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Palabras clave Resumen

> tuberculosis

> discitis

> enfermedades
de la columna

> absceso

> Mycobacterium

Presentamos el caso de un varén joven con dolor dorsal persistente y sindrome constitucional, en el que las
pruebas de imagen revelaron lesiones liticas dseas multiples con masa paravertebral abscesificada. Inicial-
mente se sospechd enfermedad metastasica diseminada. La anatomia patoldgica confirmd inflamacion gra-
nulomatosay los cultivos fueron positivos para Mycobacterium tuberculosis. Se instaurd tratamiento tubercu-
lostatico con buena evolucién clinica. El caso pone de manifiesto la importancia de considerar tuberculosis
Osea en el diagnostico diferencial de lesiones liticas, incluso en pacientes jévenes sin inmunodepresion
conocida ni afectacion pulmonar evidente.

Abstract

We present the case of a young man with persistent back pain and constitutional symptoms. Imaging studies

Keywords

> tuberculosis

= d/SCfffS ‘ revealed multiple lytic bone lesions and a paravertebral abscess. Initial suspicion was metastatic disease. Histo-
E 5’2’”0/ diseases pathology showed granulomatous inflammation and cultures confirmed Mycobacterium tuberculosis. Antitu-

aneess bercular treatment was initiated with good clinical evolution. This case highlights the importance of considering
> Mycobacterium

osteoarticular tuberculosis in the differential diagnosis of lytic lesions, even in young, immunocompetent patients
without pulmonary involvement.

debuta con dolor axial inespecifico, y en fases avanzadas puede acompanarse
de abscesos frios o déficits neurolégicos por compresion medular?. Su diag-
nostico es complejo, sobre todo en pacientes inmunocompetentes sin clinica
respiratoria.

Puntos destacados

> La tuberculosis 6sea puede simular enfermedad metastésica, incluso en
inmunocompetentes.
> En pacientes jévenes procedentes de zonas endémicas debe mantener-

se un alto indice de sospecha ante lesiones liticas y abscesos vertebrales.

Introduccion

La tuberculosis extrapulmonar constituye cldsicamente hasta el 15 % de los
casos globales de tuberculosis; sin embargo, en los Ultimos afos se ha des-
crito un aumento progresivo de su proporcién, alcanzando cifras cercanas al
30-35 % en algunas series recientes, especialmente en determinados contex-
tos epidemioldgicos'. Dentro de las formas extrapulmonares, la afectacion os-
teoarticular es mas frecuente que otras formas como la intestinal, pericardica
o genitourinaria. Dentro de esta, la espondilodiscitis tuberculosa ~también co-
nocida como enfermedad de Pott- constituye la forma méas comun. A menudo
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En este contexto, presentamos un caso de tuberculosis 6sea multifocal en un
varon joven africano, cuya presentacion clinica imitaba una patologia neopla-
sica diseminada.

Caso clinico

Antecedentes
Varén de 22 anos, natural de Ghana y residente en Espafna desde hacia

seis anos. Sin antecedentes médicos relevantes ni inmunodepresion co-
nocida. No constaba la realizacion de cribado de infeccion tuberculosa
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latente ni la administracion de tratamiento preventivo tras su llegada a
Espana. Trabajador de la construccién, sin contacto con enfermos respira-
torios ni viajes recientes. No fumador, sin consumo de alcohol ni drogas.
Consultd en multiples ocasiones por dolor costal bilateral y dorsal de se-
manas de evolucién, junto con episodios autolimitados de debilidad en
extremidades inferiores. Referia pérdida de peso no cuantificada, astenia
y anorexia. Negaba fiebre, sudoraciéon nocturna o sintomas respiratorios,
gastrointestinales o urinarios.

Exploracién fisica y enfermedad actual

A su llegada se encontraba afebril, consciente y orientado. Constantes: tensién
arterial 125/70 mmHg, frecuencia cardiaca 137 lpm, temperatura 37,4 °C, SpO,
99 %. Presentaba facies hipocrética, palidez mucocutdnea y buen estado
de hidratacion. No se objetivaban adenopatias palpables ni viscerome-
galias. La auscultaciéon cardfaca era ritmica, sin soplos, y la respiratoria
sin ruidos patolégicos. El abdomen era blando y depresible. Neurologica-
mente, la fuerza estaba conservada en todos los grupos musculares, sin
alteracion sensitiva ni reflejos patoldgicos. El dolor a la palpacion dorsal
era reproducible a nivel de D10, sin signos de irritacién meningea ni ocu-
pacién medular.

Pruebas complementarias

Inicialmente se solicitd una analitica con hemograma, bioquimica y reactan-
tes de fase aguda. Destacaba una anemia microcitica con hemoglobina de
11,2 9/dL (VN:13,5-17,5 g/dL) y VCM de 71,7 fL (VN: 80-100 fL), asi como trom-
bocitosis con 444.000 plaquetas/uL (VN: 150.000-400.000/pL). Los marcado-
res inflamatorios estaban significativamente elevados, con VSG de 120 mm/h
(VN: <20 mm/h) y PCR de 86,8 mg/L (VN: <5 mg/L).

Se objetivé hiponatremia leve con valores entre 133-136 mmol/L (VN: 135-
145 mmol/L) y una uricemia de 10,4 mg/dL (VN: 3,5-7,2 mg/dL). La funcién
renal, hepatica y tiroidea se encontraba dentro de Iimites normales. Las serolo-
gias para VIH, virus hepatotropos y virus respiratorios fueron negativas. El test
de liberacién de interferon-y (QuantiFERON®-TB Gold) resultd positivo. Ante la
sospecha de proceso maligno, se amplié el estudio etioldgico, sin identificarse
hallazgos analiticos sugestivos de neoplasia.

La radiograffa de térax era anodina, salvo por un granuloma calcificado en
l6bulo superior derecho. Dado el caracter multifocal del dolor, se solicité un
PET-TAC de extension, que mostré lesiones dseas hipermetabdlicas multiples
(SUVmax >20), afectando columna dorsal, sacro, esternén, palas iliacas y cos-
tillas.

En la region paravertebral D9-D10 se observaba una gran masa hipodensa,
sugestiva de absceso, con componente de partes blandas que infiltraba par-
cialmente el canal medular. Estos hallazgos orientaban inicialmente hacia afec-
tacion metastasica diseminada.

Se consulté con Traumatologfa y Radiologfa Intervencionista, realizindose una
primera biopsia guiada por ecografia sobre una lesiéon en pala iliaca izquierda,
no concluyente por escasa celularidad. Dado el contexto clinico y la imagen,
se programo una nueva toma de muestras mediante biopsia dirigida con TC
sobre la masa paravertebral, obteniéndose tejido para estudio microbioldgico
y anatomopatoldgico.

El estudio histolégico del absceso reveld inflamacion granulomatosa absce-
sificada sin necrosis ni bacilos visibles. Las tinciones Ziehl-Neelsen fueron ne-
gativas. No obstante, el cultivo especifico en medio liquido (sistema MGIT) y
solido (Lowenstein-Jensen) confirmé la presencia de complejo Mycobacterium
tuberculosis. La baciloscopia y la PCR en tejido fueron negativas.
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Figura 1. RMN sagital de columna dorsal. Se observa masa paravertebral
derecha hipointensa, de contornos mal definidos, con desplazamiento
del canal medular en el nivel T9-T10, sugestiva de absceso tuberculoso
en contexto de espondilodiscitis.

Figura 2. RMN sagital con secuencia STIR. Lesiones 6seas multiples

en cuerpos vertebrales dorsales e imagenes compatibles con colecciones
epidurales e infiltracién de partes blandas, en el contexto de tuberculosis
6sea multifocal.
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Evoluciéon

Tras la confirmacion microbioldgica, se inicid tratamiento tuberculostético es-
tandar con rifampicina, lisoniazida, pirazinamida y etambutol, junto con piri-
doxina semanal. Una vez confirmada la sensibilidad a los farmacos de primera
Iinea, el tratamiento se ajustd suspendiendo etambutol, cuyo uso se reserva
fundamentalmente para fases empiricas o ante sospecha de resistencias. El
paciente fue valorado por Cirugfa Tordcica y se decidié intervencion para dre-
naje quirdrgico del absceso paravertebral, realizindose reseccion parcial de la
pared.

En las semanas posteriores, presentd clara mejorfa clinica: desaparicion de la
fiebre vespertina, recuperacion funcional progresiva y descenso significativo
de reactantes de inflamacién (PCR de 170 a 13 mg/L; VSG de 120 a 35 mm/h).
En una RMN de control realizada al mes, se evidencié reduccion del tamano
de las colecciones epidurales y mejoria del canal medular. Actualmente se en-
cuentra en seguimiento ambulatorio con buena tolerancia al tratamiento y sin
nuevos eventos clinicos.

Diagnéstico

Espondilodiscitis tuberculosa T9-T10 con absceso paravertebral e infeccion
6sea multifocal (columna, sacro, costillas, esternon, palas iliacas) por Mycobac-
terium tuberculosis.

Discusion y conclusiones

La tuberculosis vertebral representa una forma grave pero tratable de tuber-
culosis extrapulmonar. Aunque clasicamente se asocia a sintomas sistémicos
y compromiso inmunoldgico, hasta un 30 % de los casos se dan en pacientes
inmunocompetentes'. La presentacién subaguda, el dolor axial persistente y
la presencia de lesiones liticas sin origen claro deben hacer sospechar esta en-
tidad.

Nuestro caso ejemplifica una presentacion poco habitual: afectacion ésea mul-
tifocal con una masa paravertebral sugestiva de neoplasia, sin clinica pulmonar
y con pruebas iniciales no concluyentes. En este contexto, la nacionalidad del
paciente (proveniente de pais endémico como Ghana) adquiere especial rele-
vancia, ya que aumenta el indice de sospecha, incluso ante cuadros atipicos?”.
En series publicadas, la tuberculosis osteoarticular multifocal constituye una
forma infrecuente de la enfermedad, pero se ha descrito también en pacientes
inmunocompetentes?, incluyendo series hospitalarias espafolas, especialmen-
te en poblacion joven procedente de dreas endémicas®.

El diagndstico diferencial incluyd metastasis dseas, mieloma mdltiple, histioci-
tosis, brucelosis y sarcoidosis. Diversas series y casos clinicos han descrito que
la presentacion con lesiones ¢seas multiples y masas paravertebrales puede
simular procesos neoplasicos metastasicos, especialmente en formas multi-
focales, constituyendo una causa bien reconocida de retraso diagndstico en
tuberculosis extrapulmonar®. La positividad del QuantiFERON® y la imagen de
absceso frio orientaron hacia tuberculosis vertebral, aunque las técnicas ra-

pidas (baciloscopia, PCR) fueron negativas. Esto es frecuente, en tuberculosis
6sea extrapulmonar la sensibilidad de baciloscopia es <20 %y la PCR <60 %. El
cultivo en medio especifico sigue siendo la prueba de referencia®.

El tratamiento se basa en esquemas prolongados (mfnimo 9-12 meses), con
seguimiento clinico y radiolégico. La cirugia estad indicada en casos de com-
presién medular, abscesos voluminosos o mala respuesta al tratamiento mé-
dico’, siendo recomendable la evacuacion quirdrgica en colecciones de gran
tamafno siempre que no exista una contraindicacion quirdrgica relevante. En
nuestro caso, la reseccion quirdrgica precoz se asocid a una mejorfa significa-
tiva del dolor dorsal y del estado general, con normalizacion progresiva de los
marcadores inflamatorios. La respuesta al tratamiento confirmé el diagndstico
y permitio evitar procedimientos adicionales.
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