Revista de Neuro-Psiquiatria

Revista de ISSN: 0034-8597

Neuro - Psiquiatria ISSN: 1609-7394
revista.neuro.psiquiatria@oficinas-upch.pe
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Peru

Abordaje transforaminal percutaneo para
el diagndstico y tratamiento de un caso de
espondilodiscitis tuberculosa lumbar con
absceso epidural

Lovatén-Espadin, Rolando; Ledn-Palacios, José; Cardenas-Raymundo, Luis; Ortega-Cruz, Rolando;
Alaba-Garcia, Wesley

Abordaje transforaminal percutaneo para el diagnéstico y tratamiento de un caso de espondilodiscitis tuberculosa
lumbar con absceso epidural

Revista de Neuro-Psiquiatria, vol. 85, nim. 3, 2022

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=372073012010
DOI: https://doi.org/10.20453/rnp.v85i3.4334

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.

r@&&\y@ ' (g{g PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc a

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=372073012010
https://doi.org/10.20453/rnp.v85i3.4334
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REVISTA DE NEURO-PSIQUIATRTA, 2022, VOL. 85, NUM. 3, JULIO-SEPTIEMBRE, ISSN: 0034-8597 / 1609-7394

Reportes de caso

Abordaje transforaminal percutdneo para el diagnéstico y tratamiento de un caso de

espondilodiscitis tuberculosa lumbar con absceso epidural

Percutaneous transforaminal approach for the diagnosis and treatment of a case of lumbar tuberculous

spondylodiscitis with epidural abscess

Rolando Lovatén-Espadin * ’
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Perii
rolandolova@hotmail.com

® heeps://orcid.org/0000-0002-7631-2209

José Leén-Palacios ®
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Perii

® heeps://orcid.org/0000-0003-4990-672X

Luis Cardenas-Raymundo bb
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Perii

® heeps://orcid.org/0000-0002-4368-775X

Rolando Ortega-Cruz **
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Perti

® heeps://orcid.org/0000-0002-4555-108X

Wesley Alaba-Garcia **
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Perii

® heeps://orcid.org/0000-0003-2463-2128

RESUMEN:

DOT: hetps://doi.org/10.20453/rnp.v85i3.4334
Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
id=372073012010

Recepcidn: 16 Febrero 2022
Aprobacién: 12 Mayo 2022

NOTAS DE AUTOR

a  Neurocirujano

b Residente de Neurocirugia
bb  Residente de Neurocirugia
aa  Neurocirujano

aaa  Neurocirujano

Correspondencia: Dr. Rolando Lovatén-Espadin. Hospital Nacional Cayetano Heredia-Servicio de Neurocirugfa. Avenida Honorio Delgado
262, San Martin de Porres, Lima, Pert Celular: 51957355740 Correo electrénico: rolandolova@hotmail.com

DECLARACION DE INTERESES

*

Los autores del presente articulo declaran no tener conflicto de intereses.

250


https://orcid.org/0000-0002-7631-2209
https://orcid.org/0000-0002-7631-2209
https://orcid.org/0000-0003-4990-672X
https://orcid.org/0000-0003-4990-672X
https://orcid.org/0000-0002-4368-775X
https://orcid.org/0000-0002-4368-775X
https://orcid.org/0000-0002-4555-108X
https://orcid.org/0000-0002-4555-108X
https://orcid.org/0000-0003-2463-2128
https://orcid.org/0000-0003-2463-2128
https://doi.org/10.20453/rnp.v85i3.4334
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=372073012010
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=372073012010

RoLANDO LOVATON-ESPADIN, ET AL. ABORDAJE TRANSFORAMINAL PERCUTANEO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN...

La enfermedad de Pott o espondilodiscitis tuberculosa representa menos del 1% de los casos de tuberculosis. Sin embargo, el curso
clinico indolente de esta enfermedad hace que su diagnéstico sea generalmente tardio, causando con ello la destruccion de las
estructuras vertebrales. La deformidad resultante de la columna vertebral requiere tratamiento quirtrgico, el cual es complejo
y requiere una estancia hospitalaria prolongada. Se describe el caso de un paciente varén de 52 anos que fue diagnosticado
de espondilodiscitis lumbar luego de la correspondiente evaluacion clinica y estudios imagenoldgicos sin mostrar respuesta al
tratamiento antibi6tico empirico. Un abordaje transforaminal percutdneo, técnica minimamente invasiva, permitié el diagndstico
de espondilodiscitis tuberculosa y la mejoria sintomdtica del paciente.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis espinal, espondilodiscitis, procedimientos quirirgicos minimamente invasivos.

ABSTRACT:

Pott's disease or tuberculous spondylodiscitis accounts for less than 1% of tuberculosis cases. However, the indolent clinical course
of this condition leads to a generally delayed diagnosis and to the destruction of the vertebral structures. The resulting spinal
deformity requires surgical treatment, which is complex and demands a prolonged hospital stay. In this report, we present the case
of a 52-year-old male patient who was diagnosed with lumbar spondylodiscitis by clinical and imaging studies, without response
to an empiric antibiotic treatment. Transforaminal percutaneous approach, a minimally invasive technique, allowed the diagnosis
of tuberculous spondylodiscitis and a symptomatic improvement of the patient.

KEYWORDS: Spinal tuberculosis, spondylodiscitis, minimally invasive surgical procedures.

INTRODUCCION

La tuberculosis espinal constituye menos del 1% de los casos de tuberculosis y representa casi el 50%
de la presentacién esquelética de la tuberculosis (1,2). Aunque la tuberculosis espinal se conoce desde la
antigiiedad, fue reportada por primera vez en la época moderna por Percival Pott en 1779 (3). La enfermedad
de Pott o espondilitis/espondilodiscitis tuberculosa se define como la destruccién del espacio discal y
los cuerpos vertebrales adyacentes con cifosis progresiva causado por el Mycobacterium tuberculosis (4).
Los posibles factores de riesgo son la edad avanzada, el sexo masculino, la insuficiencia renal crénica, el
encarcelamiento y el antecedente de tuberculosis (5).

Segun el Informe Global de Tuberculosis de la OMS del 2019, la incidencia de tuberculosis en el Pert es
de 123 por 100 000 (6). Se desconoce la situacién actual de la espondilodiscitis tuberculosa en el Perti debido
ala falta de un registro adecuado de esta entidad.

El estindar de oro para el diagnéstico de la espondilodiscitis tuberculosa es el aislamiento del
Mycobacterium tuberculosis en el cultivo del tejido infectado de la columna vertebral, generalmente
obtenido por biopsia guiada por imagen; el pilar del tratamiento de la espondilodiscitis tuberculosa es la
quimioterapia antituberculosa (7). Las indicaciones de cirugfa en la espondilodiscitis tuberculosa son: el
déficit neuroldgico progresivo, la deformidad espinal progresiva, dolor severo por absceso o inestabilidad
espinal y la biopsia diagnéstica (8). Los procedimientos quirtrgicos utilizados incluyen toracotomia con
descompresion anterolateral e injerto 6seo autdlogo con colocacién de tornillos y barras, drenaje de absceso
paravertebral, correccion de cifosis con injerto dseo y estabilizacién simultinea, descompresién posterior y
fusion posterolateral e intersomatica posterior con injerto dseo y estabilizacién con tornillos transpediculares
y barras (9).

A continuacién, presentamos un caso representativo de espondilodiscitis tuberculosa donde se usé el
abordaje transforaminal percutdneo, una técnica minimamente invasiva. Nuestro objetivo es describir las
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas y mostrar el abordaje transforaminal percutdneo como un método
alternativo para el diagndstico y alivio de los sintomas de un paciente con espondilodiscitis tuberculosa
lumbar con absceso epidural tratado en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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CASO CLINICO

Paciente varén de 52 anos con tiempo de enfermedad de 4 meses caracterizado por lumbalgia progresiva y
limitacién funcional para la marcha. El dolor lumbar fue inicialmente 4/10 en la escala visual analdgica de
dolor (EVA) que mejoré con reposo y analgésicos. 15 dias antes del ingreso, el dolor lumbar empeoré (EVA
8/10) con limitacidn marcada parala marchay parestesias en el miembro inferior izquierdo. Paciente ingresé
al servicio de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia para manejo del dolor con sospecha de
espondiloartrosis lumbar. Paciente, residente de Pucallpa durante 30 anos, se traslada a Lima 8 meses antes de
su ingreso hospitalario. Los antecedentes patoldgicos del paciente incluyen: tuberculosis pulmonar a los 16
afios con tratamiento completo, hipertension arterial y poliquistosis renal en hemodidlisis. Al examen fisico el
paciente se encontraba alerta, orientado, con fiebre (T:38°C), dolor a la palpacién sobre las apdfisis espinosas
de L4, L5y S1, paresia 4/5 proximal y distal de miembro inferior izquierdo, sensibilidad conservada, Lasegue
izquierdo positivo y aumento de los reflejos osteotendinosos en ambos miembros inferiores. Paciente tenia
un catéter en vena yugular interna derecha para hemodialisis. Los valores iniciales de laboratorio fueron:
hematocrito 39%, hemoglobina 13 gr/dl, leucocitos 20 200 cel/uL, neutréfilos 85,8%, bastonados 0%,
eosindfilos 1,7%, basofilos 0,1%, monocitos 5,9%, linfocitos 5,4%, plaquetas 426 000 cel/uL, velocidad de
sedimentacién 100 mm/h, creatinina 4,5 mg/dl, pruebas serolégicas para Brucella negativos, VIH negativo.
Se tomaron 2 hemocultivos los cuales fueron negativos y un urocultivo también negativo.

La resonancia magnética nuclear (RMN) de columna lumbar, realizada sin contraste por enfermedad renal
del paciente, evidencié signos de espondilodiscitis a nivel de L5-S1 (figura 1), con este hallazgo se inicié
vancomicina endovenosa 1gr cada 48 horas por sospecha de infeccién por Staphylococcus aureus, el agente
bacteriano mas frecuente de las infecciones vertebrales. Después de 2 semanas de este tratamiento, el paciente
continuaba con fiebre. Se indicé una ventana terapéutica. A los 4 dias se reinici6 la vancomicina por 12
dias mds persistiendo el paciente febril. Al no evidenciarse mejoria clinica, el paciente fue programado para
una biopsia y drenaje de coleccién del disco intervertebral afectado con la finalidad de identificar el agente
etioldgico y aliviar los sintomas. Bajo sedacion intravenosa, el paciente se coloc6 en dectbito prono, con el
lado derecho ligeramente elevado. Bajo guia fluoroscépica de un arco en C, se insertd una aguja de biopsia
dsea de Ackermann en la piel para alcanzar el nivel L5-S1 a través del foramen intervertebral derecho de
dicho nivel (figura 2). Identificamos el tridngulo de Kambin en el foramen intervertebral para minimizar
la posibilidad de lesion del nervio espinal durante la insercién de la aguja de biopsia, aborddndose la cara
posterolateral del disco intervertebral. El tridngulo de Kambin se define de la siguiente manera (10): la
hipotenusa es la raiz nerviosa saliente, la base es el borde superior de la vértebra caudal y la altura es la
duramadre o la raiz nerviosa transversal. Se obtuvo 40 cc de contenido purulento verdoso confirmando
el acceso al nivel deseado (figura 3). No se observaron complicaciones durante el procedimiento. El dolor
lumbar mejoré y la fiebre cesé después del procedimiento. El estudio de la secrecién obtenida confirmé
el diagnéstico de Mycobacterium tuberculosis resistente a rifampicina mediante la tecnologia GeneXpert
iniciandose tratamiento especifico indicado por neumologia con levofloxacino oral 750 mg tres veces por
semana, amikacina intravenosa 750 mg tres veces por semana, etambutol oral 1200 mg tres Veces por semana,
pirazinamida oral 1500 mg tres veces por semana, cicloserina oral 250 mg por dia durante una semana y
luego 500 mg tres veces por semana, etionamida oral 250 mg cada dia con aumento progresivo de la dosis
cada semana hasta 750 mg y piridoxina oral 150 mg cada dia. Cinco dias después del procedimiento, el
paciente fue dado de alta. El dolor lumbar fue leve por un afio, luego el dolor lumbar se ha incrementado a
predominio nocturno hasta la actualidad. Sin embargo, el paciente ha podido caminar con apoyo desde el alta
hospitalaria. Desde los dos meses de iniciado el tratamiento antituberculoso el paciente presenta sensaciéon
de adormecimiento en ambos miembros inferiores. Presentd hipoacusia progresiva desde el tercer mes de
tratamiento antituberculoso llegando a la sordera, se le retiré por este motivo aminoglucésido de esquema
de tratamiento. Actualmente paciente continta recibiendo tratamiento antituberculoso.
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FIGURA 1
Resonancia magnética de columna lumbosacra muestra en el corte sagital (A) destrucciéon
del disco intervertebral L5/S1 que se extiende a los cuerpos vertebrales L5 y S1 con
absceso prevertebral y epidural asi como edema de médula ésea en dichos cuerpos
vertebrales y tejidos adyacentes como se observa en la secuencia STIR (B). En el
corte axial (C) se observa la orientacién paramedial izquierda del absceso epidural.

m Duramadre o raiz nerviosa

Raiz nerviosa saliente

FIGURA 2
Izquierda: Imagen obtenida del Arco en C, donde se observa la ubicacién de la aguja de biopsia
dsea de Ackermann en el espacio L5/S1. Derecha: Esquema del triangulo de Kambin, en rojo.
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FIGURA 3
Secrecién purulenta tras aspiracion con jeringa de 20 cc.

DISCUSION

El presente caso clinico muestra el beneficio del abordaje transforaminal percutdneo para el diagndstico y
mejoria de los sintomas en un paciente con espondilodiscitis tuberculosa. Se pudo obtener muestra suficiente
paraidentificar el Mycobacterium tuberculosis usando la prueba molecular de GeneXpert ademas de aliviar el
dolor lumbar y la fiebre tras varias semanas sin respuesta al tratamiento empirico con vancomicina. No hubo
complicaciones relacionadas con el procedimiento y el paciente pudo ser dado de alta con su tratamiento
especifico. El manejo del paciente fue multidisciplinario, participando las especialidades de medicina interna,
neurocirugia y neumologfa.

El abordaje transforminal percutineo es una técnica quirtrgica minimamente invasiva que se basa en la
descripcion de Kambin en 1972 de un tridngulo anatémico en el foramen de la columna vertebral para ser
utilizado como abordaje seguro al disco intervertebral durante una discectomia lateral percutdnea (11,12).
Esta técnica disminuye el tiempo operatorio, la pérdida de sangre y la cicatrizacién en el canal espinal en
comparacién con la laminotomia y la discectomia convencionales (13).

En general, los procedimientos quirtrgicos minimamente invasivos son una alternativa segura y eficaz
a la cirugia abierta de columna vertebral, mostrando beneficios como menor pérdida de sanguinea, menor
estancia hospitalaria y no necesidad de uso de anestesia general (14). En el caso de la espondilodiscitis
tuberculosa, los procedimientos minimamente invasivos descritos son : la limpieza quirtrgica a través de un
abordaje transforaminal endoscépico percutdneo para espondilitis tuberculosa con absceso de psoas (15), la
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discectomia percutdnea con curetaje del disco intervertebral infectado seguido de irrigacién continua (16) y
el muestreo guiado por tomografia computarizada, un método utilizado en pacientes con espondilodiscitis
y hemocultivos negativos, con un rendimiento del 31-91% para la deteccién del agente infeccioso y que
puede ser utilizado en la columna cervical, dorsal y lumbar (17). Asimismo, el Mycobacterium tuberculosis
fue el agente mds aislado en un estudio que utilizé biopsia percutdnea de disco guiado por tomografia
computarizada (18).

El GeneXpert es una herramienta molecular que sirve para el diagnéstico répido de tuberculosis espinal
en 48 horas frente a una media de 35 dias del cultivo y tiene una sensibilidad del 95,6 % y una especificidad
del 96,2 % para el diagndstico de tuberculosis espinal (19).

Iniciar antibi6ticos de manera empirica por la sospecha de infeccién por Staphylococcus aureus, el agente
causal mds comin de espondilodiscitis, es un enfoque comun en la practica clinica. Sin embargo, los
hemocultivos revelan con menor frecuencia el organismo causal (20) que la biopsia abierta o la guiada por
tomograffa computarizada (58 % frente a 77 %).

En una serie de casos de espondilitis tuberculosa en poblacién adulta peruana (21) sélo 1/6 de las
muestras obtenidas de biopsias de cuerpo vertebral y abscesos paravertebrales tuvieron cultivo positivo para
Mycobacterium tuberculosis. Cabe resaltar que el abordaje transforaminal percutianeo no es mencionado en
las publicaciones nacionales sobre espondilodiscitis tuberculosa (7, 21).

El abordaje transforaminal percutdnea es un método alternativo a la cirugia abierta para el diagndstico
y tratamiento de la espondilodiscitis tuberculosa. La alta sospecha clinica y la detecciéon temprana de la
espondilodiscitis tuberculosa podrian evitar posibles complicaciones como la cifosis severa y el compromiso
neuroldgico (22).

La limitacién del presente reporte fue la falta de una evaluacién presencial del paciente debido al lugar
de residencia tras el alta (Pucallpa) y al limitado acceso a los servicios de salud debido a la emergencia
sanitaria actual. No obstante, el abordaje transforaminal percutineo es un procedimiento para el diagndstico
y alivio inicial de sintomas secundarios a la espondilodiscitis tuberculosa siendo la repuesta ala quimioterapia
antituberculosa la piedra angular del tratamiento de la espondilodiscitis tuberculosa (23).

Debido a que la tuberculosis representa un importante problema de salud publica en el Pert, consideramos
que el abordaje transforaminal percutinea de un disco intervertebral infectado podria agregarse al plan de
trabajo temprano de los pacientes peruanos con presentacion clinica e imégenes de resonancia magnética de
columna que muestren espondilodiscitis con absceso asociado y que no mejoren al tratamiento antibiético
empirico.
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