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Resumen:

La tuberculosis infantil se considera una grave enfermedad infectocontagiosa,
cuyo agente es el Mycobacterium Tuberculosis, calificada como un problema de
salud publica. Las manifestaciones extrapulmonares se presentan ente el 10 % al
15 % de los pacientes con la enfermedad y el compromiso musculo esquelético
entre el 1 % al 2 %. Para el diagndstico se requieren pruebas de imagen y biopsia
de lalesion, para su estudio histologico y microbioldgico. El tratamiento se realiza
con farmacos tuberculostaticos y cirugia para la estabilizacion de la columna. Se
presenta un caso de mal de Pott en un nifio de un afio siete meses, que presentd
alza térmica acompafiada de paraparesia y dificultad para la deambulacion. Al
analizar los exdmenes de imagenes se determind lesion a nivel de columna dorsal.
El paciente fue sometido a intervencién quirdrgica y examenes
complementarios de laboratorio, biopsia. En efecto, mediante tincion de Zielh

Nielsen se diagnosticd tuberculosis. El presente caso, de gran complejidad e
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importancia clinica, destaca al mal de Pott como una patologia infrecuente en
niflos caracterizada por un diagnostico tardio. En definitiva, debido a su mal

prondstico resulta fundamental el diagndstico precoz de esta patologia.

Palabras clave: Tuberculosis. Tuberculosis de la Columna Vertebral.
Mycobacterium tuberculosis. Lactante.

Abstract:
Childhood tuberculosis is considered a serious infectious disease, whose agent is

Mycobacterium Tuberculosis, classified as a public health problem. Extrapulmo-
nary manifestations occur between 10% to 15% of patients with the disease and
musculoskeletal involvement between 1% to 2%. For diagnosis, imaging tests and
biopsy of the lesion are required for histological and microbiological study. Treat-
ment is performed with tuberculostatic drugs and surgery to stabilize the spine. A
case of Pott's disease is presented in a one-year-seven-month-old boy who pre-
sented a temperature rise accompanied by paraparesis and difficulty walking.
When analyzing the imaging tests, a lesion was determined at the level of the
dorsal column. The patient underwent surgery and complementary laboratory
tests, biopsy. Indeed, using Zielh Nielsen staining, tuberculosis was diagnosed.
The present case, of great complexity and clinical importance, highlights Pott's
disease as an infrequent pathology in children characterized by a late diagnosis.

In short, due to its poor prognosis, early diagnosis of this pathology is essential.

Keywords: Tuberculosis. Tuberculosis of the Vertebral Column. Mycobacterium

tuberculosis. Infant.
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Introduccion

La enfermedad de Pott es una forma extrapulmonar de la tuberculosis, infrecuente
en el nifio, y que es generada por la diseminacién sanguinea del bacilo Micobac-
terium Tuberculosis. Suele cursar de forma subaguda y el sintoma mas frecuente
es el dolor. Para el diagnostico, ademas de la historia clinica y la exploracién, son
muy importantes las pruebas de imagen y la toma de muestras para el cultivo y la
anatomia patoldgica. El tratamiento es fundamentalmente clinico, y se reserva la

cirugia para tratar las complicaciones, que son en su mayoria neuroldgicas (1,2).

A continuacion, presentamos el caso de un paciente valorado y tratado en el Ser-
vicio de Neurocirugia de un Hospital Pediatrico de Ecuador. Se trata de un pa-
ciente de 1 afio 7 meses. Al momento del ingreso presento fiebre y paraparesia.
Ademas, mediante examenes de imagen se observé el compromiso de la columna
dorsal, por lo que se traslada a cirugia para efectuar reseccion parcial , laminecto-
mia T7 + exeresis tumoral parcial. Se lleva a cabo biopsia de la lesién con envio
de muestras para estudio histopatoldgico, los que reportan alteraciones histologi-
cas compatibles con tuberculosis. Se complementd el diagnostico con exadmenes
de laboratorio y tincion de Zielh Nielsen que confirman el diagnostico de espon-

dilitis tuberculosa (Mal de Pott).

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente pediatrico de sexo masculino con esquema de
vacunacion completo ,sin antecedentes clinicos ni quirdrgicos relevantes natales
ni perinatales. Acude a urgencias por presentar cuadro de aproximadamente un
mes de evolucidn caracterizado por fiebre y posterior dificultad para la deambu-
lacion progresando a una paraparesia. Como dato adicional no presento tos u otros
sintomas respiratorios. Pero se reportd antecedentes familiares de contacto con

familiar con diagndstico de tuberculosis.
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Al examen fisico paciente con Raymondi de 11, no se evidencia signos menin-
geos, fuerza de miembros inferiores derecho 4/5 e izquierdo 3/4, reflejos osteo-
tendinosos disminuidos, hipotonia proximal y distal, reflejo extensor plantar bila-
teral, sucedaneos de Babinski presentes. Se palpa masa no dolorosa, no mévil de
aproximadamente 3 centimetros a nivel de linea media de la columna dorsal. Se
reporta en examen de laboratorio cuantinferon (Tb): Indeterminada y VIH nega-

tivo.

Examenes de imagen

Figural. Radiografia de térax

Descripcion: No se observan signos de lesién pleuropulmonar activa, pero se identifica presencia
de masa expansiva infiltrativa
Fuente: Servicio de Imagenologia. Hospital Baca Ortiz.

Tomografia simple de columna dorsal
Se observo acentuacion de cifosis dorsal ocasionado por presencia de masa ex-

pansiva e infiltartiva de densidad heterogenea y con calcificaciones dispersas que

podrian considerarse primarias de la masa descrita o restos 6seos de lisis de los
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pediculos de T7. No se logra identificar origen intra o extramedular de la lesién,
produce destruccidn del cuerpo ' lisis de los pediculos de T7, diferenciando Uni-
camente su arco posterior con pérdida de espacio intervertebral. La lesion des-
crita se extiende en forma extravertebral desde T5 hasta T8, sin embargo a nivel
de canal medular se observa incremento de densidad del contenido con pequefias
iméagenes lineales hiperdensas sugestivas de calcificaciones desde T4 a T10. Mide

aproximadamente 3.9 x 4 x 6 centimetros (ventana Gsea).

Figura 2 Tomografia simple de columna dorsal

+ 250/512
Se: 3

Fuente: Servicio de Imagenologia. Hospital Baca Ortiz.

Resonancia magnética simple y contrastada de columna

Se evidencia lesion a nivel de T7 que consiste en fractura acufiamiento anterior de
su cuerpo vertebral (con pérdida de altura de aproximadamente 90-95%), que se
asocia con masa de partes blandas, edema y refuerzo modular de cuerpos verte-

brales, provocando lesion de margen vertebral ipsilateral y posterior que ocasiona
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estenosis de canal medular con mielopatia subsecuente, extendiéndose tanto cra-
neal como caudalmente hasta TS5 y T9. En el espacio subaracnoideo anterior del
canal existe refuerzo intenso tras administracion de contraste tanto la masa de

partes blandas como de la medula de T6 y T8 (Figuras 3 A,3B,3C).

Figura 3. Resonancia magnética simple y contrastada de columna

3A
Descripcion: Figura 3A: Resonancia magnética simple, Figura 3B: Resonancia magnética con-
trastada de columna.

Figura3 C: Resonancia magnética contrastada de columna
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Procedimiento quirurgico

Tras la valorcion de los hallazgos de imagen se decide realizar intervencion qui-
rargica en la que se realiza laminectomia T7 mas exeresis tumoral parcial. Ade-

mas, se envia muestra para estudio histopatoldgico con el  reporte de:

1.- Hueso vertebral: Negativo para malignidad en este material.

Medula ésea normo celular para la edad con infiltrado inflamatorio de tipo crénico
(figura 3B y 3C)

2.- Biopsia de lesion intrarraquidea: Proceso inflamatorio cronico granulomatoso,
compatible con tuberculosis.

3.- Bajo tincion de  Ziehl-Neelsen se identifico al bacilo M. tuberculosis.
Paciente es revalorado multidisciplinariamente y al encontrar resultados de histo-
patoldgico negativo para malignidad y estudio compatible con tuberculosis se re-
firié al servicio de infectologia para manejo especializado . En consecuencia se
instauro el tratamiento antituberculoso con Isoniazida, Rifampicina, Etambutol y

Pirazinamida.

Discusién

La tuberculosis se considera una de las diez principales causas de mortalidad en
el mundo. Se estima que en el afio 2017 presentaron tuberculosis aproximada-
mente un millén de nifios y que 230.000 nifios murieron debido a esta causa (in-
cluidos los nifios con tuberculosis asociada al VIH (1). En efecto, en el afio 2015
se evidencion en Ecuador  8.400 casos nuevos de TB (51.6/100 mil habitantes),
incluyendo aquellos con coinfeccién TB/VIH. Sin embargo, el sistema nacional
de salud (SNS) que comprende la Red publica Integral de Salud (RPIS) diagnos-
tico y notifico 5.215 casos (32.03/100 mil habitantes). En definitiva, la TB en el

Ecuador aun se considera un problema prioritario de salud publica (2-3).

RevCienEcu 2023, 5, 21. http://dx.doi.org/10.23936/rce E C V www.cienciaecuador.com.ec

Editorial Cientifica Vega



Ciencia Ecuador 2023, 5,21

La TB persiste a pesar de los esfuerzos que se han invertido para su control en la
ultima década. Resaltan como las principales limitaciones para su control la infra-
estructura sanitaria y la extrema pobreza(1-3) . De hecho, el diagnostico de TB
en el infante se puede sospechar clinicamente, mediante el interrogatorio y el exa-
men fisico. Pero cabe destacar, la importancia del estudio radiol6gico y microbio-

I6gico, sobre todo en el seguimiento de la evolucion del paciente (4).

En determinados escenarios, el test de Mantoux es otra alternativa para el diag-
nostico (5). Sobre todo en casos de resistencia débil, como ocurre en presencia de
malnutricién, en la que se observa complicaciones como la cavitacion y el mal de
Pott (6-8). En efecto, como en en el caso presentado, el riesgo de diseminacion
se considera mayor en los infantes. Cabe destacar, que la mayor parte de las dise-
minaciones dseas Yy articulares ocurren en el transcurso de los tres afios después

de la primera infeccion(9-11).

En el caso presentado se constatd destruccidn del cuerpo vertebral y sus margenes,
con disminucion del espacio intervertebral. Lo que concuerda con la bibliografia
que diferencian al mal de Pott de otras entidades como la metéstasis de neoplasias
que respetan el disco intervertebral (12,13). En el caso descrito al momento de su
ingreso al hospital no se manifestd la convivencia con familiares con antecedentes
de tuberculosis. Sin embargo, al obtener paraclinicos concluyentes para enferme-
dad de Pott se realizd historia clinica minuciosa determinando que un familiar
cercano portaba el bacilo, por lo que se realizé el cerco epidemioldgico. Resulta
importante su diagndstico precoz para lograr un adecuado tratamiento y curacion
de la enfermedad. En este paciente se realiz6 un diagndstico microbioldgico por
muestras tomadas del absceso vertebral que confirmd la sospecha diagnostica. En
particular, la conducta terapéutica adoptada consistio en iniciar tratamiento de la
enfermedad de base , intervencién quirurgica , y seguimiento estricto del caso

por la consulta externa, una vez dado de alta. En definitiva, se sospecha de TB en
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el infante en los casos que se presente manifestaciones como: dificultad para
ganar peso, perdida de &nimo por mas de dos o tres meses, fiebre alta por mas de
una semana, en horario nocturno y sin causa aparente sumado a antecedentes fa-

miliares de contacto con familiar con diagndéstico de tuberculosis (9-12).

Conclusiones

La enfermedad de Pott se considera una manifestacion poco comdn, en la que
predominan los sintomas locales en lugar de los sistémicos. Sin embargo, puede
presentarse a cualquier edad y con un curso mas rapido y progresivo en infantes.
Para que su diagnostico se realice de manera precoz, se considera un alto indice
de sospecha y la busqueda de contactos epidemiol6gicos. Cabe destacar , que el
retraso en el diagnéstico es comdn y se ocasiona con mayor frecuencia por la

gravedad de los sintomas y el bajo indice de sospecha.
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