GALERIA DE IMAGENES
ESPONDILITIS TUBERCULQOSA
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Mujer 34 afios, con historia de contacto TBC acudio en el 2916, con tiempo de enfermedad
de 11 meses, presentando, fiebre, pérdida de peso, dolor en columna lumbar, que no calma
al reposo, a predominio nocturno, acude por persistencia de sintomas e incremento en
intensidad de dolor lumbar.

En dicha ocasion en el estudio imagenoldgico (Figura 1)se observan iméagenes sagitales de
RM potenciadas en T1, con saturacion espectral de la grasa y obtenidas tras la
administracion endovenosa de Gadolinio. En las mismas, se aprecia irregularidad de las
plataformas vertebrales del nivel L5-S1, con disminucion de la altura del espacio
intervertebral e importante realce discal y de los cuerpos vertebrales contiguos, en relacién
a espondilodiscitis. Se asocia a pequefio absceso paravertebral anterior que desplaza
levemente el ligamento longitudinal anterior.
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Se establecio el diagnostico de espondilitis tuberculosa por la presencia de un cuadro
clinico-radiolégico compatible, con Mantoux positivo, acompafiado de respuesta favorable
p al tratamiento anti-tuberculoso.

Después de recibir tratamiento por 18 meses, se adquieren imégenes sagitales de RM
potenciadas en T2 (Figura 2) en las que se observa pinzamiento anterior del respectivo
nivel intervertebral. No se aprecian cambios inflamatorios activos ni abscesos. Todos estos
hallazgos indican mejoria radioldgica.

En zonas como la nuestra donde la tuberculosis es endémica, la realizacion de pruebas
diagnésticas invasivas como biopsia 0 puncion y aspiracion de las lesiones vertebrales o
paravertebrales, la mayoria de los autores aceptan que ante la sospecha por el cuadro
clinico-radioldgico-seroldgico de Espondilitis tuberculosa, , debe limitarse a los casos en
los que no hay respuesta al tratamiento empirica, 0 se sospeche otra entidad o una TBC
multidrogoresistente.

Se presenta el caso, al llamar la atencion la ubicacion en columna lumbar baja de

espondilitis tuberculosa, generalmente localizada en vértebras dorsales, y por la evolucién
favorable tras recibir tratamiento antituberculoso.
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