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RESUMEN

La tuberculosis es un problema sanitario importante en pai-
ses en vias del desarrollo y la poblacion pediatrica es un
grupo susceptible. La enfermedad de Pott provoca destruc-
cion osea, deformidad espinal y complicaciones neurales.
Se presenta el caso de paciente femenina de 4 anos y 5
meses con enfermedad de Pott, con destruccion de cuerpos
vertebrales, deformidad dsea y paraparesias, en el departa-
mento de Pediatria del Hospital Regional de Coban, el diag-
nostico se realizo clinicoradiologico acompanado de prueba
de tuberculina positiva y GeneExpert positivo. Es necesario
un diagnoéstico temprano y el establecimiento de un trata-
miento para un buen resultado.
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ABSTRACT

Tuberculosis is a major health problem in developing coun-
tries and the pediatric population is a susceptible group. Po-
tt’s disease causes bone destruction, spinal deformity, and
neural complications. The case of a female patient aged 4
years and 5 months with Pott’s disease, with destruction
of vertebral bodies, bone deformity and paraparesis, is
presented in the Department of Pediatrics of the Hospital
Regional de Coban, the diagnosis was made clinicoradiologi-
cally accompanied by a tuberculin test positive and positive
GeneExpert. An early diagnosis and the establishment of a
treatment is necessary for a good result.
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INTRODUCCION

La tuberculosis extrapulmonar puede ser
definida como aquella infeccion producida
por Mycobacterium tuberculosis que afec-
ta a tejidos y 6rganos fuera del parénquima
pulmonar, representando el 20-25% de los
casos de enfermedad tuberculosa, siendo la
localizacion de afectacion mas frecuente, la
ganglionar seguida por la urogenital y la os-
teoarticular. La afectacion dsea y articular
por tuberculosis supone el 35% de las afecta-
ciones extrapulmonares, siendo la columna
vertebral la mas afectada; principalmente la
columna dorsal lumbar y la dorsal baja asi
mismo se puede asociar a absceso paraverte-
bral bilateral. (Barrera y Morales, 2017; Fan-
lo y Tiberio, 2007).

La tuberculosis vertebral o enfermedad de
Pott afecta principalmente a la parte ante-
ro- inferior del cuerpo vertebral produciendo
destruccion osea y necrosis caseosa. La des-
truccion vertebral puede llegar a producir
colapso del cuerpo vertebral y la herniacion
discal con deformidad en la columna en for-
ma de cifosis o giba y compresion medular
llegando a producir en ocasiones paraplejia.
(Ramirez, Menéndez y Noguerado, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el ano 2017, reporto un millén de casos
de tuberculosis en menores de 14 anos, don-
de del 10% a 20% presentaron tuberculosis
extrapulmonar, de estos, un 10% a 35% pre-
sentaron enfermedad de Pott. Debido a que
uno de los factores de riesgo es el contacto
con personas afectadas con tuberculosis, los
ninos menores de 5 anos se encuentran en
riesgo y son los mas afectados haciendo su
presentacion muy variable, manifestandose
clinicamente con dolor en la zona afectada,
asociado a cifosis y abscesos frios. (Cortez et
al, 2018; Gonzalez et al, 2014; Macias, 2017)
(El mal de Pott puede presentarse en la po-
blacion infantil de Guatemala? La importan-
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cia de presentar este caso clinico es que, al
ser un problema de salud poco frecuente,
nos sentimos motivados a resaltar algunos
elementos en el diagndstico del paciente pe-
diatrico con enfermedad de Pott, presentado
en el Hospital Regional de Coban.

Reporte de caso

Paciente femenina de 4 anos y 5 meses, ori-
ginaria del municipio de Santa Cruz Verapaz,
del departamento de Alta Verapaz. Sin ante-
cedente de vacuna Bacillus-Calmatte-Guérin
(BCG) al nacer y con tios paternos con tu-
berculosis pulmonar activa, quienes no viven
con la paciente, pero la visitan frecuente-
mente, se desconoce si cumplieron con tra-
tamiento. Paciente fue llevada por madre de
familia al presentar mas de 4 dias un cuadro
generalizado de fiebre intermitente, acom-
pafnada de tos no productiva. Refiriendo mas
de 1 mes de pérdida de peso y el desarrollo
de una giba dorsal, se le agrega debilidad de
las extremidades inferiores con predominio
distal. Presentando una marcada dificultad
para la deambulacion al ingreso al hospital.

Al examen fisico se observa, palidez cutanea
y piel aspera con descamacion, paniculo adi-
poso disminuido, sin adenopatias cervicales,
aparato respiratorio: murmullo vesicular en
ambos campos pulmonares, con frecuencia
respiratoria de 19 respiraciones por minuto,
sin ruidos pulmonares patolodgicos, aparato
cardiovascular: ruidos cardiacos con buen
tono e intensidad, frecuencia cardiaca de 90
latidos por minuto, sistema osteomioarticu-
lar se observa la presencia de cifosis y una
giba dorsal aproximadamente a nivel de T8 y
T9 (figura 1), no refiere dolor a la palpacion
y con afectacion marcada para la deambu-
lacion, paraparesia de miembros inferiores
y disminucion de reflejos osteotendinosos
patelares. Control de esfinteres preservado.
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Valoracion nutricional: peso 9.14kg y talla 84.1 cm, indicando desnutricion proteica calorica

aguda moderada.

Figura 1. Giba dorsal a nivel de T8 y T9

Los examenes complementarios: hemato-
logia: leucocitosis 12.71, NE 34.80%, LIN
56.90%, el test de tuberculina positiva con
>5mm de induracion, GeneExpert: micobac-
terium tuberculosis detectado, serologia
para VIH negativa.

En la radiografia de torax se observan opaci-
dades pulmonares en campo pulmonar dere-
cho. (figura 2) En la resonancia magnética de
columna dorsal: se aprecia la presencia de
una imagen en reloj de arena, que destruye
el cuerpo vertebral de T9, la imagen ejerce
efecto de masa sobre estructuras a nivel del
canal medular, provocando una disminucion
del diametro anteroposterior de 67.22%, su
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parte anterior ocupa al mediastino posterior,
esta imagen es compatible con espondilodis-
citis infecciosa, enfermedad de Pott. (figura
3).

Estos hallazgos son compatibles con enfer-
medad de Pott. Por lo que el paciente es re-
ferido al departamento de Neurocirugia de
un hospital de tercer nivel para la descom-
presion quirlrgica, ya que en el Hospital Re-
gional de Coban no se cuenta con esta subes-
pecialidad.
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Figura 2. Radiografia de torax lateral y anteroposterior que muestra infiltrados pulmonares
en campo pulmonar derecho

Figura 3. Resonancia magnética de columna dorsal, evidenciando imagen en reloj de arena
correspondiente a espondilodiscitis infecciosa, enfermedad de Pott
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DISCUSION

La enfermedad de Pott en ninos es una de las
principales manifestaciones de tuberculosis
no pulmonar en la infancia, la mayoria de
los casos se presentan en lactantes y ninos
menores de 5 anos. En Guatemala para el
ano 2018 se realiz6é una estimacion de carga
de tuberculosis de 24 casos por cada 100,000
habitantes, aproximadamente 4,500 casos
al ano. Para el ano 2019 en Guatemala se
presentaron 3,568 casos con una tasa de 22
casos por cada 100,000 habitantes. (MSPAS,
2020).

La tuberculosis infantil en la mayoria de los
casos se presenta cuando los menores han
estado en contacto con pacientes con tu-
berculosis como en este caso, por lo que es
importante la investigacion epidemiologica y
seguimiento para evitar el contagio a meno-
res. Se sabe que la micobacteria se deposita
a través de las arteriolas en el cuerpo verte-
bral en la parte anteroinferior produciendo
destruccion désea y necrosis caseosa, luego la
infeccion se disemina a través del ligamento
anterior afectando al cuerpo vertebral adya-
cente. La destruccion local puede producir
el colapso del cuerpo vertebral y la hernia-
cion discal con deformidad en la columna en
forma de cifosis o giba y compresion medular
llegando a producir afectacion en la funcion
motora de los miembros inferiores con debi-
lidad que puede progresar a paraplejia.

La enfermedad de Pott es el resultado de una
diseminacion hematogena de un sitio prima-
rio de infeccion, generalmente pulmonar. Es-
tas lesiones se pueden encontrar dentro de
los 3 meses a 3 anos de la infancia primaria,
la enfermedad pulmonar activa concomitan-
te esta presente en <50% de los casos. La
presentacion clinica depende de la edad en
la que se adquiere, sin embargo, es de dificil
diagnostico ya que los sintomas son de ma-
nifestacion lentas e insidiosa y solo presente
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del 20 al 30% de los casos. Por lo que el res-
to de los pacientes se pueden diagnosticar
cuando estan presentes las complicaciones
de la enfermedad que incluyen deformida-
des de la columna o alteraciones en la mar-
cha. (Cortez el al, 2018).

La evidencia cientifica es escasa en pedia-
tria, los pacientes pediatricos en riesgo son
aquellos que tienen dificultad de acceso a
servicios de salud, desnutricion y el hacina-
miento. El diagnostico en la poblacion infantil
es complejo y en nuestro contexto, el diag-
nostico tardio de la enfermedad se asocia a
las condiciones de pobreza de los pacientes,
por lo que al realizarse el diagnostico nor-
malmente ya se presentan cambios cronicos
como el caso de la paciente con presencia de
la giba dorsal, tal como se observo en este
caso. (Benzagmout et al, 2011; Carrol, Clark
y Cant, 2001).

En la radiografia de torax puede observarse
normales o leves cambios de osteopenia, se
estima que debe de haber una pérdida 6sea
de mas del 50% para que los cambios sean
evidentes en las imagenes de rayos X. La to-
mografia computarizada es til para demos-
trar la esclerosis 0sea y destruccidon que son
dificiles de observar en la radiografia con-
vencional. (Méndez y Baquero, 2016) Sin em-
bargo, la resonancia magnética es el examen
radiologico de eleccion por ser mas sensible
y especifico ya que puede exponer masas en
tejidos blandos, los discos involucrados y la
compresion de la medula espinal, este pue-
de detectar tuberculosis espinal 4-6 meses
antes que cualquier otro método convencio-
nal y esta es la modalidad de eleccion para
determinar el grado de afectacion de los te-
jidos blandos y evaluar la respuesta a trata-
mientos, también es capaz de dar precision
para la planificacion quirurgica, donde en el
24% de los casos es necesaria una cirugia. Sin
embargo, se recomienda individualizar cada



caso en particular para ver el tratamiento
adecuado. (Barrera y Morales, 2017).

La prueba de GeneExpert es una técnica de
PCR en tiempo real, y es el método de elec-
cion diagnostica de la TB en pacientes con
VIH, y en ninos con cualquiera de las presen-
taciones de TB infantil. Y como en el caso
presentado la prueba de GeneExpert fue el
método diagnostico ya que la baciloscopia dio
negativa, porque en nifos es dificil expecto-
rar y muchas veces las muestras obtenidas

Tabla 1. Datos relevantes para el diagnostico
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por jugo gastrico no se obtienen en cantida-
des adecuadas para el diagnéstico. Es impor-
tante mencionar que en este caso el pacien-
te presenta desnutricion proteico calorica y
se sabe que la relacién entre desnutricion y
TB es interactiva, ya que la desnutricion ex-
pone a una invasion facil de enfermedades
infectocontagiosas y la infeccion por TB con-
duce o agrava la desnutricion. (Mellado et al,
2018; Agrons, Markowitz y Kramer, 1993)

DATOS RELEVANTES PARA EL DIAGNOSTICO

Factores de
riesgo

Inmunocompromiso
VIH

Contacto reciente con pacientes

Tener tuberculosis

Signos y sintomas Fiebre

comunes Pérdida de peso
Anormalidad neurologica: paraplejia, pérdida de sensibilidad,
disfuncion intestinal
Transpiracion nocturna
Giba dorsal
Dolor de espalda
Pruebas de Tincion de Ziehl-Neelsen sensibilidad de 59.8% con una muestra,
laboratorio 65.8% con dos muestras y 70.5% con tres muestras y especificidad
de 98%.
Prueba de tuberculina tiene baja especificidad y sensibilidad.
GeneExpert tiene una sensibilidad mayor de 82%.
Caracteristicas Hallazgos neuroradioldgicos:
de imagen Imagenes de radiografia simple que muestran apariencia de nido

de pajaro, fendmeno aneurismatico o resonancia magnética que
muestra lesiones que se originan en la placa vertebral terminal,
involucran la esquina anterior del cuerpo vertebral, muestran
evidencia de diseminacion subligamentosa, incluyen mdltiples
cuerpos vertebrales, pero discos conservados, con formacion
extensa de abscesos paraespinales, calcificacion del absceso,
destruccion vertebral o colapso del cuerpo vertebral.

Fuente: Chang, Yu, Chih et al. (2016) Early diagnosis of spinal tuberbulosis. Journal of the
Formosan Medical Association. 115(10):825-836.
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CONCLUSIONES

En un pais con “alta carga de tuberculosis”
como describe la OPS/OMS a Guatemala, es
necesario sospechar enfermedad de Pott en
todo nifo con deformidad cifética o dificul-
tad de la marcha. Las pruebas inmunoldgicas
y la imagenologia son necesarios y de gran
utilidad para el diagnédstico, especialmente
en nifos con alto riesgo de progresion, sien-
do estos pacientes inmunocomprometidos,
con desnutricion, pobreza y hacinamiento.
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