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TUBERCULOUS SPONDYLITIS AND PYOGENIC SPONDYLITIS
Espondilite tuberculosa e espondilite piogênica
Vitorino Modesto Santos1

RESUMO
Este manuscrito visa aumentar o índice de suspeição de cuidadores de saúde primários sobre os
possíveis desafios envolvidos no diagnóstico diferencial de abscessos espinhais e para espinhais.
Alguns estudos realizados em países de baixa, média e alta renda são comentados, incluindo a
possibilidade de semelhanças clínicas e de imagem entre esse tipo de abscessos por Mycobacterium
tuberculosis e por agentes patogênicos Gram-positivos ou Gram-negativos. As imagens de
ressonância magnética são ferramentas valiosas para estabelecer a melhor conduta, mas o
diagnóstico definitivo depende da caracterização exata do agente causal em todos os casos.
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ABSTRACT
This manuscript aims to enhance the suspicion index of primary health care works about potential
challenges involved in the differential diagnosis of spinal and para spinal abscesses. Some studies
done in countries from low-, medium- and high-income are commented, including the possibility of
clinical and imaging similarities between this kind of abscesses by Mycobacterium tuberculosis and
by Gram-positive or Gram-negative pathogens. Images of magnetic resonance are valuable tools for
establishing the best management, but the definite diagnosis depends upon the exact
characterization of the causal agent in all cases.
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