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482/955 - LUMBOCIATALGIA DE MALA EVOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afos, natural de Senegal, que acude al Centro de Salud
refiriendo agravamiento de lumbociatalgia mecanica, irradiada a ambos miembros inferiores (MMII),
de 2 meses de evolucion y que no cede a pesar de tratamiento analgésico. El paciente trabaja como
reponedor, cargando mercancia pesada y ya habia consultado previamente por misma clinica
realizando una radiografia de columna lumbosacra en la que Unicamente se visualiz6 una
disminucion del espacio L5-S1.

Exploracion y pruebas complementarias: Deambulacion limitada por dolor. Estable
hemodindmicamente. Afebril. Auscultacidon cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen anodino. En
region inguinal derecha se palpa un bultoma doloroso de 3 dias de evolucién, que impresiona de
hernia inguinal, siendo irreductible. Columna vertebral sin hematomas ni deformidades visibles.
Gran limitacién de movimientos. Lasegue y Bragard bilaterales positivos a 202. Reflejos
osteotendinosos conservados. Fuerza y sensibilidad conservada en ambos MMII. Dados los hallazgos
exploratorios se decide derivar al paciente a Urgencias Hospitalarias, en donde se realiza un TC
abominopélvico que informa de la existencia de una espondilodiscitis L5-S1 con sacroileitis izquierda
y multiples abscesos pélvicos y gluteos, ademas de afectacién de prdstata, vesiculas seminales y
vejiga, todo ello radiologicamente sugestivo de etiologia tuberculosa.

Orientacion diagnostica: Se completan estudios con resultados VIH - HBs Ag + IGRA + y se
realiza puncion ecoguiada y evacuacion de absceso gluteo confirméandose PCR + para
Mycobacterium tuberculosis. Los hallazgos sugieren “tuberculosis vertebral (mal de Pott) con
extensién musculoesquelética y genitourinaria”, inicidndose tratamiento con rifampicina, isoniazida
y pirazinamida. El paciente también presenta una infeccion cronica por VHB con escasa replicacion
que no precisa de tratamiento en el momento actual.

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia mecéanica. Hernia inguinal. Funiculitis.

Comentario final: La tuberculosis se limita a los pulmones en mas del 80% de los pacientes VIH
negativos. Sin embargo, en este caso, la clinica presentada por el paciente sirvié de guia para
solicitar la prueba de imagen que confirmé un diagnéstico poco plausible en un primer momento
(tuberculosis extrapulmonar) al tratarse de un paciente VIH negativo.
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