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Low back pain is a frequent reason for medical consultation, account-
ing for 5-10% of hospital emergencies. Among the possible aetiolo-
gies, Pott's disease, or vertebral tuberculosis, stands out for its seri-
ousness and the need for early diagnosis to prevent complications. 
We present the case of a 50-year-old patient with chronic low back 
pain, whose study revealed vertebral lesions suggestive of metastat-
ic neoplasia. However, CT-guided biopsy confirmed the presence of 
vertebral tuberculosis. Treatment with anti-tuberculosis drugs result-
ed in a marked clinical improvement, highlighting the importance of 
differential diagnosis and early intervention in cases of Pott's disease.
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Mujer de 50 años, natural de Marruecos, que presenta en un RMN 
solicitada por lumbalgia crónica una lesión infiltrativa en D9 y D10 
(Figura 1) por lo que se deriva a la unidad de diagnóstico rápido. 
Aquí se nos plantea el diagnóstico diferencial con metástasis, mielo-
ma múltiple, sarcoidosis o TBC, siendo el siguiente paso una biopsia 
de la lesión realizada a los 30 días de la RMN en la que se ve una pro-
gresión de la lesión (Figura 2). Se realiza una biopsia (Figura 3) vién-
dose un infiltrado inflamatorio y necrosis y una PCR en tejido que es 
positiva para M. tuberculosis. Llegándose al diagnóstico Mal de Pott. 
El mal de Pott o tuberculosis vertebral (TBV) es una enfermedad cau-
sada por la bacteria M. tuberculosis. Se estima que hasta un 20% de 
los casos de tuberculosis son formas extrapulmonares con afectación 
ósea y de estos hasta un 50% de los casos son de afectación vertebral. 
Normalmente, la puerta de entrada es vía hematógena. La manifes-
tación clínica más frecuente es el dolor lumbar crónico, acompaña-
do de rigidez y limitación de movimiento, retrasando el diagnóstico 
adecuado.1

El diagnóstico del mal de Pott implica una combinación de hallaz-
gos clínicos, pruebas de laboratorio y estudios de imagen. Además, 
el diagnóstico definitivo se realiza a través de una biopsia realizando 
una PCR y un cultivo.2

El tratamiento normalmente consistirá en los 2 primeros meses, 4 fár-
macos (isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol), para lue-
go seguir con isoniazida y rifampicina por 7 a 10 meses, hay estudios 
donde pautas de 6 meses presentan resultados no inferiores.3
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El dolor lumbar constituye un motivo frecuente de consulta médica, 
representando del 5-10% de las urgencias hospitalarias. Entre las 
posibles etiologías, el Mal de Pott, o tuberculosis vertebral, destaca 
por su gravedad y necesidad de diagnóstico temprano para prevenir 
complicaciones. Presentamos el caso de una paciente de 50 años con 
dolor lumbar crónico, cuyo estudio reveló lesiones vertebrales suges-
tivas de neoplasia metastásica. Sin embargo, la biopsia guiada por 
TC confirmó la presencia de tuberculosis vertebral. El tratamiento con 
medicamentos antituberculosos supuso una mejoría clínica notable, 
destacando la importancia del diagnóstico diferencial y la pronta inter-
vención en casos de Mal de Pott.
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Figura 1. RMN en secuencia STIR sagital izquierda (1A) y T2 axial (1B) donde se ve altera-
ción de señal de los cuerpos vertebral D9 y D10, que sugiere lesión infiltrativa con extensión 
a elementos posteriores y arcos costales posteriores. Asocia componente de partes blandas 
paravertebral bilateral con intenso realce de contraste y abombamiento del muro posterior 
de D10, con ocupación del espacio epidural de predominio anterior, sin signos de mielopa-
tía (estrella).

Figura 2. TC en corte axial que muestra la aparición de infiltración 
y destrucción de las apófisis transversas de D10 y componente de 

partes blandas en la musculatura paravertebral posterior de nueva 
aparición (flecha roja)

Figura 3. Tinción de hematoxilina eosina a 10 aumentos que mues-
tra infiltrado inflamatorio y extensas áreas de necrosis (círculo rojo)
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