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NoTAS CLiNICAS

Abscesos cutaneos como forma
de presentacion de la enfermedad de Pott

Z. Lobato Salinas, S. Artigas Rodriguez y J.L. Séculi Palacios

Unidad Integrada de Pediatria. Hospitals Sant Joan de Déu-Clinic. Servicio de Pediatria.
Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona. Espana.

La tuberculosis espinal recobra interés clinico en nues-
tro medio con la presencia de pacientes inmunodeprimi-
dos o bien procedentes de areas endémicas para tubercu-
losis. La presentacion clinica en forma de abscesos
cutaneos a partir de un foco osteoarticular constituye una
rareza y dificulta el diagnostico y el tratamiento precoces.
Se presenta el caso clinico de un nifio inmigrante, de
8 afios, diagnosticado de tuberculosis 6sea a partir de la
presencia de fistulas cutaneas.
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SKIN ABSCESS AS THE CLINICAL PRESENTATION
OF POTT’S DISEASE

Interest in skeletal tuberculosis has been growing in our
environment due to the presence of patients with immu-
nodeficiency and those from areas where tuberculosis is
endemic. Clinical presentation in the form of skin absces-
ses with an osteoarticular focus is rare, hindering early
diagnosis and treatment. We describe the case of an
8-year-old immigrant boy with a diagnosis of bone tuber-
culosis based on the presence of skin fistulas.
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INTRODUCCION

Actualmente existe un aumento de la incidencia de tu-
berculosis, tanto en adultos como en nifios!. Cada ano
hay aproximadamente 20 millones de casos prevalentes y
8 millones de nuevos casos?. En Espafia no estd atn con-
trolada y por el momento no se dispone de estadisticas
solidas sobre su situacion en nuestro pais’.

La tuberculosis 6sea representa un 10% de las formas
extrapulmonares?, y la afectacion vertebral es su localiza-
cién mias frecuente. Como en otras formas de tuberculo-
sis extrapulmonar, la 6sea se origina generalmente por di-

Correspondencia: Dra. Z. Lobato Salinas.

seminacion hematégena o linfatica, en el momento de la
bacteriemia inicial, siendo el pulmon el foco primario en
aproximadamente el 75% de los pacientes’, pero la evi-
dencia radiolégica del foco pulmonar primario se presen-
ta en menos del 50% de los casos®. Su localizacion mis
frecuente es la columna vertebral (50%), el denominado
clasicamente mal de Pott o espondilitis tuberculosa’. La
enfermedad de Pott es una entidad excepcional en la po-
blacion europea que afecta a una pequefa proporcion de
pacientes tuberculosos, pero determinados grupos tie-
nen mayor riesgo de desarrollarla: los pacientes de edad
avanzada, los inmunodeprimidos y la poblacion origina-
ria de areas con endemia tuberculosa.

Maltezou et al’ revisan 108 casos de tuberculosis extra-
pulmonares en pacientes pedidtricos entre 1982 y 1998 y
encuentran 5 casos de tuberculosis Osea: cadera (2), ro-
dilla (2) y columna dorsal (1).

Se presenta el caso clinico de una tuberculosis vertebral
en un nino de 8 anos, excepcional por la localizacion en
el sacro, y por presentar abscesos cutineos que conduje-
ron al diagndstico de tuberculosis.

OBSERVACION CLINICA

Paciente nino de 8 anos de edad, originario de Colom-
bia, que al llegar a Espafa, fue remitido por su pediatra
para estudio de abscesos perianales de repeticion (de
5 afos de evolucién) y prueba de Mantoux positiva (in-
duracién de 25 x 15 mm). En los dltimos 6 meses referia
clinica de parestesias y dolor en extremidades inferiores
en forma de calambres.

En la exploracion fisica se apreciaba una tumefaccion
dolorosa en el gliteo izquierdo, cerca de la linea inter-
glitea, con signos de fluctuacion y supuracion. También
presentaba rectificacion de la columna lumbar, sin signos
inflamatorios externos ni dolor a la palpaciéon que condi-
cionaban limitacion a la flexién de la columna. No exis-
tian adenopatias palpables.
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Figura 1. RM de columna lumbosacra (proyeccion late-
ral). Destruccion de cuerpos vertebrales L5-S1,
Jfusion L3-14 y afectacion de partes blandas.
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Figura 2. RM de columna lumbosacra (proyeccion an-
teroposterior). Se observa destruccion de cuer-
pos vertebrales L5-S1 con afectacion de partes
blandas.

En las determinaciones analiticas sanguineas se obser-
vaba una velocidad de sedimentacién globular (VSG) de
38 mm en la primera hora; el resto de los parametros ana-
liticos valorados fueron normales. La radiografia de la
columna lumbosacra mostraba rectificacion a este nivel y
desestructuracion vertebral. La tomografia computarizada
(TO) y la resonancia magnética (RM) de columna verte-
bral objetivaban pérdida de la lordosis sacra, destruccion
de cuerpos vertebrales L5-S1, con afectacion parcial an-
terior del cuerpo vertebral L4 y fusion de L3-L4, afecta-
cion de partes blandas y del musculo psoas (figs. 1-4).
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Figura 3. RM de columna lumbosacra un ano después de
establecerse el diagnostico.

Figura 4. TC de columna vertebral (corte sagital) de L5.
Destruccion de cuerpo vertebral L5.

En la gammagrafia 6sea no se encontraron signos que pu-
dieran indicar un proceso inflamatorio activo. En la ra-
diografia de térax no se observaron alteraciones de lesion
pulmonar.

Durante el ingreso se procedi6 a desbridar el absceso.
El cultivo de la muestra purulenta por baciloscopia y
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) fue positivo
para Mycobacterium tuberculosis. Al conocer el resulta-
do del cultivo y con el diagnéstico de enfermedad de Pott
lumbosacra, se inici6 tratamiento tuberculostatico con
cuatro firmacos (isoniazida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol) con buena tolerancia. El paciente fue valorado
por el servicio de cirugia ortopédica, y se decidié instau-
rar tratamiento conservador por el momento.
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Como antecedentes la madre habia presentado una tu-
berculosis pleural a las 3 semanas del parto que recibié
tratamiento antituberculostatico, aunque al mes de vida
aproximadamente a nuestro paciente le realizaron en su
pais la prueba de Mantoux, radiografia de térax y baci-
loscopia que fue negativa y no recibio tratamiento anti-
tuberculostatico. El estudio familiar fue negativo. En la ac-
tualidad la evolucion es favorable, con buena respuesta al
tratamiento médico.

DiscusiON

Entre las formas extrapulmonares de tuberculosis, en la
actualidad la afectacion osteoarticular es poco frecuente.
En general se produce como consecuencia de la disemi-
nacién hematégena del bacilo a partir de un foco prima-
rio, generalmente pulmonar. La localizacion mas frecuen-
te de esta forma de tuberculosis es la vertebral. Se puede
clasificar en tres tipos, siendo la espondilodiscitis o enfer-
medad de Pott la mas relevante. Tradicionalmente esta
entidad se describia en las regiones de endemia tubercu-
losa; sin embargo, en la actualidad, debido a los movi-
mientos migratorios de la poblacion, la prevalencia en
nuestro medio se ha incrementado. En la mayoria de los
casos afectan al raquis dorsal, siendo las localizaciones
cervicales y lumbosacras poco frecuentes®?.

Como en nuestro caso, el diagndstico se suele hacer
con retraso debido a que las manifestaciones clinicas ini-
ciales pueden ser escasas o ausentes. A diferencia de las
espondilodiscitis cervicodorsales los sintomas neurologi-
cos son raros. Asimismo, la exteriorizacion del material
caseoso en forma de fistulizacion estd descrita, y puede
ser el dato clinico que conduzca al diagnostico, como en
nuestro caso. Estas fistulas son generalmente cutineas,
aunque es posible la liberacion del caseum a 6rganos ve-
cinos y al canal medular, de forma excepcional®?.

En los nifos, la destruccion de los cuerpos vertebrales
es rapida, pero puede ser oligoasintomdtica; predomina
la afectacion de las caras anteriores, suele respetar la zona
posterior y evoluciona hacia la fusién vertebral. Esto ex-
plica la deformidad de la unién lumbosacra en cifosis. La
TC y la RM son las técnicas de imagen de eleccion. Per-
miten una mejor definicién y visualizacién de las lesio-
nes®10,

An Pediatr (Barc) 2004;61(1):66-8

El tratamiento de la tuberculosis 6sea lumbosacra es di-
ficil y debatido. El objetivo terapéutico es doble: por un
lado, curar la enfermedad tuberculosa, y, por otro, pre-
venir o corregir la deformidad de la columna. Se aconse-
ja tratamiento tuberculostatico de 9-12 meses, con control
radiologico de las lesiones durante este tiempo. Las indi-
caciones de cirugia urgente son en la actualidad la ines-
tabilidad del canal medular, el dolor persistente o la apa-
ricion de sintomas neuroldgicos de forma agudal'l. En
otras situaciones se prefiere tratamiento conservador.

En conclusion, la tuberculosis 6sea en la infancia reco-
bra de nuevo interés clinico en nuestro medio con la pre-
sencia de pacientes inmunodeprimidos y procedentes de
poblaciones endémicas para la tuberculosis. La localiza-
cién sacra, excepcional, dificulta el diagndstico precoz y
el tratamiento, que debe ser individualizado en cada caso.
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