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ORIGINAL BREVE

ESPONDILITIS TUBERCULOSA EN ADULTOS: UNA SERIE DE CASOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, LIMA - PERU

Manuel Castillo-Angeles'?, Celso De la Cruz Luque'?, Henry Zelada'?,
Ana Rosa Vilela-Sangay'?, Frine Samalvides'2?, German Malaga'3°

RESUMEN

Describimos las caracteristicas clinicas y demograficas en pacientes adultos con espondilitis tuberculosa asi como un
analisis exploratorio que busco establecer caracteristicas que contribuyeron al desarrollo de esta enfermedad, en un
hospital de tercer nivel de Lima. Realizamos un estudio tipo serie de casos y describimos 33 casos recolectados entre
1999-2009. 18 pacientes (55%) fueron varones, la media de edad fue 31 afios (IQ 23 a 51 afios) y un tiempo de enferme-
dad de 3 meses (IQ 1 a 8 meses). El principal sintoma fue lumbalgia en 28 (85%). Los segmentos mas comprometidos
fueron el toracico en 28 (60%) casos y lumbar en 13 (28%). Tuberculosis pulmonar se encontré en 14 (42%) casos.
Veinticuatro (73%) recibieron esquema |. La duracién de tratamiento fue 10,5 + 4,2 meses . Las caracteristicas clinicas,
diagnésticas fueron similares a series nacionales previas e internacionales.

Palabras clave: Espondilitis; Tuberculosis espinal;, Mal de Pott (Fuente: DeCS BIREME).

TUBERCULOUS SPONDYLITIS IN ADULTS: A CASE SERIES FROM A
REFERENCE HOSPITAL IN LIMA, PERU

ABSTRACT

We describe the demographic and clinical characteristics of adult patients with tuberculous spondylitis as well as an
exploratory analysis that seeked to establish patient characteristics that contributed to the development of this disorder
at a reference hospital in Lima. This is a case-series descriptive study where data collection from 33 medical records
of patients from 1999 to 2009 was done. Eighteen (55%) were male. Median age was 31 years (IQR 23 to 51 years).
Median time of symptoms was 3 months (IQR 1 to 8 months). The most frequent symptom was back pain in 28 (85%).
The most frequently affected areas were the thoracic spine involved in 28 (60%) cases and lumbar spine in 13 (28%).
Pulmonary tuberculosis was present in fourteen (42%) cases. Twenty four (73%) patients received first line treatment.
Treatment duration was 10.5 + 4.2 months. Clinical and diagnostic characteristics were similar to previous Peruvian case
reports and current literature.

Key words: Spondylitis; Tuberculosis, spinal; Pott disease (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION los casos de tuberculosis “9), constituye el 50% de los

casos de tuberculosis esquelética y, de estas, constituye

A pesar de que la incidencia de tuberculosis viene dis-
minuyendo desde 1990 en nuestro pais (", situaciones
como el crecimiento poblacional acelerado, la migracion
no controlada, el persistente desempleo o subempleo
y la emergencia de tuberculosis multidrogorresistente
y extremadamente resistente sugeririan un cambio en
las caracteristicas epidemiolégicas @ y hacen que se
mantenga como un problema de salud publica. En el
2007, la incidencia en nuestro pais fue de 116,5 casos
por 100 000 habitantes (3.

La espondilitis tuberculosa (ET) es una forma de tuber-
culosis extrapulmonar que constituye el 1,7% de todos
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la variante con mayor morbilidad debido a la destruccion
6sea, deformidad y potencial déficit neurolégico #. El
desarrollo de mejores procedimientos diagndsticos no
habia disminuido el retraso para el diagnéstico especial-
mente en nuestro pais donde 47% de ET eran diagnos-
ticados alrededor de los seis meses ©'9. Por tanto, la
recomendacion vigente es la de mantener un alto grado
de sospecha clinica (29, por el curso crénico indolente
que caracteriza esta enfermedad ¢711.12),

Existen pocos estudios sobre ET en nuestro medio y en
la literatura internacional. Los ultimos estudios en el Peru,
fueron realizados hace mas de una década; por lo que
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no incluyen las nuevas herramientas diagnoésticas ni los
nuevos esquemas de quimioterapia ©'%. El proyecto des-
cribio y analizé de manera exploratoria las asociaciones
entre variables caracteristicas clinicas, diagndsticas y te-
rapéuticas actuales de la ET en una serie de 33 casos.

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo se-
rie de casos. Los pacientes fueron identificados utilizan-
do los registros de pacientes del Programa de Control
de Tuberculosis (PCT) los que fueron correlacionados
con los registros de egreso de un hospital de referen-
cia de tercer nivel del cono norte de la ciudad de Lima
(Hospital Nacional Cayetano Heredia). Se recabaron las
historias clinicas de pacientes con diagnostico de ET en
el periodo enero 1999 a diciembre de 2009. Se registra-
ron en fichas factores sociodemograficos, sintomas y su
duracion, factores predisponentes, formas de diagnosti-
co, laboratorio, serologia para Brucella, HTLV-1 (human
T-lymphotropic virus), VIH (virus de inmunodeficiencia
humana), hallazgos radioldgicos, resultados de estudios
microbioldgicos, hallazgos histopatoldgicos, tipos de te-
rapia y respuesta a tratamiento.

Los casos fueron clasificados de acuerdo con los ha-
llazgos clinicos y radioldgicos compatibles con espon-
dilitis, mas el diagnostico de tuberculosis por uno de los
siguientes: a) evidencia microbioldgica (bacilos acido
alcohol resistentes en coloracion Ziehl Nielsen, cultivo
positivo en medio Lowenstein-Jensen, reaccion en ca-
dena de polimerasa y test de adenosin deaminasa) de
infeccion por tuberculosis de cualquier muestra (esputo,
absceso, tejido 6seo) ('2'3); b) cambios histopatolégicos
concordantes con tuberculosis; c) respuesta a terapia
antituberculosa (mejoria clinica o regresion de los ha-
llazgos radiolégicos) en ausencia de aislamiento de My-
cobacterium tuberculosis ©'?). Los criterios de exclusion
fueron: datos incompletos en la historia clinica (falta de
informes de los estudios de imagenes realizados).

Los esquemas de tratamiento usados en estos 10 afios
fueron el esquema | del PCT: régimen de cuatro drogas
por 12 semanas por via oral (isoniazida 5 mg/kg/d, rifam-
picina 10 mg/kg/d, etambutol 15 mg/kg/d pirazinamida
25 mg/kg/d), seguido de isonicida y rifampicina por ocho
meses; el esquema Il del del PCT implico, agregar es-
treptomicina 15 mg/kg/d intramuscular y el esquema es-
tandarizado se empleo como se recomienda, de acuer-
do con los resultados de susceptibilidad. La duracién del
tratamiento dependio, en su momento, de la decisién del
médico tratante que evaluo factores como la respuesta a
dicho tratamiento y mejoria clinica y radiolégica. La res-
puesta al tratamiento fue consignada en forma subjetiva

de los datos descritos de la evolucion de los pacientes
que se encontraban en las historias clinicas.

Los resultados fueron presentados con medidas de ten-
dencia central y sus respectivas medidas de dispersion.
Se buscd asociacién entre las variables del estudio para
lo cual se utiliz6 el programa STATA versién 10 para el
analisis estadistico. El test de U de Mann-Whitney se
utilizé para las variables continuas y el test de x? para
variables categéricas. Una p<0,05 se consideré como
significativo.

HALLAZGOS

Se obtuvo 41 historias durante el periodo 1999 — 2009.
Se seleccionaron 33 casos (Tabla 1), cinco no tenian
confirmacion diagnéstica y tres no tenian informe de
estudios de imagen. De los 33 casos, 18 (55%) eran
varones (Tabla 2). La edad de estos casos no seguia
una distribucion normal, obteniendo una mediana de 31
afios con rango intercuartil de 23 a 53 anos. El rango de
edad obtenido fue 18 a 77 afios.

CUADRO CLINICO

El tiempo de enfermedad tuvo una mediana de tres me-
ses, con rango intercuartil de uno a ocho meses. El nu-
mero de consultas previas tuvo una media de 1,7. Entre
los sintomas, lumbalgia estuvo presente en 28 pacientes
(85%), mientras manifestaciones sistémicas, alteracion
sensitiva e impotencia funcional estuvieron en 20 casos
(61%). La comorbilidad mas frecuente fue la presencia
de otros 6rganos o sistemas afectados por la enferme-
dad por tuberculosis en 17 casos (52%) de los cuales
14 pacientes (42%) presentaron compromiso pulmonar
en forma concomitante con el compromiso esquelético;
de ellos seis pacientes presentaron un baciloscopia de
esputo positiva. No se observo coexistencia con otros
tipos de tuberculosis esquelética. Se detectaron tres
casos de inmunosupresion, de ellos, dos (6%) porta-
dores diabetes mellitus tipo 2 y uno portador de lupus
eritematoso sistémico (3%). Las pruebas rapidas para
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
fueron realizadas en todos los pacientes, siendo todas
negativas. El tratamiento previo mas utilizado fue antin-
flamatorios no esteroideos (AINES) en 11 casos (33%)
y la asociacion AINES mas corticoides se utilizo en seis
pacientes (18%). El corticoide empleado en todos los
casos fue dexametasona.

DIAGNOSTICO

La confirmacion del diagndstico fue bacterioldgica en
15 casos (45%), de los cuales seis fueron por hallazgo
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Tabla 1: Caracteristicas de los casos incluidos.

pag‘;nte Edad Género T'e(’Q%"S)E”f Historia TBC VSG (mm/h) PPD (mm) Cofnegr@;gtt?do Destruccion Absceso Compresion
1 19 Femenino 365 No NR Negativo  Dorsal Si Si No
2 55 Masculino 14 No 55 13 Dorsal Si No Si
3 52 Masculino 90 Pulmonar NR NR Dorsal Si Si Si
4 18 Masculino 90 No NR Negativo  Dorsal No No No
5 26 Masculino 30 No 50 NR Dorsolumbar Si Si No
6 42  Femenino 180 Renal NR NR Lumbar No No Si
7 25 Femenino 21 Pumonar 145 15 Dorsolumbar Si Si No
8 23 Femenino 60 Pulmonar NR 20 Dorsal Si No No
9 28 Masculino 30 Pulmonar 28 NR Lumbar Si Si No
10 36 Masculino 180 Renal NR 20 Dorsolumbar No Si No
1 72 Masculino 330 Pulmonar NR NR Dorsolumbar Si No No
12 65 Masculino 180 Pulmonar NR Negativo  Dorsolumbar No No No
13 77 Femenino 120 Pulmonar 0 10 Dorsal No No No
14 54 Masculino 30 No 50 NR Lumbar Si No No
15 18 Masculino 60 No 69) NR Lumbar No No No
16 51 Femenino 240 No 30 NR Dorsal Si No No
17 35 Femenino 180 Pulmonar 37 NR Dorsal Si No No
18 29 Masculino 60 Pulmonar NR NR Dorsal Si Si No
19 27 Femenino 21 Pulmonar NR NR Dorsal No Si No
20 26 Masculino 30 No 50 NR Dorsolumbar Si Si Si
21 49 Masculino 30 Renal NR NR Dorsal No No No
22 18 Femenino 22 No NR Negativo  Dorsolumbar Si No No
23 53 Femenino 240 No 37 NR Lumbar Si No No
24 18 Masculino 60 No 30 NR Dorsal Si No No
25 19 Masculino 2190 No 24 NR Lumbar Si No No
26 20 Femenino 575 No NR 13 Dorsal Si No No
27 31 Femenino 180 Pulmonar NR NR Dorsolumbar Si Si No
28 21  Masculino 485 Pulmonar 38 NR Lumbar Si Si No
29 56 Masculino 30 Pulmonar NR Negativo  Dorsal Si No No
30 23  Femenino 90 No NR 19 Dorsal Si No No
31 67 Femenino 390 No 78 22 Lumbar No Si No
32 62 Femenino 60 Pulmonar 49 22 Dorsal Si No Si
£8 43 Masculino 365 No NR NR Lumbar Si Si No
microbioldgico, seis por hallazgo patoldgico y tres por EXAMENES AUXILIARES

ambos (Tabla 3). Se realizaron trece biopsias, diez de
cuerpo vertebral y tres de abscesos paravertebrales. De
ellas, nueve (69%) mostraron necrosis caseosa, los cua-
tro restantes solo hallazgos inflamatorios inespecificos.
Solo 1/6 muestras enviadas para cultivo de BK resultd
positiva. No se realiz6 ninguna prueba de adenosina
deaminasa (ADA) o reaccién en cadena de polimerasa
en el grupo estudiado.

En el laboratorio, la media de velocidad de sedimenta-
cion globular fue 46,7 mm/hr con desviacion estandar
de 32,7. Nueve (64%) de 14 pacientes tuvieron prueba
de Mantoux (PPD) positiva. En diecinueve pacientes

Tabla 3. Confirmacién diagnéstica de casos.

n
A) Criterio microbiolégico
Tabla 2. Caracteristicas clinicas de casos. BK esputo 2
BK absceso 3
Variables Resultados Cultivo BK 1
Edad (afios) 31 (IQ 23-53) ADA 0
Sexo Masculino 18 (55%) Reaccién cadena polimerasa 0
Tiempo de Enfermedad (meses) 3(Q1-8) Total 6
Segmento dorsal (%) 16 (49%) B) Criterio patologico
Segmento lumbar (%) 9 (28%) Necrosis caseosa 6
Dorsolumbar (%) 8 (26%) A+B
Tratamiento quirdrgico 11 (33%) Biopsia + BK esputo 3
Colapso (%) 24 (73%) Total 3
Compresion (%) 13 (39%) C) Respuesta tratamiento 18
Absceso (%) 4 (12%) Total 33
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Figura 1. Hallazgos radiolégicos segun tipo de imagenes.

se realizd serologia de Brucella, todos fueron nega-
tivos.

Hallamos compromiso de columna dorsal en 16 (46%) de
imagenes, dorsolumbar en seis casos (18%) y lumbar en
once casos (36%). Se realizaron 47 imagenes en total.
De estas, 24 fueron radiografias de columna vertebral;
el hallazgo mas comun fue colapso de cuerpo vertebral
en 12 (50%) radiografias, mientras en cuatro (17%) se
describié escoliosis. Se tomaron nueve tomografias, se
describié colecciones paravertebrales en tres casos. Se
tomaron 14 resonancias magnéticas, lo hallado mas co-
mun fue colapso vertebral en cinco casos (36%) y com-
presion medular en tres casos (21%) (Figura 1).

Los segmentos comprometidos fueron D11 con 13 (46%)
de 28 imagenes, seguido de D8 con seis (21%), D6 con
cuatro (14%), D5 con tres (11%) y D7 con dos (8%) ima-
genes. El compromiso lumbar se registré en 13 (28%)
de imagenes; los segmentos comprometidos fueron L4
con siete imagenes y L3 con seis. Hubo compromiso
dorso lumbar en seis imagenes, describiéndose en to-
das un compromiso desde D11 hasta L1.

TRATAMIENTO

Con relacion al tratamiento farmacologico, 24 (73%) pa-
cientes iniciaron con esquema |, seis (18%) iniciaron con
esquema Il y tres (9%) recibieron esquema estandariza-
do. La media de duracion de tratamiento farmacoldgico
fue 10,5 meses con desviacion estandar de 4,2. Once
(33%) pacientes, ademas, recibieron tratamiento quirdr-
gico. La técnica mas comun fue laminectomia en cuatro
pacientes y desbridamiento en tres casos. Las indicacio-
nes para cirugia fueron déficit neurolégico en cuatro pa-
cientes, drenaje de absceso en otros cuatro, compromiso
severo de cuerpo vertebral en dos y falla a tratamiento
médico en un paciente. En cuanto a las secuelas, en cin-
co (15%) pacientes se registro vejiga neurogénica, tres
(9%) paraplejia y dos (6%) tuvieron dificultad para la mar-
cha. No se registrd ningun fallecimiento.

Se exploré las siguientes asociaciones: sexo de los pa-
cientes se relaciono con tipo de tratamiento recibido y
con los distintos esquemas de tratamiento. Ademas, se
relacioné tiempo de enfermedad con duracién del trata-
miento y presencia de comorbilidades con duracién de
tratamiento. En ninguna de las asociaciones exploradas
se obtuvo diferencia significativa.

DISCUSION

Nuestra mediana de edad (31 afos con intervalo de 23
a 53 afios); asi como la predominancia de sexo mas-
culino, es similar a series nacionales previas, donde la
media fue 27 arios ©9).

Un hallazgo interesante que resaltar fue el menor tiem-
po transcurrido entre el inicio de los sintomas y el diag-
nostico, que ocurrio alrededor de los tres meses, tiempo
menor que en series nacionales previas e internacio-
nales donde se describe medias de aproximadamente
diez meses con desviacion estandar 11,8 ©910.14) " gsj
como el reducido numero de consultas antes de lograr el
diagnostico. Estas diferencias sugieren que en nuestro
medio la ET es considerada con frecuencia, como diag-
néstico diferencial.

El sintoma mas comun reportado, fue lumbalgia, en 28
(85%) casos, coincidiendo con lo descrito en series in-
ternacionales ©'9; seguido de manifestaciones sistémi-
cas y déficit neuroldgico que se presentaron en 20 ca-
sos (61%). Esto sugiere que la presencia de lumbalgia
asociado a manifestaciones sistémicas o neuroldgicas,
debe hacer considerar ET dentro de las opciones diag-
nosticas.

La columna vertebral toracica fue el segmento mas com-
prometido en imagenes, lo que es coincidente con se-
ries nacionales e internacionales ©191314) Esta aparente
discordancia entre el sintoma mas comun que fue lum-
balgia y el compromiso mas comun que fue la afectacion
de la columna vertebral dorsal, podria explicarse, dado
que al ser el segmento mas comprometido D11, el dolor
referido de dicha zona pueda registrarse como lumbal-
gia en la mayoria de casos 0 a que nuestros pacientes
refieren genéricamente como “lumbalgia” a las manifes-
taciones de la “espalda baja”. A su vez, el hallazgo de
colecciones paravertebrales, hallazgo caracteristico en
ET a diferencia de otras espondilitis, estuvo presente en
diez (23%) de las imagenes obtenidas.

Nos llamé la atencién la relativamente baja proporcion
de pacientes en quienes se completaron estudios tomo-
graficos, de RNM y biopsias, lo que podria haber mos-
trado mejores porcentajes de confirmacion diagndstica
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resultados, mas acordes con lo reportado en series in-
ternacionales.

Un aspecto llamativo es la variabilidad de los esquemas
terapéuticos utilizados, si bien la mayoria recibi6 esque-
ma | (23 casos), esta no se cumplié estrictamente en lo
relacionado con la duracion del tratamiento, pues como
vimos, la media de duracién del tratamiento farmacolo-
gico fue de 10,5 meses = 4,2). Estos hallazgos sugieren
que a pesar de los éxitos del PCT, aun no se ha logrado
consenso para el esquema terapéutico apropiado de al-
gunas formas de tuberculosis extrapulmonar como ET.

Un hallazgo interesante lo constituye el uso de cortici-
des, que ocurrio en todos los casos, a pesar de que no
hemos hallado estudios que sustenten su uso en pa-
cientes con ET.

A su vez, once pacientes (33%) fueron sometidos a in-
tervencioén quirurgica, las indicaciones para cirugia fue-
ron déficit neuroldgico en cuatro pacientes, drenaje de
absceso en otros cuatro, compromiso severo de cuer-
po vertebral en dos y falla a tratamiento médico en un
paciente; sin embargo, no podemos afirmar que exista
un criterio uniforme para realizar este tipo de interven-
ciones y corresponderian a decisiones personales no
protocolizadas. El porcentaje de pacientes intervenidos
es similar a una serie nacional previa donde 13 de 45
(29%) casos fueron a cirugia; pero es menor al 85 - 90%
descritos en series internacionales @19, Esto se explica
por la dificultad de nuestra poblacién hospitalaria para
acceder econdmicamente a tratamiento neuroquirurgi-
co, indicado en etapas avanzadas de la enfermedad o
por falla del tratamiento médico ©'2'%). Cabe resaltar dos
cosas: primero, en una serie de Taiwan no se halla dife-
rencias significativas en cuanto a tratamiento quirdrgico
y tratamiento médico (®), pero tiene el limitante de que
su muestra es pequefia, por lo que la diferencia pudo no
haber sido constatada. Segundo, el ultimo estudio ex-
perimental donde se comparoé tratamiento médico frente
a tratamiento quirdrgico mostré mayor beneficio en la
terapia médica, pero esa muestra incluye poblacién pe-
diatrica y una proporcién de compromiso neuroldgico (®
distinta a nuestra serie, por lo que sus resultados no son
directamente aplicables.

Los hallazgos que reportamos referidos a secuelas
neurolégicas y mortalidad, son similares a los reportados
en series nacionales e internacionales previas a pesar
del relativamente bajo acceso a tratamiento quirurgico
y rehabilitacion, podria sugerir que el reconocimiento
precoz, asi como que la baja tasa de falla a tratamiento
farmacologico de ET, es baja en nuestro centro
hospitalario e influirian en este relativo buen resultado.
A su vez, esta evolucion sugeriria que ni la aparicion de
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tuberculosis multidrogorresistente (MDR), ni el aumento
de casos de VIH han influido en cambios de presentacion
de esta enfermedad.

La fortaleza del estudio es el niumero de casos reco-
lectado a pesar de ser una entidad poco frecuente,
lo que permite tener un panorama interesante de las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en nuestro
medio. Las limitaciones del estudio incluyen que no
todos los pacientes tuvieron acceso a todas las moda-
lidades diagndsticas y terapéuticas, lo cual no ha va-
riado en relacion a series previas. Ademas no se utilizd
escala funcional para medicion de secuelas y no habia
registro de severidad inicial en las historias clinicas
evaluadas, impidiendo correlacionar severidad inicial
con secuelas. A su vez, el disefio de serie de casos
solo permite explorar asociaciones entre variables y
sugerir hipotesis. El caracter retrospectivo de nuestra
serie también es un factor a considerar como posible
fuente de sesgos.

Finalmente la ET parece no haber sufrido mayores va-
riaciones clinicas a través del tiempo en nuestro centro 'y
se ajusta a los hallazgos de series internacionales a ex-
cepcién de la menor media de edad y el menor tiempo
de enfermedad posiblemente gracias a un diagndstico
mas temprano.
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