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INTRODUCCION

La tuberculosis contintia siendo un desafio importante para la salud ptiblica, especialmente
en regiones con alta vulnerabilidad social. Aunque la forma pulmonar es la més frecuente,
la tuberculosis extrapulmonar representa una proporcién considerable de los casos, desta-
cando entre ellas la espondilodiscitis tuberculosa (enfermedad de Pott). El diagnéstico
de esta tltima suele retrasarse debido a su sintomatologia inespecifica. En contextos con
recursos limitados, la valoracién clinica e imagenoldgica adquiere un rol central para
una intervencién oportuna. El abordaje temprano evidencia el papel crucial del médico
de familia, no solo en la sospecha y derivacién, sino también en la toma de decisiones
terapéuticas iniciales, garantizando una mejor evolucién clinica.

OBJETIVO

Describir la utilidad de la evaluacién clinica e imagenolégica en el diagndstico presun-
tivo de espondilodiscitis tuberculosa en un paciente pedidtrico, ante la imposibilidad de
confirmacién microbiolégica.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 15 afios, residente en zona urbana (Con-
cepcidn), con antecedente de contacto con un familiar diagnosticado de tuberculosis
pulmonar activa y en tratamiento irregular. Consultd por dolor interescapular progresivo,
matutino, pulstil e incapacitante, que interferia con el suefio y las actividades cotidianas,
acompafiado de febricula nocturna. Al examen fisico, se observo escoliosis toricica mod-
erada y rigidez dorsal leve. Los estudios de laboratorio mostraron una Proteina C Reactiva
(PCR) discretamente elevada (12 mg/L) y un hemograma sin leucocitosis significativa.
La tomografia dorsolumbar sin contraste revel6 destruccion vertebral en T6, dismin-
ucién del espacio discal y edema perivertebral, hallazgos sugestivos de espondilodiscitis
tuberculosa. El test GeneXpert en liquido cefalorraquideo (LCR) resulté negativo. Dada
la alta sospecha clinica y radiol6gica, se inici6 tratamiento empirico desde el primer nivel
de atencién con el esquema antibacilar estindar (isoniazida, rifampicina, pirazinamida y
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etambutol) junto con piridoxina, gestionando simultdneamente el traslado a un centro de
mayor complejidad.

Posteriormente, una Resonancia Magnética (IRM) de columna dorsal con contraste
informé una lesién en D7 sugerente de espondilitis infecciosa, probablemente tuberculosa.
La biopsia de la lesién mostr6 inflamacién con linfocitos, plasmocitos y neutréfilos, pero
sin evidencia de granulomas ni gérmenes, no logrando confirmar la etiologia especifica.
Sin embargo, el conjunto de los hallazgos clinico-radiolégicos se consideré altamente
compatible con la enfermedad de Pott.

Tras el inicio del tratamiento, el paciente presenté una notoria mejoria del dolor y
de los sintomas sistémicos, lo cual reforzé la hipdtesis diagndstica inicial. La intervenciéon
precoz evitd la progresion hacia complicaciones neurolégicas o deformidades severas. El
paciente contintia en seguimiento multidisciplinario para el ajuste del tratamiento y la
evaluacién de la evolucién estructural.

CONCLUSIONES

Este caso resalta la importancia de una valoracién clinica detallada y el uso de estudios por
imégenes en el abordaje de patologias infecciosas en contextos con recursos diagndsticos
limitados. A pesar de la ausencia de una confirmacién microbiolégica, el tratamiento
empirico basado en una sospecha clinica y radiolégica fundada permitié una evolucién
favorable. El médico de familia cumple un rol clave en la sospecha diagndstiva, el manejo
inicial y la derivacién oportuna, impactando directamente en la prevencién de secuelas
neurolégicas, deformidades y en el pronédstico funcional del paciente.
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