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Motivo de consulta
Pérdida de fuerza en extremidades.

Antecedentes personales
Mujer de 43 anos de edad. Natural de Pakistan,
residente en Barcelona desde hace 4 ahos.
Desconoce alergias medicamentosas. No refiere
habitos téxicos. No enfermedades en la infancia.
Independiente para las actividades basicas de la
vida diaria. Barrera idiomatica. Como
antecedentes patologicos, presenta:

1) Asma bronquial en tratamiento con
Budesonida 100 mcg/ 12 horas.

Enfermedad actual

Acude a urgencias por cuadro subito de horas de
evolucion, caracterizado por pérdida de fuerza de
las cuatro extremidades e intenso dolor cervical.
No explica haber realizado esfuerzos ni haber
levantado peso recientemente. No fiebre ni
sindrome constitucional.

Exploracion fisica

CV: TA 137/96 mmHg, T 37.1°C, SatO2 99%.
Normocoloreada, normohidratada. Tonos
cardiacos ritmicos, sin soplos ni ruidos
sobreanadidos. No edemas periféricos. Murmuro
vesicular conservado, sin sonidos patolégicos.
Abdomen anodino. NRL: Alerta y orientada.
Lenguaje sin rasgos afasicos (segun describe el
familiar). Isocoria normorreactiva. Campimetria
sin déficits. Mirada conjugada sin limitaciones.
Pares craneales conservados. Tetraparesia 3/5 en
extremidades superiores y 1/5 en inferiores, tanto
proximal como distal. Hipoestesia tactil vy
termoalgésica en las cuatro extremidades. Nivel
sensitivo T4. Hiporreflexia generalizada y
simétrica. No dismetrias.

Pruebas complementarias en urgencias

- Bioquimica general: PCR 1.65 mg/dL, Glucosa
101 mg/dL, Creatinina 0.47 mg/dL, Na 139 mEq/L,
K3.9 mEg/L.

‘Hemograma: Leucocitos 5600, Hemoglobina
105 g/L, Hematocrito 32%, VCM 70 fl, HCM 22.9
pg, Plaquetas 233000.

-Sedimento urinario: No patolégico.
-Radiografia toérax: Sin infiltrados ni
condensaciones.

‘RMN: Se evidencia hipersenal en cuerpos
vertebrales C5 y C6 con coleccién liquida que
capta contraste en la periferia.

Diagnéstico diferencial en urgencias

La imagen que se objetivaba en la RMN vertebral
incluia varios diagnésticos diferenciales siendo los
principales osteomielitis con absceso infeccioso y
neoplasia primaria o metastasica. Por el curso
clinico rapido, debian descartarse osteomielitis
bacterianas por patégenos como Staphylococcus
aureus. Asimismo por los factores
epidemioldgicos de la paciente se pensd en
tuberculosis a pesar de no presentar clinica
pulmonar en ningun momento ni sindrome
constitucional. Otras probables causas que se
consideraron fueron osteomielitis asociada a
brucelosis, actinomicosis y candidiasis. Por
ultimo, se debia descartar una neoplasia.

Evolucion clinica y pruebas complementarias
realizadas fuera de urgencias

Debido al déficit neurolégico, se decidié
intervencion quirdrgica urgente, realizando
corporectomia C5 y C6 mas drenaje de absceso
epidural. Ingres6 a cuidados intermedios de UCI
quirdrgica para control y tratamiento. Durante su
estancia en la unidad, se mantuvo afebril,
hemodindmicamente estable y eupneica.
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Neurolégicamente presentaba tetraparesia en
resolucion: fuerza de ESD 4/5, ESI 3+/5, Ell 4/5 y
EID 3/5, sensibilidad aparentemente conservada.
Se inici6 tratamiento antibiético empirico con
Ceftriaxona, Cloxacilina y antituberculostaticos
aunque los cultivos de bacterias y PCR de TBC del
material purulento fueron negativos. Se solicitd
serologia para VIH siendo negativa. A los 13 dias
de haber ingresado se realizé6 ampliacion de
corporectomia y fijacion cervical.
Postoperatoriamente presenté hematoma
cervical transfixiante que requiri6 apertura
urgente, en UCI, de herida infrahioidea con salida
de hematoma a tensién. Se trasladé de forma
urgente a quiréfano para drenaje de hematoma,
control de la hemorragia (sangrado por arteria
tiroidea superior) y realizacion de traqueostomia.
Posteriormente se mantuvo bajo sedacion y
ventilacion que se retird6 a las 24 horas.
Neuroldgicamente presentd importante mejoria,
movilizando las cuatro extremidades en contra de
la gravedad. Los cultivos para hongos y bacterias
del material extraido, el quantiferon y anticuerpos
para Brucella fueron negativos. A pesar de esto,
continud tratamiento con antituberculostaticos y
Augmentine. Se traslado a sala de hospitalizacién
donde presenté buena evolucién neuroldgica, de
forma progresiva se consiguié cierre de
traqueostomia y se inicié dieta via oral bien
tolerada. A las 5 semanas de haber ingresado a
urgencias, se aislé Mycobacterium tuberculosis
multisensible. Se decidié prolongar tratamiento
antituberculoso y se trasladé a centro de
rehabilitacion. Al alta deambulaba con ayuda.

Diagnostico final
Absceso epidural cervical tuberculoso.

Discusion

La tuberculosis osteoarticular representa del 10-
35% de casos de tuberculosis extrapulmonar. La
tuberculosis vertebral es la mas comun dentro de
las formas musculo-esqueléticas y la afectacion
toracolumbar es el sitio mas frecuentemente
involucrado. El sintoma mas comun es el dolor
local que aumenta progresivamente en semanas
o meses. El sindrome constitucional esta presente
en <40% de los pacientes y la afectacion
pulmonar concomitante en aproximadamente
50% de los casos. Ocasionalmente puede haber
formas clinicas atipicas como abscesos epidurales
0 masas extraespinales que pueden comprimir el
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cordén medular.

Hoy en dia, las pruebas de imagen como la
tomografia computada y especialmente la
resonancia magnética, pueden ayudar a
establecer un diagnéstico temprano aunque no es
especifico y el diagndstico definitivo es a través de
cultivo del material extraido, ya sea por biopsia o
intervencion quirdrgica.

El manejo recomendable comprende tratamiento
médico siempre y quirdrgico en muchas
situaciones. Las principales indicaciones para
realizar cirugia son sintomas neuroldgicos
avanzados y empeoramiento de la clinica
neurolégica a pesar de O6ptimo tratamiento
médico. En cuanto al tratamiento
antituberculostatico, se sugiere, en general, el
mismo esquema que en la tuberculosis pulmonar.
La duracion 6ptima es discutida, siendo suficiente
por 6 a 9 meses.

Este caso tiene especial interés ya que la
presentacién de tuberculosis vertebral presenta
caracteristicas atipicas. La paciente presenté
afectacion cervical, siendo poco comun,
asimismo un cuadro agudo que implicaba un
absceso epidural posterior. Por Ultimo demuestra
la importancia del tratamiento combinado
(médico y quirlrgico) en una paciente con clinica
neuroldégicaimportante.
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