CIFOSIS LUMBAR SECUNDARIA A

ESPONDILODISCITIS TUBERCULOSA
MANEJO QUIRURGICO EN ESTADIOS



REPORTE DE CASO: INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) no es una enfermedad limitada a los paises en desarrollo y sigue siendo una causa
importante de morbilidad y mortalidad significativas en todo el mundo. (1-2)

La espondilitis tuberculosa es la forma mas comun de
tuberculosis musculoesquelética y representa
aproximadamente 50% de los casos. (1)

Su diagndstico tardio puede ocasionar deformidad
articular, que pueden pasar desapercibidas en una
primera instancia.

MANEJO
» Conservador: Paciente sin inestabilidad, deformidad progresiva,

déficit neuroldgico ni absceso intraraquideo
« Quirdrgico: Paciente con los sintomas o signos anteriores (3-5)




CUADRO CLINICO

Consulta Agosto 8 de 2022:

oF

Edad 34 anos

Evolucién 1 ano de lumbalgia irradiada a miembro inferior derecho tipo urente hasta la rodilla
Incremento del dolor 6 meses antes de la consulta, asociado a paraparesia de miembros inferiores
No pérdida de peso, no fiebre, no diaforesis nocturna

Signo de Lasegue negativo, Bragard positivo derecho

Angle 1

ESPONDILODISCITIS L2 - L3 CON
DEFORMIDAD CIFOTICA SECUNDARIA Y
COMPRESION CAUDA EQUINA

GAP SCORE: 6 PUNTOS



RESULTADO Y SEGUIMIENTO

TRATAMIENTO EN ESTADIOS: 3 TIEMPOS QUIRURGICOS (Anterior - Posterior - Anterior)

1 TIEMPO: Minilumbotomia 2 TIEMPO: Abordaje dorsal 3 TIEMPO: Minilumbotomia
18-08-2022 25-08-2022 01-09-2022
Drenaje curetaje y colocacion de tornillos Instrumentacion posterior T10 - L5 y Colocacion injerto estructural de himero y

en cuerpos vertebrales L1y L4 correccion de la deformidad cifética barras de L1 a L4




DISCUSION

Cuando existe una deformidad cifética severa
secundaria a un proceso infeccioso, se considera
pertinente abordar la columna en un primer tiempo
por via anterior para realizar un adecuado drenaje,
curetaje y flexibilizacidn de la deformidad, ademas se
puede aprovechar para fijar tornillos en cuerpos
vertebrales (1-2).

En el segundo tiempo quirdrgico se realiza fijacion
posterior y correccion de la deformidad cifética lo cual
genera un defecto en el aspecto anterior de la
columna (1-2).

En el tercer tiempo quirdrgico se restablece la
estabilidad del aspecto anterior de la columna
mediante aporte &éseo con injerto estructural y
colocacién de barras anterolaterales (1-2).

24/05/2023 Seguimiento 7 meses
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