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Introduccion: se presentan de 2 casos con diagnéstico confirmado de espondilodiscitis
granulomatosa ocasionada por Mycobacterium tuberculosis.

Método: andlisis retrospectivo de 2 historias clinicas completas, correspondientes a 1
varon y 1 mujer, menores de 50 afios, quienes fueron hospitalizados entre los aios
1997 y 2000. En ambos se confirmé el diagnéstico de osteomielitis vertebral
tuberculosa. Se comparan caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, radiologicas y
dificultades para el diagnéstico con otra serie correspondiente a osteomielitis piégena
estudiada durante el mismo periodo.

Resultados:
Espondilodiscitis granulomatosa de origen tuberculoso: los factores de riesgo

reconocidos fueron: tuberculosis pulmonar previa en ambos casos, y tratamiento
inmunosupresor con ciclofosfamida en la paciente mujer(portadora de Granulomatosis
de Wegener en remision). El sintoma dominante fue el dolor raquideo severo, de
intensidad progresiva y predominantemente noctumo. Se acompaiié de
manifestaciones sistémicas: pérdida de peso, hiporexia, sudoracién nocturna y fiebre
intermitente en los dos pacientes. El retraso para establecer el diagnéstico fue notable:
114 dias en promedio debido a que cada uno de los 2 pacientes debi6 ser sometido a
3 punciones guiadas por TAC hasta recién poder confirmar el diagnostico etiologico.
En ambos casos se confirmo la etiologia tuberculosa, en columna dorsal (el varén) y
en sacro ( la mujer). La VSG fue > a 80 mm/1°h.

Conclusiones acerca de las espondilodiscitis infecciosas:

1.- Si bien son patologias infrecuentes, deben ser tenidas en cuenta en el diagnostico
diferencial de cualquier raquialgia.

2.- Suelen identificarse factores predisponentes tanto en las piégenas como en las
granulomatosas por Mycobacterium tuberculosis. En esta ultima de destacan la
infeccion pulmonar previa y el tratamiento inmunosupresor.

3.- El sintoma cardinal es el dolor severo y persistente acompainiado de impotencia
funcional del sector afectado en los dos grupos.

4 - En espondilodiscitis tuberculosa la columna dorsal es la mas afectada, en tanto que
en las piégenas el sector lumbar es el méas frecuentemente comprometido.

5.- El retraso en el diagndstico favorece la complicacion caracteristica de la
osteomielitis tuberculosa dorsal: deformidad vertebral.

8.- El agente etioldgico causante de espondilodiscitis granulomatosa mas frecuente en
nuestro medio es el Mycobacterium tuberculosis.

7.- La RMN es el estudio por imagenes de eleccion para la evaluacién de las posibles
infecciones espinales tanto piégenas como granulomatosas.




