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Tuberculosis miliar con afectaciéon vertebral (mal de Pott)

Miliary Tuberculosis With Vertebral Involvement (Pott’s Disease)

Miguel Ariza-Prota*, Ana Pando-Sandoval y Marta Garcia-Clemente

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Instituto Nacional de Silicosis, Oviedo, Espaiia

Figura 1. A. Multiples nédulos milimétricos uniformes de distribucién difusa, bilateral y aleatoria con predominio en los I6bulos superiores, sin distorsién del parénquima
pulmonar. B. Masa de partes blandas circunferencial que presenta realce periférico con areas de liquido atrapadas en su interior. La masa tiene un importante componente
prevertebral con un pequefio componente epidural anterior que comprime minimamente la médula, pero no asocia mielopatia compresiva. C. Extensa alteracién de la
morfologia y seflal de cuerpos vertebrales T8 y T9 con acufiamiento de ambos, desestructuracién del disco y hundimiento de la plataforma superior de T9.

Mujer de 68 afios de edad que consulté por cuadro de dolor en
la columna lumbar, tos seca, febricula y astenia de 15 dias de evolu-
cion. La radiografia de térax revel6 un patron intersticial bilateral.
La TC toracoabdominal (fig. 1A) mostré multiples nédulos milimé-
tricos uniformes de distribucién difusa, bilateral y aleatoria con
predominio en los l16bulos superiores y pérdida de altura de los
cuerpos vertebrales T8 y T9.

La resonancia magnética (fig. 1B y C) confirmé una extensa alte-
racion de la morfologia y sefial de los cuerpos vertebrales dorsales
T8 y T9, con acuiflamiento en ambos, y la presencia de una masa
de partes blandas con areas de liquido atrapadas en su interior con
un pequefio componente epidural anterior, que comprime leve-
mente la médula sin asociar mielopatia compresiva. La baciloscopia
y PCR de M. tuberculosis (XPERT MTB/RIF) en esputo fueron positi-
vas, por lo que se inici6 tratamiento con isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol sin complicaciones.

La tuberculosis vertebral o espondilitis tuberculosa es una
enfermedad crénica y lentamente progresiva'. Los primeros sin-
tomas pueden ser relativamente inespecificos, tales como dolor
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de espalda, sensibilidad vertebral, fiebre y pérdida de peso!. Ade-
mas de mejor capacidad para detectar infiltracién de la médula
espinal, la RM ha demostrado una mayor precisién en el diag-
néstico de las lesiones incipientes de tuberculosis vertebral que
la TC?.
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