Tuberculose vertébrale simulant une compression médullaire

meétastatique d’un carcinome papillaire de la thyroide. —
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Introduction :
La tuberculose vertébrale représente 50 % des tuberculoses ostéoarticulaires et environ 20 % des infections
vertébrales.

Si elle prend le plus souvent I'aspect d'une spondylod|SC|te elle peut se traduire par des formes atypiques tel
que la compression médullaire ; et rendre le dia us difficile d’autant plus si elle survient dans un
contexte néoplasique tel que le carcino

Observation :
Nous rapportons le cas d’
48ans sans antécédents la cytoponction d’une
pour lombalgies m lle avec taux de Tg
traitement sympt ml. Opérée pour la
importante du atoire écoulement
syndrome pyra ique BK positif,
retrouve une co use. Traitée par
D7-D8 en ra onne évolution.
secondaires, un anglionnaire est
dans le cadre d avec étude
primitive retro illaire classique
basilobaire droit ‘une totalisation
adénopathies bil thyroidien et/ou
centre hypoéchog

hyroidien évoquant un

Discussion :
La présence de métasta
Dans un contexte évocate
éliminer les diagnostics diffé
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Conséquence de la réactivation d'une tuberculose latente et réalise une tuberculose paucibacillaire. Elle se
manifeste par des rachialgies d'évolution subaigué ou chronique, des signes généraux inconstants et des
signes de compression neurologique dans environ 50 % des cas, dont 10 % a 25 % de formes séveéres. Le
traitement repose avant tout sur une antibiothérapie antituberculeuse prolongée, d'une durée minimale de
12 mois. Les principales indications du traitement chirurgical sont les compressions médullaires d'emblée
séveres ou évolutives sous traitement médical, et les ostéolyses massives responsables d'instabilité
vertébrale et/ou d'une cyphose importante.
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