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Resumen

Introducción: El manejo quirúrgico de la espondilodiscitis tuberculosa se indica en déficit
neurológico, inestabilidad o cifosis severa. Sus pilares son el desbridamiento, la descompresión
neurológica, la corrección de la deformidad y la fusión estable. Según la literatura, con un manejo
apropiado, los resultados del tratamiento de la tuberculosis espinal son muy positivos en general.

Objetivos: Revisar los resultados de pacientes intervenidos por espondilodiscitis tuberculosa en
nuestro hospital.

Métodos: Revisión retrospectiva de 5 años de pacientes intervenidos por espondilodiscitis
tuberculosa o tras fallo de tratamiento médico o punción-aspiración percutánea. Obtención de datos
demográficos, radiológicos, clínicos, quirúrgicos y de evolución.

Resultados: Se intervienen cinco pacientes con sexo-edad-localización siguientes: 1. 42 hombres;
espondilodiscitis C3-C4. 2. 53 hombres; espondilodiscitis T10-T11. 3. 52 mujeres; espondilodiscitis
occipital-C1-C2. 4. 50 mujeres; espondilodiscitis L4-L5. 5. 22 hombres; espondilodiscitis L2-L3. Los
tres primeros presentaban clínica típica de TBC sistémica-pulmonar diseminada con fiebre y pérdida
de peso. Los dos últimos clínica local y el diagnóstico se obtuvo tras punción-cultivo-biopsia. Se
realizó abordaje combinado con reconstrucción anterior y fijación posterior en todos los pacientes
salvo el caso de espondilitis occipito-cervical donde se realizó abordaje posterior con fijación y
estabilización. Tres pacientes presentaban clínica neurológica e impotencia funcional que
desapareció con la cirugía. No hubo complicaciones y todos los pacientes evolucionaron
favorablemente. Un paciente con comorbilidad importante por alcoholismo-EPOC-tabaquismo
falleció a los cuatro años de la cirugía.

Conclusiones: La cirugía de la tuberculosis presenta por lo general buenos resultados clínicos y de
recuperación neurológica y bajo nivel de complicaciones. Habitualmente precisa de reconstrucción
anterior y estabilización posterior. Es obligado el abordaje multidisciplinar. El diagnóstico de la
tuberculosis ha de tenerse siempre presente en casos con clínica sistémica y pulmonar típica y
además en otros casos de lesiones como espondilodiscitis, espondilitis inflamatorias e incluso
lesiones tumorales o fracturas donde la punción-biopsia con cultivo específico y PCR puede resultar
fundamental.
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