Tratamiento de la Tuberculosis raquidea

Caso clinico y revision

DR. RODRIGO SEOANE
Médico supervisor CHLA-EP
24 de julio de 2020

Comision Honoraria para la
Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes



Caso clinico

Comision Honoraria para la
Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes



Caso clinico

* 56 anos, procedente de los cerrillos, trabajadora rural (tambo). FEMI

* Antecedentes personales

— DMtipo 2, noinsulinorrequiriente
— Obesidad grado 2 oms
— Consumo de leche no pasteurizada en la juventud. Niega contacto tb

* Escasos controles presenciales debido a indicacion de reposo en cama
vy a mala accesibilidad al transporte (medio rural profundo)

e Contacto teleféonico con medico a domicilio e internista
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Caso clinico

* Dolor lumbar de 2 meses de evolucion, progresivo. No déficit
neurologico. No sd. Toxibacilar. Multiples consultas medicas, no cede
con analgésicos

* |Ingreso a sanatorio en noviembre 2018, Diagnostico de TB raquidea a
nivel lumbar (11-12) por puncién guiada bajo TC

e Laboratorio

— baciloscopia +, cultivo + para M. tuberculosis complex (H y R sensible por HAIN)
— Discreta leucocitosis con neutrofilia (GB 10600, PMN 87%). VES 20 mm/h

— HIV -

— Hepatograma sin alteraciones
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Caso clinico

RMN de columna lumbosacra (8/11/2018)

— No hay alteracion de la curvatura fisioldgica ni de la alineacion anteroposterior de
los cuerpos vertebrales

— Planos musculo-adiposos paravertebrales sin alteraciones de significacion
patoldgica

— Cambios degenerativos discovertebrales

— Leve protrusion discal posterior 14-I5 con leve ocupacidon de neuroforamenes y
artrosis facetaria posterior a dicho nivel, lo que determina leve reduccién del canal
espinal

Comision Honoraria para la
Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes



Sl7
Pos.-0,34 mm

Qo m
oac

Ec

Patient Pos: HFS S 4 80
Study Desc: COL LS+DOR b LA AL
Series Desc: Sag T1 FS+GD

—

L. 0.0.0.0.0.0.0.1.}

440,00//9.13
Etl:4 TA:90,00 . y
512x612 ‘
Enc: > \

1+hex

10 cm

Comision Honoraria para la
Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes



SI7 |
Pos.-0,34 mm Lo
S ag

Ec

Patient Pos: HFS P anD
Study Desc: COL LS+DOR oy 4.80 mm
series Desc: SC.5ag T2 frfFSE

— -

2940,00/114,16
Etl:26 TA: 90,00 e
H12x512 10 cm
Enc: >

p PRy
cnex

Comision Honoraria para la
Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes



Caso clinico

* |nicia tratamiento antituberculoso el 27/11/2018 durante internacién, con buena tolerancia

* Plan de tratamiento
— Fase inicial: HRZE (5 comprimidos DFC) diaria por 2 meses
— Fase de continuaciéon: H 300 mg + R 600 mg diarios por 7 meses
— Autoadministrado con buen cumplimiento
— RMN lumbosacra de control al finalizar el mismo

 Equipo de traumatologia decide manejo conservador, reposo en cama con uso de corset de
yeso. Buena evolucion con Mejoria del dolor de reposo
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Caso clinico

TC de columna lumbosacra (8/02/2019)

— Destruccion de la plataforma inferior del cuerpo vertebral de L1, fracturado

— Destruccion parcial del cuerpo vertebral de L2 con hundimiento de la plataforma superior
— Disminucion del espacio discal L1-L2

— Ligero engrosamiento de partes blandas perivertebrales a ese nivel

— No se observa compromiso intrarraquideo, canal de dimensiones normales
— Osteofitosis corporal anterior y artrosis interapofisaria
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Caso clinico

* Completa tratamiento antituberculoso el 27/8/2019
TC de columna lumbosacra (27/08/2019)

— Severa destruccion del cuerpo de L2 con aplastamiento del mismo y compromiso
del muro posterior, destruccion parcial de la mitad inferior del cuerpo de L1

— Se observa leve angulacion raquidea posterior a este nivel
— El proceso lesional se extiende hacia tejidos blandos s/t musculos psoas-iliacos

Reaparece Dolor lumbar intenso en reposo. Parestesias de MMII, no
sintomas neurologicos deficitarios
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Caso clinico

RMN de columna lumbosacra (10/9/2019, control de tratamiento)

— Es mayor el colapso del espacio discal L1-IL2 en relacion al estudio previo, observandose
aplastamiento del cuerpo de L2 a expensas de la plataforma superior. Persiste el realce de
los cuerpos vertebrales y de las plataformas, de aspecto heterogéneo

— Abscesos de partes blandas prevertebrales, a nivel de psoas izquierdo (20 mm) y a nivel
subfrénico (40x18 mm)

— Protrusion discal circunferencial L1-L2 que junto con alteraciones inflamatorias descritas
disminuyen de forma moderada-severa el diametro del canal raquideo y neuroforamenes

— No hay evidencia de listesis ni otras alteraciones de la alineacion vertebral
— Planos musculares y aponeuréticos perivertebrales de aspecto habitual
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Caso clinico

* Ante la progresion lesional y reaparicion de sintomas habiendo completado 9 meses de
tratamiento antituberculoso, se discute caso con Jefatura del PNT

* Se decide reiniciar tratamiento antituberculoso el 21/10/2019 con el siguiente plan:

— Fase inicial: HRZE (5 comprimidos DFC) diarios por 2 meses
— Fase de continuacion: H 300 mg + R 600 mg diarios por 4 meses
— Nuevamente Autoadministrado, se corrobora cumplimiento y toma adecuada de la medicacion

— RMN lumbosacra de control al finalizar

 Conducta expectante por parte de traumatologo, se mantiene uso de corset de yeso
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Caso clinico

RMN de columna lumbosacra (24/4/2020, control final)

— Edema de los cuerpos vertebrales en L1-L2 con aplastamiento y
cifotizacion
— Colapso discal en relacidn a la evolucion natural del proceso infeccioso

— Mejoria de las alteraciones infecciosas localizadas a nivel L1-L2 asi como de las partes blandas adyacentes
— No hay compromiso del canal espinal

* Completa tratamiento el 21/4/2020 con mejoria sintomatica y se otorga el alta. Seguimiento por
traumatologo
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Tuberculosis raquidea

Revision del tema
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Caracteristicas clinicas

* Forma mas frecuente de tuberculosis osteoarticular (50% aprox. segun series)

* Presentacion insidiosa, con demora en atencién médica y diagndstico
— Dolor en dorso (>85%)

— sintomas sistémicos ausentes o de aparicion tardia (30%)
* Localizacion a predominio toracica y lumbar, afectacion multifocal 16-71% por RMN body

 Complicacionesy lesiones secuelares frecuentes
— Abscesos para y pre espinales (50-80%), masas epidurales (hasta un 70%)
— Compromiso neurolégico mm) multifactorial, inicial o evolutivo (incluso alejado en afios)
— Deformidades raquideas mmmm) cifosis, media 15° sin tto. quirurgico (3-5% de casos >60°)
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Caracteristicas clinicas

* Diagnostico bacteriolégico de menor rentabilidad
— Puncion-aspiracion guiada por TC === directo 51%, cultivo 82%
— Cobra mas relevancia diagndstico anatomopatoldégico

* Imagenologia

Tuberculosis raquidea Espondilodiscitis bacteriana

. . Compromiso destructivo Destruccién dsea peridiscal
— Evaluacién de tejidos blandos y nervioso vertebrales
. Diagnéstico diferencial con espondilodiscitis Preservacion relativa del disco Compromiso del disco
Realce heterogéneo Realce homogéneo

bacteriana y secundarismo
Abscesos paraespinales

. . - Cifosis secuelar
— TCy Rx tienen utilidad mas limitada
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Tratamiento farmacoldgico
 Esquema de tratamiento de primera linea:

NO HAY CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE LA DURACION DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

— Planes de 6 meses muestran alta tasa de recaidas
— Planes > 9 meses casi sin recaidas

* Adecuada penetracion antibidtica en tejido 6seo normal y abscesos, hueso esclerosado
dificulta penetracion

e Controles imagenoldgicos podrian ayudar a definir duracién y éxito del tratamiento
— RMN inicial y al finalizar el tratamiento planteado
— Nuevas perspectivas: PET-TC con FDG
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Eur Spine J (2014) 23:2449-2454
DOI 10.1007/s00586-014-3483-8

ORIGINAL ARTICLE

Potential role of FI18 FDG PET-CT as an imaging biomarker
for the noninvasive evaluation in uncomplicated skeletal
tuberculosis: a prospective clinical observational study

Sugandha Dureja - Ishita Barat Sen -
Shankar Acharva

e N=33
 PET-TC previo inicio del tratamiento, LUEGO A LOS 6, 12 y 18 meses (o al final del tratamiento)
e SUV max medio inicial: 14,8 (rango: 5,9 - 30,3)

* 63.6% de los casos tenian compromiso 6seo multifocal clinicamente oculto
e Cambio medio del SUV max SIGNIFICATIVO (p<0,001)

e CORRELACION SIGNIFICATIVA ENTRE CAIDA DEL SUV max Y MEJORIA DEL DOLOR POR EVA A
LOS 6Y 12 MESES
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Tratamiento quirurgico

NO HAY CONSENSO DEFINITIVO SOBRE INDICACIONES DE CIRUGIA NI SOBRE PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

* Indicaciones habituales
— Presencia o aparicion de compromiso neurolégico
— Cifosis inicial >30-35°
— Lesion panvertebral
— Raquis potencialmente inestable

* Oportunidad tanto precoz como evolutiva, el objetivo principal es la prevencion de secuelas
graves

*  Procedimientos: debridamiento, reseccion completa, injerto dseo, descompresion,
estabilizacion (anterior, posterior o ambas), cifectomia interna
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ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES

The course of spinal tuberculosis (Pott disease): results of the

multinational, multicentre Backbone-2 study

A. Batirel', H. Erdem’®, G. Sengoz’, F. Pehlivanoghs’, E. Ramosaco’, 5. Galsin®, R. Tekin®, B. Mete’, . 1. Balkan', D. Y. Sevgi'.

* Estudio multicéntrico (Turquia, Egipto, Albania y Grecia); 35 centros, n=314

* Confirmacidon microbioldgica 41%, AP inconsistente con TB en un 74%

* Complicaciones iniciales: abscesos 69%, déficit neuroldgico 40%, inestabilidad raquidea 21%,
deformidad raquidea 16%

 Duracion Tratamiento antituberculoso: 11.6 + 2.5 meses
* Intervencion quirurgica: 67% (diagndstica y/o terapéutica)
e Curacion clinica 73.2%, desarrollo de secuelas 25%, mortalidad 2%

Clin Microbiol Infect 2015; 21: 1008.e9-1008.e18
http://dx.doi.org/10.1016/j.cmi.2015.07.013

Comision Honoraria para la
Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes



Conclusiones

* Lasrecomendaciones existentes para el tratamiento de la tuberculosis raquidea plantean de S
a 12 meses de tratamiento ‘

e Se considera que la inclusion de técnicas de imagen en el seguimiento de los pacientes es de
utilidad para valorar la remisién de los componentes inflamatorios en raquis, canal raquideo y
tejidos blandos perivertebrales

* Se recomienda valoracién con dichas técnicas (RMN, PET-TC) previo a definir la finalizacion del
tratamiento, y de acuerdo a los hallazgos decidir |a finalizacidon o |la prolongacion del mismo por
un periodo de 6 a 9 meses

e Lavaloracion y tratamiento quirudrgicos deben enfocarse en la prevencion de secuelas graves

Comision Honoraria para la
Lucha Antituberculosay
Enfermedades Prevalentes



