas, salvo que en la TBC
la afectacion discal, si existe, es tardia:(Manzone, 2017) (Naselli, 2022). E]l absceso esta presente
en el 70 % de los casos y, cuanto mas voluminoso, mas probable el origen tuberculoso. Sin
embargo, un absceso osifluente no es patognomaénico de TBC y varios diagndsticos diferenciales
deben evocarse: sarcoma de Ewing y PINET, histiocitosis, leucemia linfoblastica aguda, quiste
0seo aneurismatico, linfoma e infeccion a gérmenes inespecificos. La TC y los modelos de re-
construccion 3D son extremadamente Utiles para el analisis de la deformidad, detectar las clasi-
cas calcificaciones en partes blandas y como guia de biopsia (Figs. 57.8. y 57.10.). Es importante
conocer las diversas densidades tisulares en TC para la correcta interpretacién de los hallazgos
(Fig. 57.11.). En ocasiones el PET (Positron Emission Tomography) es util debido a la captacion

del trazador por el tejido inflamatorio.

Fig. 57.9. Osteomielitis vertebral lumbar

Nifno de 5 afios, raquialgia, febricula, foco familiar positivo, PPD (+++). a) y b) TC, lisis somatica.
¢) Hipercaptacion en gammacamara. Biopsia: directo y cultivo positivo para BAAR. Tratamiento
meédico, sin indicacién de cirugia.

La TBC es una gran imitadora de procesos neoplasicos 6seos o de tejidos blandos, asi

como de infecciones a gérmenes banales.

Concepto terapéutico

Es indispensable el abordaje conjunto con el internista e infectdlogo. El uso de varias drogas,
independientemente del cuadro clinico, es el pilar del tratamiento. En general, como esquema
basico, se indican cuatro drogas: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol o estreptomi-

cina por un periodo inicial de dos meses seguido por isoniazida-rifampicina por siete meses.
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Estas ultimas drogas, lamentablemente, son objeto de una multirresistencia creciente a nivel
mundial. La TBC espinal es una enfermedad médica. En casos iniciales, en ausencia de inesta-
bilidad o abscesos significativos, el tratamiento se complementa con medidas generales de sos-
tén, reposo y uso de corsé. Se logra la curacion en el 85 % de casos (Fig. 57.9.) (Jain, 2010). La
cirugia esta indicada en casos de inestabilidad, abscedacion significativa, compresion del neu-
roeje, cifosis evolutiva y casos refractarios. Se utiliza el protocolo Hong Kong consistente en
desbridamiento quirurgico, estabilizacion con osteosintesis e injerto, y obviamente, tratamiento
médico (Fig. 57.10.) (Jain, 2010), (Manzone, 2017), (Rositto, 1996). A largo plazo, este protocolo
evidencié 89.9 % buenos resultados (Medical Research Council Working Party on Tuberculosis
of the Spine, 1998).

Fig. 57.10. Forma central, triada de Percival Pott

Nifio de 20 meses con TBC de columna toracica. a) RM, clasico absceso pottico, cifosis angular
(flecha amarilla) y compresiéon medular (flechas blancas). b) TC, notese la destruccién de cuer-
pos vertebrales y las calcificaciones caracteristicas de esta enfermedad. ¢) Reconstruccion TC-
3D, muy util para el andlisis de la deformidad y disefio de la tactica quirurgica. d) Exposicion
quirargica por toracotomia, drenaje del caseum, correccioén de la cifosis y adicién de injertos de
costilla entre la tercera y sexta vértebras toracicas para atenuar reducir la cifosis (flechas negras).

e) Aspecto en TC, nétese los injertos (flecha blanca). f) Inmovilizacién con corsé.
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Fig. 57.11. TBC. Forma festoneada cérvico-toracica

Paciente de 16 afios. a) y b) TC y RM. Lesiones liticas aneurismaticas en vértebras cervicales y
toracicas, enorme absceso de cuello y mediastino posterior (flechas). ¢) TC axial, lisis del soma.
d) Absceso en RM coronal en T2. e) Ahora en RM axial en T2. f) Incision cara anterior de cuello
entre el eje de grandes vasos y complejo aerodigestivo con el objeto de drenar el caseum y
colocar injerto 6seo. g) Drenaje del absceso. h) e i) Inclusion de injerto tricortical iliaco y aspecto

en la TC sagital. j) y k) Estabilizacién con osteosintesis por exposicion posterior.

Cerca del epilogo, ya descrita la tuberculosis espinal, expuesta con una significativa, cotidiana
y dolorosa iconografia, regresamos a la introduccion. En la Fig. 57.13. una momia precolombina
de hace 10 siglos. Tenemos los medios diagndsticos, la vacuna y las drogas antituberculosas,
pero también vastos sectores de la humanidad con condiciones deplorables de vida y sin acceso

a la salud.
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Tejidos Denominacidn

atal Hiperdenso con arificias

Hueso o calcio Hiperdenso

Sangra fresca Hiperdenso

Tejidos blandos Izodenso
Agua Hipodenso
Grasa * Densidad grasa

Alrg

Fig. 57.12. Sir Godfrey N. Hounsfield (Inglaterra, 1919-2004)

Ingeniero electrénico. Premio Nobel 1979 de Fisiologia y Medicina compartido con Allan Cormack
por el desarrollo de la tomografia axial computarizada.’®® A la derecha, escala de Unidades
Hounsfield que describe los diferentes niveles de radio densidad de los tejidos humanos. La

referencia 0 (cero) es el agua.

Fig. 57.13. Momia guane, datacién aproximada de los siglos VIl a Xlll A.D.

a) Fotografia de la momia guane, Museo Arqueoldégico de la Casa del Marqués de San Jorge.
Sujeto masculino, edad estimada 30 a 42 afos, talla aproximada 1,63 m. TBC pulmonar consta-
tada por ribotipificacion del ADN e infeccion espinal. b) Reconstruccion por TC-3D.) ¢) Rx digital.

Noétese la cifosis angular entre segmentos TX y TX, medicion de Cobb 70 grados.’”°

Mensaje final
La TBC es la primera causa de muerte por infecciéon cronica en el mundo. La pobreza, las
condiciones indignas de vivienda, el hacinamiento, la alimentacion deficitaria, la inaccesibilidad

al sistema sanitario, el VIH y factores culturales, subyacen y perennizan su diseminacién. La

169 Recuperado de: https://www.mta-r.de/site/assets/files/7272/hounsfield.jpg

70 Reproduccion autorizada por el Comité Editorial de Biomédica. Fotografias publicadas en: Sotomayor H, Burgos J,
Arango M. Demostracion de tuberculosis en una momia prehispanica colombiana por la ribotipificacién del ADN de
Mycobacterium tuberculosis. Biomédica 2004;24(Supl.):18-26. https://doi.org/10.7705/biomedica.v24iSupp1.1298"
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lucha contra este flagelo milenario debe comenzar con la mejora de la calidad de vida y la pre-
vencion sanitaria familiar coordinada.

El 24 de marzo de cada afio se conmemora el Dia Mundial de la TBC con el propdsito de
concientizar sobre sus consecuencias devastadoras para la salud y para la sociedad. En esa
fecha, pero de 1882, Robert Koch anuncié el hallazgo de la bacteria y en 1905 recibié el Premio

Nobel de Fisiologia o Medicina.

Post scriptum

En este capitulo se hace referencia a las infecciones espinales. Lamentablemente la TBC
sigue su expansion inexorable, ahora magnificada por la epidemia del SARS-COVID 19, el cre-
ciente problema de la multirresistencia a las drogas clasicas y la vigencia del VIH.

Estadisticas, aportes de la historia, la sociologia, la paleogenética, la paleomicrobiologia, la
antropologia y la medicina no son suficientes para reflejar el sufrimiento de personas concretas
en diversos contextos y sociedades, su aislamiento, discriminacion, soledad, agonia e innombra-
bilidad de su padecimiento.

En conjunto con la peste negra, la TBC o peste blanca, ha sido tratada intensa y persistente-
mente en la literatura. Para aquellos interesados en estos aspectos podemos sugerir estas lec-
turas (en negrita autores argentinos):

- Ester Primavera. Roberto Arlt

- Balcén a la muerte. Ulyses Petit de Murat

- La tuberculosis en la literatura argentina: tres ejemplos a través de la novela,

el cuento y la poesia. Adrian Carlos Carbonetti. https://doi.org/10.1590/S0104-

59702000000400001

- Residuo de fabrica. Evaristo Carriego

- Boquitas pintadas. Manuel Puig

- Bravo. En Cuentos completos de Juan José Saer

- La enfermedad y sus metaforas. EI SIDA y sus metaforas. Susan Sontag.

- La montafha magica. Thomas Mann

- El pabellén de reposo de Camilo José Cela

- La dama de las camelias (Biografia de Alfonsina Plessis) Alejandro Dummas (h)

- El jardinero fiel. John Le Carré

También hay referencias sobre personajes tuberculosos en obras como:

- La muerte de Little Eva en La cabafa del Tio Tom de Beecher Stowe

- La muerte de Smike en Nicholas Nickleby de Charles Dickens

- La muerte de Fantine en Los miserables de Victor Hugo

- Biografias de Frédéric Chopin, Edgar Alan Poe, Gustavo Adolfo Bécquer, Balzac,

Maupassant, Walt Whitman, Alejandro Dumas, George Orwell, Franz Katka, John

Keats, Moliére, Miguel Hernandez, Anton Chéjov, Simon Bolivar, Baruch Spinoza,

René Laénec, Eugéne Delacroix, Maria | Tudor, Luis XVIl de Francia, Lord Byron,
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Ceferino Namuncura, Ludovico Ariosto... Y mucho mas...

Finalmente, hay una profusion de peliculas al respecto, aunque no se nombre a la enferme-

dad explicitamente.
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