INDICACIONES QUIRURGICAS EN LA TUBERCULOSIS VERTEBRAL.
A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

La tuberculosis osteoarticular representa en torno al 1-3% de los
casos de TBC, de los cuales |la mitad afectan a la columna (siendo la
toracica la mas frecuentemente afectada) y la otra mitad al resto
de articulaciones. Presentamos el caso de una paciente de 29a
afecta de tuberculosis osteoarticular vertebral y de rodilla derecha,
asi como los resultados de la revision de la literatura realizada.

MATERIALY METODOLOGIA

Paciente de 29 anos natural de Senegal consulta

por dolor dorsal

progresivo de un ano de evolucidn y gonalgia derecha sin antecedente
traumatico. Antecedentes de sindrome constitucional y episodios
febriles. Diagnosticada de tuberculosis en pais de origen, donde realizd

pauta incompleta de tratamiento médico.

Se realiza artrocentesis diagnodstica de la rodilla derecha, siendo el

cultivo del material obtenido positivo para M. Tubercu
Se realiza RMN de columna dorsal que evidencia es
afectacion de los cuerpos de D5 a D9 y coleccidon

OSIS.

nondilodiscitis con
en cuerpo de D7

comunicada con coleccion paravertebral, de la que se obtendran
muestras mediante PAAF para cultivo, resultado
Tuberculosis.

RESULTADOS

La paciente es diagnosticada de artritis
tuberculosa en rodilla D y espondilodiscitis
tuberculosa. Inicia tratamiento meédico mas
desbridamiento quirurgico artroscopico de la
rodilla con buenos resultados y manejo
conservador con corsé ortopédico de la lesion
vertebral, que presenta evolucion toérpida vy
progresiva de la clinica, por lo que se remite a
centro de tercer nivel donde se le realiza 1Q
consistente en descompresion anterior con
implantaciéon de dispositivo sustitutivo de cuerpo
vertebral y fijacién posterior. Acude a la primera
revision asintomatica.

CONCLUSIONES

1. La base del tratamiento es el tratamiento médico
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positivo para M.

2. No existe consenso en cuanto a la necesidad de tratamiento quirurgico. Suele indicarse ante el fracaso del tratamiento conservador,
déficits neurologicos, enfermedad panvertebral, dolor intratable, drenaje de abscesos o para correccion de deformidades importantes
(Se recomienda corregir cifosis en adultos >6092, en nifos >309).

3. La correccion quirurgica de la deformidad es mas sencilla y causa menos complicaciones en la fase activa de la infeccion.

4. La intervencidon para la correccion de la cifosis suele constar de dos fases: Descompresidon anterior seguida de estabilizacion/fusion

posterior.
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