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LA SANIDAD PENITENCIARIA EN IMAGENES
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INTRODUCCION

La enfermedad de Pott, conocida desde 1779, es
la enfermedad granulomatosa mas frecuente de la co-
lumna vertebral, aunque inhabitual en nuestro medio.
Es un cuadro crénico y lentamente progresivo. La
afeccién espinal es secundaria a la diseminacién desde
otro foco, aunque éste no sea aparente. Para su confir-
macidn se requiere la presencia de Mycobacterium tu-
berculosis o granulomas en una muestra procedente de
una o varias vértebras con lesiones compatibles. No es
raro que la localizacién dorsal, la discitis y las formas
evolucionadas requieran un planteamiento quirdrgico.

DESCRIPCION CLINICA

Se presenta un paciente de 37 afios natural de Mali
sin antecedentes de habitos toxicos, que ingresa en
prision convaleciente de una gastrostomia reciente,
para extraccion de cuerpos extraiios (BodyPaker). La
serologia del VIH y del VHC fueron negativas, asi
como la Prueba de tuberculina. No presentaba otros
antecedentes patoldgicos de interés, excepto dolor en
parrilla costal y hombro derecho de larga evolucién,
que atribufa a caida casual desde un drbol en la juven-
tud y que se resolvié sin atencién médica.

Durante su estancia en el centro penitenciario se
alternaron periodos asintomaticos con periodos de
polialgias toricicas, que requirieron tratamiento anal-
gésico con medidas farmacoldgicas y fisioterapéuti-
cas, que se atribufan a sus antecedentes, presentaba
una minima actitud escolidtica de la columna dorso
lumbar y balanza pelviana de 6 mm. I>D, y al trabajo
que realizaba en los talleres del centro.

El dolor, a pesar del tratamiento analgésico y re-
habilitador, se hizo progresivamente mds intenso,
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hasta que en julio de 2013, dos afios después de su
ingreso, presenté dificultad a la deambulacién por de-
bilidad de ambas extremidades inferiores acompafiada
de parestesias, sin llegar a afectar esfinteres. Por ello
se ingresé en el hospital penitenciario apreciandose en
el estudio radiolégico, TAC y resonancia magnética
(figura 1 y 2) signos sugestivos de espondilodiscitis
T8-T9 con colapso completo del cuerpo de T8 e infil-
tracion con destruccién parcial del cuerpo de T9 con
marcada destrucciéon de la esponjosa, acompafiado
de importante componente inflamatoria- infeccioso
de aspectos abscesificado perivertebral con extensién
epidural anterior que condiciona una estenosis signifi-
cativa de canal con compresién y alteracion de la sefial
medular.

Se procedi6 a la descompresién del canal y del
cuerpo vertebral de T8 con legrado y desbridamiento
de la osteomielitis a nivel de T8 y T9. Se realizé una
artrodesis instrumentada con tornillos pediculares de
T6-T7 a T10-T11 y barras segin el sistema Proliant
(Exactech) (figura 3 y 4). Todos los estudios para mi-
cobacterias fueron negativos. La biopsia de los cuer-
pos vertebrales presentaron un infiltrado granuloma-
toso necrotizante con células gigantes multinucleadas.
Tan solo un caso de miltiples cultivos de la biopsia
vertebral fue positivo para staphilococcus epidermidis
y solo un cultivo de multiples muestras presentd esca-
sas colonias de corynebacterium spp.

Ante el resultado de la histologia, sugestivo en el
contexto clinico, de espondilitis tuberculosa se inicié
tratamiento cuddruple (rifampicina, isoniazida, pira-
zinamida y etambutol), al que se le asoci6 un antibié-
tico antiestafilococo (levofloxacino).

La evolucién, desde entonces, fue favorable, con
buen control del dolor dorsal y mejoria de la impo-
tencia funcional de extremidades inferiores con fisio-
terapia rehabilitadora.
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Figura 2.

Figura 3. Figura 4.
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