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Estimado Editor:

Mujer de 58 afos, con historia de dispepsia y tabaquis-
mo, consultd por 6 meses de dorsalgia mecdnica, progresiva,
con pérdida significativa de peso, escalofrios e hiporexia. Una
resonancia magnética evidencio espondilodiscitis T9-T10 con
fractura del cuerpo vertebral, coleccion prevertebral y epidural
sin mielopatia compresiva. La tomografia de térax demostro
un nodulo pulmonar (5 mm), sin captacion patoldgica en la to-
mografia con emision de positrones ('8F-FDG PET/CT) pero con
compromiso espinal y adenopatias generalizadas con centro
necrotico (Figura 1).

Mediante ecobroncoscopia (EBUS) la puncion del ganglio
paratraqueal evidencié fragmentos necrdticos y citologia ne-
gativa para malignidad; el cultivo, con crecimiento de Strep-
tococcus constellatus y una prueba molecular (PCR) negativa
para Mycobacterium tuberculosis (también en el lavado bron-
coalveolar). Se desestimd endocarditis infecciosa. La muestra
de la puncion percutdnea espinal presentd positividad para
M. tuberculosis por PCR. La biopsia gastrica demostrd Helico-
bacter pylori y linfoma del tejido linfoide asociado a mucosa
(MALT).

La incidencia de tuberculosis extrapulmonar se estima
en el 20% [1]; la afectacion esquelética ocurre en el 10-35%,
siendo la espinal mas frecuente (principalmente en la union
toraco-lumbar). Afecta inicialmente vértebras adyacentes an-
tes de entrar al espacio discal, con riesgo de mielopatia com-
presiva [2]. En dreas no endémicas la tuberculosis esquelética
generalmente es secundaria a reactivacion [3]. El sintoma pre-
dominante es el dolor mecanico local progresivo de semanas
a meses. La fiebre y pérdida de peso estan en menos del 40%
de los casos [2]. EI diagndstico es un reto, pues no suele pre-
sentarse con sintomas respiratorios y el compromiso 6seo es
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indolente, conllevando un retraso terapéutico. Aunque el '®F-
FDG PET/CT es poco especifico en el diagnostico de infecciones,
tiene alta tasa de deteccion (98%), incluso al compararse con
la sospecha clinica, pues identifica mejor la extension y el nu-
mero de organos afectados [4]. El tratamiento médico oscila
entre 9y 12 meses. No se ha demostrado beneficio del trata-
miento quirurgico adyuvante; este deberia considerarse si no
hay respuesta a los antituberculosos, ante déficit neuroldgico o
inestabilidad vertebral [2,5].

S. constellatus, es un comensal de la cavidad oral y tracto
genitourinario. Ante factores de riesgo, induce infecciones, in-
cluso de alta patogenicidad, generalmente, de cabeza y cuello,
del sistema nervioso central, intrabdominales, toracicas y bac-
teriemias, tendiendo a formar abscesos[6]. La espondilodiscitis
es infrecuente, aunque existen casos reportados, incluyendo
pacientes inmunocompetentes [7]. Las coinfecciones con baci-
los gram negativos gastrointestinales y anaerobios son usuales
[8], no siendo asi con Mycobacterium tuberculosis. En nuestro
caso, la manipulacion de la via aérea superior (EBUS) y la loca-
lizacion, apoya la teoria de contaminacion.

El linfoma MALT, es inusual, de curso indolente, localizado
preferentemente en tejido gastrico, anexos oculares y pulmon,
aunque pudiera comprometer cualquier tejido. Relacionado
a la estimulacion inmune cronica por autoinmunidad o in-
fecciones, clasicamente, H. pylori; otras incluyen: hepatitis C,
Chlamydia psitacci, Campylobacter jejuni, Borrelia burdorgferi,
Achromobacter xylosoxidans [9]. La asociacion de S. constella-
tus o M. tuberculosis con linfoma MALT, no esta concebida co-
mo causa-efecto. M. tuberculosis pudiera conducir a linfoma-
togénesis, o coexistir con algunas neoplasias [10]. Asimismo, el
riesgo de tuberculosis e infecciones pidgenas secundarias no
difiere de la poblacion general, salvo en los casos de progre-
sion. Usualmente se manifiesta como enfermedad localizada,
con sintomas gastrointestinales, pérdida de peso o sangrado
oculto. Los "sintomas B" son infrecuentes (menos del 5%), pue-
de progresar a otros tejidos y en raras ocasiones a un linfoma
B difuso de células grandes o amiloidosis [11]. El rol del F-
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Figura 1 ‘

Resonancia magnética (RM) y "®F-FDG PET/CT. Imagenes sagitales de RM
en T1-SPIR (A) y T2-TSE (B) con seiial patoldgica en el disco intervertebral

y cuerpos vertebrales T9-T10 con destruccion 6sea y colecciones en
tejidos blandos adyacentes. Imagenes de '®F-FDG PET/CT (C, D, E) con
captacion patoldgica en T9-T10, ganglios paratraqueal y supraclavicular
derechos (no se muestra el compromiso ganglionar a nivel de hilio
hepatico, precarinal y subcarinal).

FDG PET/CT en la estadificacion del linfoma MALT es debatido,
pues su avidez por la fluorodesoxiglucosa es variable. La histo-
logia demuestra células pequefas con foliculos reactivos en la
zona marginal y/o la region interfolicular. EI inmunofenotipo
corresponde a linfocitos B positivos para CD19, CD20, y CD22
y negativos para CD5, CD10 y CD23, frecuentemente asocia-
dos a anormalidades cromosdmicas (trisomia 3 o t(11;18))
[9,11]. EI tratamiento inicial depende del estadio, localizacion,
y la presencia de H. pylori, pues su erradicacion generalmen-
te obtiene la regresion del linfoma. Este linfoma incrementa
el riesgo de adenocarcinoma gastrico y de otros linfomas, por
tanto, requiere sequimiento [11]. En nuestro caso, la clasifica-
cion corresponde a T1m NO MO (Paris staging system), | (Luga-
no staging system), y tiene indicado seguimiento para evaluar
erradicacion.

Resaltamos entonces la importancia del estudio detallado
del dolor dorsal y/o lumbar ante signos de alarma, consideran-
do a M. tuberculosis como etiologia, aun cuando no se pro-
venga de regiones endémicas o exista compromiso pulmonar,
sobretodo, cuando el curso sea insidioso y existan factores de
riesgo. El diagnostico diferencial del sindrome constitucional
debe incluir etiologias infecciosas y neoplasicas, sin descartar
su posible coexistencia, siendo primordial una adecuada corre-
lacion clinica, radioldgica y microbiologica.
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