
111
2001

Su di un caso di spondilodiscite
tubercolare con ascessi
paravertebrali in un adolescente:
considerazioni clinico-diagnostiche
Tubercular spondylodiscitis with multiple abscesses in a
teenager: clinical and diagnostic considerations
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L
a tubercolosi, sulla scorta dei dati OMS, è
una patologia in crescita costante negli ul-
timi anni: ciò è particolarmente vero nelle

aree geografiche più depresse dal punto di vista
socio-economico ed igienico-sanitario, ma lo è
anche nei paesi sviluppati [1], costituendo per-
tanto al giorno d’oggi un’importante causa di
morbilità e di mortalità. A ciò concorrono il so-
vraffollamento, le scadenti condizioni igienico-
sanitarie e la crescente diffusione dell’infezione
da HIV.
Accanto alle numerose comunicazioni e rela-
zioni che sono state presentate negli ultimi anni
sulla TBC polmonare, di grande interesse ed at-
tualità sono i diversi lavori riguardo alle loca-
lizzazioni ossee della tubercolosi e specie quelle
a livello del rachide [1-6]. Si ritiene, infatti che la
TBC spinale riguardi il 2% di tutti i casi di tu-
bercolosi [1]. Per quanto riguarda tale localizza-
zione nuove metodiche hanno certamente con-
tribuito a porre con precisione tale diagnosi: da
una parte la RMN e dall’altra la biopsia percu-
tanea con ago sottile. Attraverso queste due me-
todiche è stato possibile identificare due distinti
pattern della TBC spinale [1]: una forma clas-
sica chiamata spondilodiscite ed una forma ati-
pica caratterizzata dalla spondilite senza coin-
volgimento del disco intervertebrale.
LA TBC spinale è la forma più comune di coin-
volgimento tubercolare osseo [7] e la sua preva-
lenza è accresciuta negli ultimi anni special-
mente nei pazienti affetti da AIDS [3, 7] ed è
presente in percentuale considerevole nelle po-
polazioni di immigrati in scadenti condizioni
igienico-sanitarie.
L’infezione spinale è usualmente il risultato di

una disseminazione ematogena dal corpo ver-
tebrale. È importante conoscere la possibilità di
tale localizzazione della malattia tubercolare in
quanto la diagnosi frequentemente non viene
posta a causa dello sviluppo insidioso dell’infe-
zione tubercolare. Le conseguenze sono che i
segni ed i sintomi clinici ed il quadro radiogra-
fico diventano tipici per le forme avanzate,
quando viene più facilmente ma tardivamente
posta la diagnosi.
Tra le manifestazioni radiografiche della spon-
dilite tubercolare vanno comprese la forma-
zione di ascessi intraossei e paravertebrali, la
propagazione subligamentosa dell’infezione, la
distruzione dei corpi vertebrali e l’estensione
nello spazio spinale epidurale [7].
Il caso clinico giunto alla nostra osservazione ri-
guardo appunto una spondilodiscite tuberco-
lare con ascessi paravertebrali in un adole-
scente immigrato.

n CASO CLINICO

S.M. di anni 13 maschio, originario dell’Angola,
giunto in Italia all’età di 3 anni, viene ricoverato
presso l’U.O. di Pediatria Infettivologica dell’A.O.
Santobono-Pausilipon per febbre persistente.
I familiari riferiscono che da un paio di mesi
presenta modica astenia e dimagrimento e da
circa 20 giorni febbre serotina, talvolta elevata
(> 39 °C), per la quale è stata praticata terapia
antibiotica con cefalosporine senza alcun risul-
tato.
E.O. all’ingresso. Peso: 43,3 kg (50 - 73 centile);
altezza 161 cm (73 - 90 centile). Modica iperemia
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faringea. Toni cardiaci in sede, validi e netti.
Murmure vescicolare presente su tutto l’ambito
respiratorio. Addome trattabile e non dolente;
assenza di masse palpabili in addome, organi
ipocondriaci in sede. Lamenta dolenzia in sede
lombare accentuata dal movimento. Sensorio in-
tegro. Esame neurologico nella norma.
Esami emato-chimici: VES alla 1 ora = 62 mm;
PCR = 2,8 mg/dl; Hb = 10,2 gr/dl; PLT =
394.000/ml.
Intradermoreazione alla Mantoux: la lettura

dopo 48 ore evidenzia reazione eritemato-indu-
rativa di 2,3 cm di diametro con escara necro-
tica al centro.
Xgrafia del torace: assenza di alterazioni
pleuro-parenchimali in fase attiva; ombra car-
diovascolare nei limiti.
Un’ecografia addominale evidenzia due forma-
zioni ipo-anecogene in sede paravertebrale
lombare, a contenuto liquido parzialmente cor-
puscolato, identificabili verosimilmente come
formazioni ascessuali paravertebrali.

Figura 2 - Tac spinale. Controllo dopo 24 mesi. Figura 3 - Tac spinale. Controllo dopo 24 mesi.

Figura 1 - Tac spinale L1
- L3. Quadro di spondi-
lodiscite con aslessi 
paravertebrali a colata.
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Una Xgrafia del rachide documenta un’area
osteolotica del corpo della II vertebra lombare
nella porzione laterale sinistra.
Nel fondato sospetto di una spondilite tuberco-
lare, viene praticata una TC spinale L1-L3 (Figura
1), che mostra un quadro di “spondilodiscite spe-
cifica con ascessi paravertebrali a colata”.
Viene, pertanto, subito iniziata una polichemiote-
rapia antitubercolare con isoniazide, rifampicina
e pirazinamide ai dosaggi previsti dai protocolli
[8] con immediato miglioramento clinico e scom-
parsa della febbre serotina già dopo 48 ore.
Una volta ottenuta la stabilizzazione del mi-
glioramento del quadro clinico, il paziente è
stato dimesso con la prescrizione del prosieguo
della terapia specifica a livello domiciliare con
controlli in day-hospital a cadenza dapprima
mensile e successivamente trimestrale per di-
ciotto mesi.
A completamento della terapia specifica, a circa
2 anni dall’esordio clinico, il paziente è stato
sottoposto ad un controllo Xgrafico del rachide
lombo-sacrale che ha documentato una ridu-
zione di ampiezza dello spazio intersomatico
L2-L3 ed un’alterazione morfo-strutturale del
corpo vertebrale di L2 da esiti di spondilodi-
scite specifica stabilizzati.
Una TC spinale di controllo (Figure 2 e 3) ha do-
cumentato che non sono più presenti le aree di
impregnazione patologica già presenti a livello
degli psoas ed in corrispondenza dei forami di
coniugazione a livello di L2, pur persistendo a
carico di quest’ultima un rimaneggiamento
morfostrutturale della metà sinistra del corpo

vertebrale che appare deformato a cuneo con
conseguente modica deviazione scoliotica de-
stro-convessa del rachide lombare. Le ricostru-
zioni MPR evidenziano l’alterazione morfo-
struttale del soma di L2 e la riduzione degli
spazi intersomatici sopra- e sottostanti. Si con-
clude, pertanto, per esisti di processo spondilo-
discitico tubercolare.

n CONCLUSIONI

Alla luce del caso descritto gli AA. ritengono
utile sottolineare che la malattia tubercolare va
sempre sospettata in caso di febbre persistente
di n.d.d. soprattutto in pazienti provenienti da
aree geografiche in cui la TBC è ancora larga-
mente presente specie in rapporto alle scadenti
condizioni igienico-sanitarie [4].
Come il caso clinico in discussione ha dimo-
strato, la negatività del quadro clinico e radio-
grafico del torace non esclude una localizza-
zione extra-polmonare della malattia tuberco-
lare, data la notevole frequenza, sia nel bam-
bino che nell’adulto, di forme extra-polmonari
e nel caso specifico di una localizzazione ossea.
Gli AA., inoltre, sottolineano la notevole impor-
tanza dal punto di vista diagnostico dell’inda-
gine ultrasuonografica dell’addome [9], che, se
ben condotta, può evidenziare la presenza di
ascessi paravertebrali, che hanno trovato poi la
piena conferma nelle immagini della TC spinale.
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We describe a case of TBC spinal column infection
complicated by vertebral abscesses in an immi-
grant teenager.
We underline the importance of always suspecting
a tubercular illness when fever has unknown ori-

gins, and when patients come from countries
where TBC is still endemic.
We reaffirm, for early and accurate diagnosis, the
importance of abdominal ecography and spinal to-
mography.

SUMMARY

Viene descritto il caso di una spondilodiscite tu-
bercolare con ascessi paravertebrali in un adoles-
cente immigrato.
Gli AA. sottolineano l’importanza di sospettare
sempre una malattia tubercolare in caso di febbre
persistente di n.d.d. soprattutto in pazienti prove-

nienti da aree geografiche in cui la TBC è ancora
largamente presente. Viene ribadito, accanto al
valore altamente diagnostico della TC spinale,
l’importante ruolo dell’ecografia addominale
nell’evidenziare la presenza di ascessi paraverte-
brali in sede lombare.
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