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OBIJETIVO

Presentamos el caso de una paciente con espondilodiscitis tuberculosa en
cuerpo vertebral L4 y L5 y disco L4-L5, tratada mediante extirpacion de la
lesion y proétesis de cuerpo vertebral con instrumentacion posterior.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 50 anos nacida en Republica Dominicana, derivada de otro hospital en
octubre 2021 por tumoracion a estudio L4-L5 con compresion de canal medular
v clinica neurologica. Se realiza PAAF de la lesién obteniendo una PCR positiva a

Mycobacterium Tuberculosis. Se inicia tratamiento con Rifampicina-Isoniacida, Fig. 1
Pirazimamida, Etambutol y dexametasona con mejoria de la clinica. A final de Absceso
enero ingresa por progresion del déficit neurologico, dolor refractario y en RNM
crecimiento de la lesion en las imagenes de RNM. Ante el empeoramiento pre-
clinico y radiologico se decide intervencion quirurgica. Se realizo un abordaje operatoria

anterior retroperitoneal para drenar el material caseoso-purulento, resultando
en una corporectomia casi total del L5 (respetando platillo inferior), discectomia
L4-L5 y hemicorporectomia L4. Se introdujo |a protesis vertebral por la misma

via anterior. En un segundo tiempo se realizd una fijacidn posterior percutanea
espino-pélvica L3-L4 a S1-lliaco.

RESULTADOS

La paciente experimento una mejoria clinica significativa inmediatamente

tras la cirugia. Fue dada de alta a los 3 dias con antibioterapia oral y corsé
= rigido. En el primer control postoperatorio la paciente refirié un EVA de 2

AR e | — > sobre 10 y se comprobo la correcta posicion de la protesis y de |a
osteosintesis. Actualmente continua en seguimiento
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CONCLUSIONES

El tratamiento de la espondilodiscitis tuberculosa es la antibioterapia, con la cual
consiguen la mejoria clinica un gran porcentaje de pacientes. La cirugia esta indicada
solo cuando hay déficit neurolégico que no mejora con antibioticos, en abscesos de
— grandes dimensiones y para la correccion de deformidades establecidas.
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