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INTRODUCCIÓN

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
torácica la más 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,
así como los resultados de la revisión de la literatura realizada.

1. La base del tratamiento es el tratamiento médico

2. No existe consenso en cuanto a la necesidad de tratamiento quirúrgico. Suele indicarse ante el fracaso del tratamiento conservador, 
déficits neurológicos, enfermedad panvertebral, dolor intratable, drenaje de abscesos o para corrección de deformidades importantes 
(Se recomienda corregir cifosis en adultos >60º, en niños >30º).

3. La corrección quirúrgica de la deformidad es más sencilla y causa menos complicaciones en la fase activa de la infección.

4. La intervención para la corrección de la cifosis suele constar de dos fases: Descompresión anterior seguida de estabilización/fusión 
posterior.

MATERIAL Y METODOLOGÍA
Paciente de 29 años natural de Senegal consulta por dolor dorsal
progresivo de un año de evolución y gonalgia derecha sin antecedente
traumático. Antecedentes de síndrome constitucional y episodios
febriles. Diagnosticada de tuberculosis en país de origen, donde realizó
pauta incompleta de tratamiento médico.
Se realiza artrocentesis diagnóstica de la rodilla derecha, siendo el
cultivo del material obtenido positivo para M. Tuberculosis.
Se realiza RMN de columna dorsal que evidencia espondilodiscitis con
afectación de los cuerpos de D5 a D9 y colección en cuerpo de D7
comunicada con colección paravertebral, de la que se obtendrán
muestras mediante PAAF para cultivo, resultado positivo para M.
Tuberculosis.

La paciente es diagnosticada de artritis
tuberculosa en rodilla D y espondilodiscitis
tuberculosa. Inicia tratamiento médico más
desbridamiento quirúrgico artroscópico de la
rodilla con buenos resultados y manejo
conservador con corsé ortopédico de la lesión
vertebral, que presenta evolución tórpida y
progresiva de la clínica, por lo que se remite a
centro de tercer nivel donde se le realiza IQ
consistente en descompresión anterior con
implantación de dispositivo sustitutivo de cuerpo
vertebral y fijación posterior. Acude a la primera
revisión asintomática.
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