A PROPOSITO DE UN CASO:
Espondilodiscitis Tuberculosa complicada con paraparesia ASIA C.
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OBJETIVOS:

Descripcion de opcion terapéutica, técnica quirurgica y resultados ante un caso de Espondilodiscitis Tuberculosa complicada con paraparesia ASIA C por

compresion severa del cono medular.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Paciente mujer de 61 anos, oriunda de Guinea Ecuatorial, con visitas frecuentes al Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH) por episodios de lumbalgia
progresiva e invalidante. A su llegada al SUH |a paciente se encuentra clinicamente estable.

La exploracion fisica evidencia dolor a la presidon en charnela dorso-lumbar, en MID, exploracion motora con fuerza 0/5 a todos los niveles; en MIl psoas 0/5,
cuadriceps 2/5 y distal 3+/5. Presenta hipoestesia en MMII con nivel sensitivo en D10, ROT abolidos y RCP indiferente.

Se realiza RMN urgente donde se evidencia alteracion de |la senal en cuerpos vertebrales de L1-L2 con destruccion del platillo superior de L2 y extension a
elementos posteriores (img.1). Presenta un componente asociado de partes blandas que se introduce en el canal medular provocando una compresion severa
del cono medular (Img. 2-4).

Se decide intervencion quirurgica urgente para realizar discectomia L1-L2 asociada a laminectomia descompresiva y liberacion neural, con artrodesis posterior
D12-L4 (Img. 6-7).

Se realiza toma de muestras intraoperatoria para microbiologia y anatomia patologica, confirmando el diagndstico de Enfermedad de Pott y descartando la

malignidad del proceso. Se inicia tratamiento antibidtico frente a micobacterium tuberculosis a cargo de la Unidad de Enfermedades Infecciosas.
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RESULTADOS:

Tras la intervencidon quirurgica presenta una mejoria
significativa neurologica en ambos MMII, tanto motora como
sensitiva. Comienza con rehabilitacion precoz
intrahospitalaria. A la semana de evolucion continua
mejorando neurolégicamente y comienza la deambulacion
asistida. No presenta dolor y se observa una correcta

cicatrizacion de la herida quirudrgica. Durante el seguimiento

mantiene la mejoria clinica y una correcta situacion de los
implantes, con signos de curacion del proceso infeccioso
(Img 8-9).

CONCLUSIONES:

A pesar de la disminucion progresiva de la incidencia global de enfermedad tuberculosa, hemos de mantener una alta sospecha clinica de TBC extrapulmonar en
pacientes procedentes de paises en vias de desarrollo con cuadros de lumbalgia progresivos con clinica neurologica. De esta forma podremos disminuir la demora
diagnostica e instaurar el tratamiento meédico-quirurgico pertinente en cada caso evitando danos medulares permanentes.
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