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1. INTRODUCCION

Es de conocimiento general que en países sub-desarrollados como
el nuestro, encontramos una alta incidencia de Tuberculosis, la cual, con-
tinúasiendo un problema de importancia primordial, al cual enfrentamos y,
que debemos de tomar muy en cuenta en la elaboración del diagnóstico
diferencial de muchas entidades nosológicas, especialmente infecciones, que
se ven en la práctica diaria, particularmente en los hospitales nacionales.

La Tuberculosis, afecta muchos y diversos sitios del organismo,
especialmente pulmón, pero también puede atacar tejidos osteoarticula-
res, principalmente la columna vertebral, que es el lugar más frecuente-
mente dañado por el Mycobacterium tuberculosis cuando afecta al esque-
leto, El bacilo llega por vía hematógena al raquis, quizá esto se debe a su

c'~rcanía con el sitio donde ocurre el foco primario de infección tuberculo-
S'Ique, por lo regular se encuentra en el área pulmonar; o que tenga que
ver el sistema de riego sanguineo de la columna, En síntesis esta afección
conocida como "Mal de Pott", es la más frecuente y más grave, de las
lesionestisil~asque perjudican el tejido aseo.

En países desarrollados, la Tuberculosis Espina!, es un padeci-
miento que pertenece al pasado (1, 2, 3) de ahí que en la actualidad se
escribamuy poco al respecto. Sin embargo, en nuestro país, dista mu-
chode que ésto sea una realidad, de lo que departe la importancia de
realizar este estudio.

Se ha considerado que la Tuberculosis Espinal o "Mal de Pott"
es una manifestación local de una tuberculosis sistémica, las lesiones son
máscomúnmente encontradas en los cuerpos vertebrales, aunque los piscos
intervertebrales pueden estar afectados primariamente. El borde anterior
esel lugar más afectado (4); varias vertebras pueden estar dañadas al mismo
tiempo, lo cual resulta en colapso y en angulación vertebral del raquis con
acortamiento del tórax, ya que la espina torácica es la más frecuentemente
involucrada(1, 2, 3,4), La deformidad es producida por un ablandamien-
to caseososde los cuerpos vertebrales, más la presión de los tejidos de so-
porte. El absceso frío, llamado también osifluente y la parálisis son las
complicacionesmás temidas. Cuando el absceso ocurre a nivel del área
cervicalde la columna puede encontrarse laterlamente en el cuello o en el
espacioretrofaringeo. Cuando está localizado a nivel dorsal puede descen-
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paraespinal mencionado. El efecto constrictivo dado por los ligamentos
paraespinales resistentes, puede producir gran presión y ocasionar junto
con el absceso cambios isquémicos en la médula espina!, o bien la infilM
tración del tejido granulomatoso, ocasionando parálisis por el dano me-
dular. Radiológicamente se nota rarefacción y destrucción de las zonas
vecinas de los cuerpos vertebrales, con pérdida del espacio del disco inter-
vertebral, tendencia al colapso en forma de una cuña en la parte anterior.
La angulación de la parte anterior del raquis puede originar prominencia
visible como joroba que a veces resulta dolorosa. La enfermedad puede
estar confinada a una región, pero por regla general avanza y destruye
una o más vertebras. El diagnóstico no es difícil con la historia, examen
físico y con la ayuda de los rayos, la prueba de la tuberculina positiva,
la biopsia de la lesión tuberculosa, o aislando el bácilo en cultivo del abs-
ceso.

Las manifestaciones clínicas dependen del momento en que es
detectada la enfermedad y del sitio donde ha ocurrido la lesión, Se trata
pues, de un padecimiento crónico y, por lo general el paciente consulta
tardíamente. Podemos detectar por ejemplo anormalidades de la marcha,
torpeza al caminar; rigidez y deformidad en la columna; dolor de espal-
da; debilidad y espasmo muscular sobre el área. Puede existir evidencia
neurológica de lesión de neurona inferior, variando desde debilidad mus-
cular hasta paraplegía completa.

Los datos de laboratorio de importancia que ayudan hacer un
diagnóstico más exacto, son el cultivo del absceso osifluente, la biopsia
del tejido afectado, o el aislamiento simultáneo del bacilo tuberculoso
en otra región de la economía. Esto último en pacientes en quienes, se
tenga una fuerte sospecha clínica y radiológica de que se trata de un Mal
de Pott,

En cuanto al trata.miento de la tuberculosis espinal, podemos
resumir que se ha elaborado diversos estudios, en los cuales se describen
las distintas formas de terapeutica que se han usado a través del tiempo;
entre ellos se han empleado la quimioterapia sola utilizada en forma ambu-
latoria, por Kostam (5), con reposo sin hacer drenajes, ni operaciones,
recomendado para países pobres como un efectivo y económico ahorro
de camas de hospitales y de recursos quirúrgicos, Hodgson (6, 7) al mis'
mo tiempo desarrollo, la operación radical removiendo completamente I
la afección vertebral y cubriendo el boquete con injerto oseo; la opera-
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11. ALCANCES Y LIMITES

Describiremos en el presente trabajo, las características clínicas
que se encontraron en los casos que se seleccionaron como muestra de
estudio. Estos datos se correlacionaron entre sí, tratando de obtener los
de mayor importancia, a fm de presentados, para que de ésta forma, el
médico pueda detectar tempranamente la enfennedad, manejada mejor
y en sí conocer algo más acerca del Mal de Patt. Se pretende lograr infor-

mación en cuanto a los aspectos demográficos, clínicos de historia y exa-
men, de laboratorio, rayos X y de Anatomía Patológica. No se analiza
el tratamiento, ni las diversas formas de terapeúticas que han sido em-
pleadas con los pacientes de nuestro estudio. A este rubro me limitaré
a mencionar los datos generales, en cuanto a medicamentos empleados
y el lipa de procedimiento quirúrgicos que fue más frecuentemente

utilizado, como datos meramente infonnativos. En resumen el estudio
está odentado a establecer la fonna en que la enfennedad se presenta,
la manera de diagnosticada, evitar su progreso, orientar en buena fanna
a un diagnóstico más certero y definitivo que además sea temprano, así
como aspectos que a mi modo de ver, son los de mayor relevancia del Mal
dePott, los cuales se tratan de analizar.

~

~

I
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111.JUSTIFICACIONES

El estudio que estoy presentándoles, es el primer trabajo que se
elabora, en nuestro medio sobre el tema de Mal de Patt, no se encontró
ningún otro trabajo que se haya realizado en el pasado. Se investigó dete-
nidamente, no encontrándose ni en forma escrita, ni hablada la infonna-
ción de que existiera ni siquiera uno que le fuera parecido en nuestro medio;
por la importancia del tema creo es la mejor justificación para haber ela-
borado éste trabajo. Teniendo en mente el interés en despertar la atención
para un diagnóstico precoz, de esto depende que se desarrollen mejores
proyectos para estudios posteriores. La incidencia de Tuberculosis de la
Columna o Mal de Poti es alta en Guatemala, ya que se tienen en nuestro
estudio, 5, 7 Y hasta 10 casos en un año. La verdadera frecuencia se des.
conoce, el diagnóstico temprano reduciría el número de casos con com.
plicaciones neurológicas, como lo es el daño medular con frecuencia irre.
versibl,~,Paraplegía,que constituye una razón suficiente como para pres-

tarle h atención que se merece, ya que esto produce un terrible daño
para el individuo, pudiéndole ocasionar invalidez por el resto de la vida.



y

IV. ANTECEDENTES

Se revisó la Bibliografía Nacional, comprobándose como se men-
cionóque no existe ningún estudio previo que tenga similitud con el pre~
sente. Fueron consultados varios médicos especialistas, los cuales, se han
visto en una ti otra forma relacionados directa o indirectamente durante
largo tiempocon la Enfennedadde Pati. En la revisiónque se hizo, se
encontróun trabajo único sobre dicha entidad, en la revista "La Juven-
tud Médica" (9) en diciembre de 1923, "Un Caso de Raquitismo y de Mal
de Pott compatible"; no está indicada la bibliografía que fue consultada
e:¡ este trabajo.

Sir Percivall, en Londres, Inglaterra en 1779, escribió el artículo
original de la enfermedad (10), señaló que la parálisis de los miembros
inferiores es un hallazgo frecuentemente encontrado, cuando se ve acom-
pañado de una desviación de la columna vertebral, supuso entonces que
era la causa de la parálisis. En la actualidad se denomina "Mal de Pott",
en honora él, a la Tuberculosis de la Columna; la cual describió sin co~
nocer aún en ese entonces su etiología tuberculosa.

Autores extranjeros que cabe mencionar, como participantes
en la elaboración de estudios, los cuales tienen cierta similitud con el pre.
sente, tenemos en Estados Unidos en 1937, el Dr. Edwin Cave (3) escri-
bió un artículo de un estudio en 122 casos de Tuberculosis Espinal en
niños. (2) Los Drs. Harris y Coulthard escribieron en 1940: "Una Revi-
sión de 63 Casos de Tuberculosis Espinal en Niños en el Sanatorio del
Estado de Lakewell". (3) Los Drs...Trul, Srivastava, Varma, Sinha, (2)
escribieron en 1967 en la India: Tuberculosis Espinal estudio de 270 ca.
sosoLa mayoría de estudios han enfocado el tratamiento quirúrgico como
tema principal.
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V. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

5.-

Analizar cincuenta casos, con diagnóstico de "Mal de Pott" o Tu-
berculosis de la columna vertebral, estableciendo los métodos uti-
lizados para llegar a esta conclusión diagnóstica y conocer las prin-
cipales características de la enfermedad, que han presentado los
casos de nuestra serie.
Para que se tenga un estudio nacional de dicha enfermedad y com-
parar resultados con trabajos extranjeros.
Enfatizar la importancia nacional que implica el problema de la
Tuberculosis Espina!.
Hacer notar la poca importancia que se le ha dado en nuestro país,
a esta complicación de la Tuberculosis, y las pocas medidas que se
han tomado en cuenta en su prevención y tratamiento.
Servir de estímulo, para que se realicen estudios más completos
en nuestro país, de la Tuberculosis Espina!, que puede producir
consecuencias graves llegando a ocasionar invalidez.

1.-

2.-

3.~

4.-

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

8.-

Ampliar conocimientos sobre la Tuberculosis de la Columna, en
los diversos aspectos que son de importancia tomar en cuenta
para combatir en mejor forma la enfermedad.
Conocersi la frecuencia! del Mal de Pott ha cambiado.
En qué tiempo de evolución de la enfermedad, se detecta en
nuestro medio.
Poder establecer bajo qué circunstancias, se predispone en mayor
fonoa a padecer de Mal de Po!!.
Establecer cuáles son los factores demográficos como edad, sexo,
ocupación, localización geográfica, etc., que pueden predisponer
a padecer Ma! de Pott.
Divulgar las medidas terapéuticas apropiadas para el tratamiento
de esta enfermedad.
Establecer si las complicaciones neurológicas, descritas en los tra-
bajos extranjeros, corresponden a las encontradas en nuestros ca-
sosy cuáles son las más frecuentemente presentadas.
En qué grado el Mal de Pott se ve acompafiado de Tuberculosis
Activa,en otro sitio distante de la columna vertebral.
Determinar en qué sitio de la columna vertebral es más frecuente-
mente vista la lesión tuberculosa en nuestros casos.

1.~

2.-
3.-

4.-

5.~

6.-

7.-

9.~
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10.- Determinar si es posible, a qué se debe, el pr~dominio
~~

que sea
atacada más facilmente el raquis, que cualqUIer otro SItIOdel es.
queleto.

.
d d da enSaber que datos de laboratorio pueden conSI erarse e ayu

la elaboración del diagnóstico.
. .. .Tratar de conocer el tiempo de hospitahzaclOll ne~esano p~ra

obtener, una recuperación aceptable, para tener una Idea dellrn.
pacto económico.

11.-

12.-

I
-L

I
j
1

r

VI. MATERIAL Y METODOS

El material estudiado para esta tesis, consta de treinta y
cuatro ca-sos diagnosticados como Mal de Pott (Tuberculosis de la Columna Verte-

bral), todos ellos vistos y tratados en el Hospital Roosevelt, en Un período
de tiempo comprendido entre los años de 1970 a 1974; habiéndose revisa-
do los registros médicos, que habían sido codificados previamente como
Mal de PotL Pro no existir, aún, la codificación subsecuente a la indicada,
no pudo continuarse de la misma manera analizando las papeletas, en el si~
guiente lapso de tiempo, hasta nuestros dias. Para completar nuestra serie
de estudio, fueron obtenidos diez y

seis casos más del Archivo del Sanato~
rio Antituberculoso San Vicente, entre los años de 1975 a 1978, asegu~
rándonos de que el diagnóstico de Tuberculosis de la Columna fuera lo
más acertadamente posible. De manera que asi, se completaron cincuen.
ta casos, para analizados y obtener de eUos lo ya señalado.

Posterionnente se analizaron estos cincuenta casos, con una for-
ma especial, diseñada al efecto. Los datos obtenidos fueron tabulados,
deshechando variables que no se consideraron aplicables o que no se regis~
traban en las papeletas.

Los criterios empleados para incluir casos en el estudio, tenemos
que fueron escogidos los casos cuyo diagnóstico final fue Tuberculosis
de la Columna o Mal de Pott, los cuales tenia comprobación bastante se-
gura de que la afección a nivel espinal correspondia a esta entidad noso-
lógica y, además que se le haya iniciado tratamiento antituberculoso. Se~
parándolos lnego, en Casos Posibles, Probables y

Definitivos, según losparámetros que más adelante están bien descritos, sin embargo no en~
Contrando diferencias significativas entre éstos,

s~ procedió a analizarlosen Conjunto.
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VII. RESULTADOS

Se seleccionaron datos que se consideraron de más importancia y
que brindaban mayor infonnación del Mal de Pott, en nuestro país. Un
total de 34 casos diagnosticados y en forma parcial tratados en el Hospital
Roosevelt,el resto de los casos 16, como ya se dijo pertenecen al Sanatorio
Antituberculoso "San Vicente", en el cual el manejo de este tipo de pacien-
tes, es en fOlma más completa y prolongada. En resumen son analizados
un total de 50 casos, sin embargo no se obtuvo el diagnóstico definitivo,
confirmado en todos los casos, por lo que se decidió hacer una división
de los mismos en la siguiente manera: Casos Posibles: Cuadro clínico y ra-
diológicocompatible con Mal de Pott, tenemos de éstos en nuestra serie un
total de 20 casos (400/0); Casos Probables: cuadro clínico, radiológico
compatible, más tuberculina fuertemente positiva y/o evidencia de la
lesión tuberculosa en otra parte de la economía, encontramos 25 casos
(500/0); Casos Definitivos: Lo anteriormentedescrito,más la evidenciabac-
teriológica o de diagnóstico anatomopatológico de lesiones granuloma-
tosas de tipo tuberculoide caseosa, tenemos 5 casos (lOa/o) (ver Tabla
No. 1 y Fig. No. 1). Por no haberse encontrado diferencias significativas
entre estos tres grupos, se optó por realizar el análisis de los casos en con~
junto.

La distribución geográfica de los pacientes de nuestra serie, en.
contramos que fue el departamento de Guatemala con 20 casos, que
proporcionó el 400/0 de los casos. Luego Santa Rosa y Suchitepéquez
donde se reportaron 4 casos (80/0) en cada uno. Escuintla, San Marcos,
Sacatepéquez e Izabal con 3 casos (60/0). Petén, Huehuetenango y Solo-
lá 2 casos (40/0) cada departamento y, un solo caso en Baja Verapaz,
Retalhuleu y Chimaltenango. (Ver Figura No. 2-A).

En cuanto a los servicios hospitalarios en los que fueron aten~
didoslos pacientes: la sala de Medicina vio 10 casos (200/0); Cirugía 12
(240/0);Pediatría 17 (340/0); Ortopedia 11 (220/0)-

La edad de los pacientes fluctuó entre un año diez meses hasta
68 años, con promedio de 27.82 años. En la distribución etarea notamos
que de 1 a 4 años y de 5 a 9 años se obtuvieron 8 casos(160/0) en cada
grupo,lo que da por resultado un total de 320/0. No se obtuvo ni un solo
casoenmenoresde un año de edad y, el grupoetareo de menor porcentaje
decasosfue el comprendido entre 15 a 19 años que fue de 20/0. (Ver Figu-
rasNo. 3 y 4). En otra distribución hecha hallamos que de 1 a 10 años
tuvimos19 casos (380/0); siendo 15 del sexo masculino y 4 femenino.
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NUMERO %

Casos Posibles 20 400/0

Casos Probables 25 500/0

Casos definitivos 5 100/0

!,

NUMERO %

1970 5 100/0

1971 10 200/0

1972 7 140/0

1973 5 100/0

1974 9 180/0

- 18 ---- - ---

TABLA No. 1

DISTRIBUCION DE CASOS DE MAL DE POTT

TABLA No. 2'

DISTRIBUCION POR AÑOS DE LOS CASOS DIAGNOSTICAn OS
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
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El sexo se distribuyó en la siguiente forma (ver Figura No, 3) 37 casos
(78010) sexo masculino y 13 casos (26010) del sexo femenino.

Los casos analizados del Hospital Roosevelt van del año de 1970
a 1974, se tomó la totalidad de los casos que se disagnosticaron,habién-
dolos codificado la Dirección General de Estadística, en 1970 se diag-
nosticaron 5 casos (10010); en 1971 fueron 10 casos (20010), en 1972,
7 casos (14010); en 1973 5 casos (10010) yen 1974 se vieron 9 casos
(180/0). (Ver Tabla No. 2).

Continuando describiendo aspectos demográficos, incluimos
ahora la ocupaciónde los pacientes,la que más prevaleciófue la de agri-
cultor en 19 casos (38010); luego oficios domésticos 10 casos (200/0) y
Omejores de edad sin ocupación (200/0). El estado civil no fue un dato
-e mu(~ha importancia, la mayoría estaba unida.

El tiempo de evolución de la enfeffiledad al ingreso de los pacien-
es al hospital predomina en un 260/0 entre 1 a 3 me.ses, grupo en el cual

se obtuvo 13 casos, entre 4 a 6 meses se tienen 7 casos (140/0), menos de
n mes solo se tuvo 2 casos (4010); en muchos de los casos no se especi-
ICÓen la papeleta. El tiempo de hospitalización varió en fonna propar-
ional de acuerdo al tipo de hospital investigado. En el Hospital Roosevelt
ue es un centro de tratamiento agudo, los pacientes fueron hospitaliza-
os por corto tiempo en comparación con el Sanatario San Vicente, que

es un hospital especializado para tratamiento de pacientes tuberculosos,
abiendo sido la estancia hospitalaria prolongada, es decir incluye el tra-
amiento crónico de la enfermedad, la etapa de recuperación; de esto
ependió la gran variación de la duración de la hospitalización que fue a
romedio en el Hospital Roosevelt entre 1 a 3 meses donde se tuvo el
ayor porcentaje de casos 34010 y, en el Hospital San Vicente, como
romedioentre l a 3 años teniendo 10 casos (200/0) del total y 62.50/0
e!os16casosde este hospital. .

El motivo de consulta, por el que acudieron los enfermos fue-
on 25 casos, consistió en "dolor en región de la columna vertebral y si-
(os adyacentes"';luego destacaron los síntomas neurológicos en 20 ca-

s (400/0); síntomas respiratorios 9 casos (180/0); Síntomas Genera-
s 7 casos (140/0); traumatismos en la columna 6 casos (120/0); defor-

'dad 4 casos (8010); tumefacción en espalda 2 (40/0) (ver Tabla No. 4).
'tipo de inicio de la enfenmedad fue de fonma gradual en el 90010 de los

a os. Antecedentes de Iubercii.WSis Pulmonar se observó en 16 casos

'010).
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27.82 años 50 1000/0I
~.~.

EDAD

---.--..,..--
. (1 año a 68 años)

I-~~i
i SEXO:

I

37 740/0
I
! Masculino

13 260/0
I

I Femenino
!
I RAZA:

33 660/0
I
' Ladino

17 340/0
i
i Indígena

!

OCUPACJON:
19 380/0Agricultor

"

! TIEMPODE
I HOSPITALIZACJON:*

10 200/0I
Menor de 1 mesI

17 340/0I 1 a 3 meses
2 40/0

¡
4a 6 meses

2 40/0, 7 a 9 meses
3 60/0i 10 a menos de 1 año I

10 200/0I 1 a 3 años
2 40/0

I
4 a 6 años

2 40/06yrnás !!
:

I I i

u

TABLA No. 3

CARACTERI~~I:;i:::~{~~~~~is DDEEP:OC¿~~¿~S
CON MAL

. . . el hospital investigado*EI tiempo de hospitalizacibn difiere segun

I

1

i
I
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TABLA No. 4

MOTIVO DE CONSULTA

~ .
!¡ Número

-- --
Porcentaje

I

Dolor en columna y/o sitios
-"-adyacentes. .

Síntomas Neurológicos

25 500/0
-------

400/0
-- ",- -""""'''-'--''''-'

180/0

20
,.

Síntomas Respiratorios
9

Traumatismo en columna 6 120/0

Absceso y/o fistulización presente
6 120/0

Deformidad en columna 4 80/0

Tumefacción en columna 2 40/0

Síntomas articulares descritos en la historia, tenemos dolor a nivel
de columna en 25 casos (500/0), ninguna afección se presentó en articula-

ciones periféricas. Signos de inflamación se encontraron en 2 casos (40/0),
defonnidad en 4 casos (80/0).

Síntomas respiratorios, tos productiva, esputo matutino, fiebre
fueron vistos en 17 casos (340/0). Escalofríos fueron referidos en 18 casos
(360/0).

Síntomas neurológicos proporcionados fueron: Paraplegía en
14 casos (280/0); Paraparesia en 4 casos (80/0); dificultad para la mar-
cha en 9 casos (180/0); Paresias en 5 casos (100/0). (Ver Figura No. 6).

Los hallazgos al examen físico, más importantes fueron: en 23
casos (460/0) alteraciones al examen de los pulmones. Defonnidad en la
COIUl11nafue observada en 23 casos (460/0). Evidencia clínica de presen.CIade absceso y/o tumefacción apreciable, fistulización en columna se
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reportaron 8 casos (160/0), Alteraciones neurológicas fueron encontra-
das en 22 casos (440/0). No pueden hacerse una descripción exacta de los
cambios neurológicos que se hallaron, ya que en muy pocos casos Son
realmente descritos en forma apropiada, Se tuvo la impresión clínica de
que se trataba de Mal de Pott en 30 de los casos investigados, es decir
un 600/0. En el 1000/0 de los casos se tuvo como diagnóstico final Tuber.
culosis de la Columna o Mal de PotL

DATOS DE LABORATORIO

El examen hematológico realizado en nuestros pacientes indica
que los valores de Hemoglobina varió entre un rango de 6 g, a 14 g, en
niños y de 6 g. a 16 g. en adultos, teniendo como promedio 9.68 g. Y
10.7 g. respectivamente. El Hematocrito fluctuó entre 180/0 a 420/0 en
niños con promedio 29.060/0; en adultos varió entre 180/0 a 570/0 el
rango, teniendo de promedio 32.10/0. El recuento de glóbulos blancos
en niños el rango varió entre (6 . 18) x 103 x mm3, con promedio de
9.58 x 103 fue efectuado en el 650/0 de todos los niños vistos. En adulo
tos va de (5 - 15) x 103 con promedio de 6.97 x 103, efectuado en el
1000/0 de los pacientes (30). La velocidad de eritrosedimentación varió
entre (2 a 68 rnm, en una hora, con un promedio de 40,05 rnm, en una
hora), se determinó en el 840/0 de todos los pacientes, incluyendo niños
y adultos, No se obtuvieron datos de importancia en otros exámenes de

laboratorio practicados, por ejemplo examen de orina, química sangui-
nea, glicemia, y otros, los cuales se hicieron en muchos pacientes. Bacilos-
copia de esputo fue positiva en 10 casos (330/0) de 30 investigados. El
cultivo de lavado gástrico fue positivo en 4 casos (16,660/0) de 25 casos
investigados. En cuanto a cultivo de absceso se tuvieron 2 casos positivos
(28.570/0) en 7 en que se efectuó. (Ver Tabla No. 5)

RAYOS X:

Se efectuaron estudios radiográficos de Tórax y columna verte-
bral, placas antero.posterior y lateral en la mayoría de los casos. De la co-
lumna se efectuaron 44 (880/0) Yen el 1000/0 se detectaron anormalidades
ostensibles, los cambios radiológicos encontrados fueron: destrucción de
cuerpos vertebrales y rarefacción en 28 casos(6330/0); fusión,compresión
y/o aplastamiento vertebral en 19 casos (43.180/0); fractura vertebral con.J.
destrucción vertebral en 4 casos (9.090/0); cacificación amorfica crónica en
2 casos (4.540/0) y, en 6 casos (13.60/0) no estuvo bien especifjcado el
informe radiológico (ver Tabla No. 6). Estudio roetnológico de tórax se
hicieron en 39 casos (780/0) de la serie, existiendo hallazgos anormales

i 4"

TABLA No. 5

DATOS DE LABORATORIO EN PACIENTES CON MAL DE POTT



N-íunero 0/0

CMII\IOS RABIOLOGICOS

ANORMALES:

TORAX, 27(39) 69.230/0

Infiltrado Pulmonar 17 43.6 %

Fibrosis 7 17.9 %

Ateleclasias 2 5.\20/0

Derrame pleural (aisl...do) 1 2.560/0

Normal 12 30.7 %

COLUMNA: 44(44) 100 %

L>estrucción de Cuerpos

vertebraJes: 28 63.6 %

FusiÓn, compresión y/o

aplastamiento vertebral: 19 43.180/0

Fractura vertehrallmís I

destrucción: 4 9.090/0 I

Calcificación amórfic¡.¡
I
I

crónica 2 4.540/0
INo específicos 6 13.630/0
I
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en 27 casos es decir, un 69.230/0, a nivel del parénquima pulmonar; los
cambios radiológicos encontrados en éstas fueron clasificados en la forma
siguiente: Inf1ltrado pulmonar en 17 casoS (43.650/0), fibrosis (17.9010)
fueron 7 casos; se reportaron 12 casos como radiografías normales
(30.70/0); en el resto de los casos, es decir 7.64010 los cambios corres.
ponden a enfermedad pu1monar crónica no específica (ver Tabla No. 6).

PRUEBA DE MANTOUX

La prueba de la tuberculina fue hecha en 25 casoS(500/0) de los
cuales se tienen un total de 14 casos fueron positivos (560/0),

Histopatología: Se encontraron 5 informes de estudios anatomopatológicos
hechos en la totalidad de los registros médicos investigados. Se reportaron
como compatibles de Tuberculosis de la columna vertebral en 2 de ellos
(40/0), se confinnó con colocaciones especiales para bacilos ácido.a1cohol
resistentes, con lo que pudo obtenerse el diagnóstico definitivo. En cuanto
a la forma en que son reportados dichos estudios anatomopatológicos,
fue indicado así: Proceso granulomontoso de tipo tuberculide en 2 ca~
sos; cambios inflamatorios granulomatoso en 2 casos (40/0) Y

en un caso

se encontraron cambios inflamatorios no específicos.

El nivel de la lesión tuberculosa según su distribución anatómica
en nuestra serie, se dividió en la siguiente forma (ver Figura No. 6): Co~
1umna Cervical: 1 caso (20/0); Columna Dorsal 26 casoS (520/0); Columna
Dorso-Lumbar 12 casos (240/0); Columna Lumbar 7 casos (140/0);Lum-
bo-Sacra 1 caso (20/0) Yno se especificó en 3 casos (60/0).

Tratamiento: Se utilizaron las drogas antituberculosas en nuestros casos
en la siguiente manera: INH, estreptomicina en 18 casos (360/0); en la
combinación de tres drogas fue así: INH, estreptomicina Y PAS en

[6

casos (320/0); INH, estreptomicina Y tiazetazona en 8 casos (160/0);

INH, estreptomicina Y ethambutol en 6 casos (120/0) Y no fue bien es.
pecificada en 6 casos (120/0).

Se empleó tratamiento quirúrgico como medida terapeútica en
27 casos de la serie de 50, es decir en un 540/0; de los cuales se tiene que ~

se practica Fijación Espinal, mas colocación de injerto en 17 casos (340/0),
correspondiéndole 69.960/0 de las operaciones hechas. El resto de los -L
casos se hicieron, laminectomias, costotransversectomias, drenajes de
abscesos, debridamiento para totalizar 10 casos, lo cual constituye un
34.00/0.
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GDmplicaciones: Entre las complicaciones más frecuentemente halladas
stán:Destrucción asea de cuerpos vertebrales y/o discos intertebrales
n el 880/0 de los casos; síntomas neurológicos, predominando la para-
legia en 25 casos (500/0), absceso o fístula en 17 casos (340/0); defor-
'dad en 26 casos (520/0).

La deformidad predominante fue la cifosis con 14 casos (280/0);
luego la cifoescoliosis en 7 casos (140/0); escoliosis 4 (80/0); y lordosis
010en un caso (20/0).

Lesiones tuberculosas en sitio distinto de la columna vertebral
uvimosen nuestro estudio como acompañantes al Mal de Pott , las cua-

les son: Tuberculosis pulmonar en 20 casos (400/0); tuberculosis ganglio.
ar tuvimos4 casos (80/0); Tuberculosis peritoneal 2 casos (40/0); tu-
ercu!osismiliar en un caso (20/0), (Ver Figura No, 7),

Traumatismo asociado se reportaron en 8 casos (16010) en for-
a aguda y traumatismocrónico en 2 casos (40/0).
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VIII. DISCUSION

La mayoría de pacientes provenían del departamento de Guate-
mala, fueron 20 casos (400/0), lo que era de esperarse, ya que, los cen-
ros hospitalarios investigados están localizados en la capital, sin embar-
o encontramos que en el 600/0 de los casos quedó para el resto de los
epartamentos, siendo Santa Rosa y Suchitepéquez en los que se tuvie-
on 4 casos (80/0) en cada uno; lo cual sugiere junto con lo que, la oeu-
adónde los pacientes, fueron en su mayor parte agricultores, que en

algúngrado la incidencia de casos de Mal de Poit se ve más en un am-
¡ente rural, que de por sí es el tipo de paciente que consulta en fonna
ardía a un centro asistencial en busca de ayuda médica.

El promedio de edad encontrada entre los participantes en el
estut.io fue de 27.82 años, sin embargo no fue éste rango el más afec-
tad!:;por esta enfennedad, fueron niños en edades comprendidas entre

a 10 años con 19 casos (380/0), de los cuales 15 casos, es decir un
8,950/0 pertenecen al sexo masculino, Se tienen en total 30 casos
600/0) de pacientes considerados como adultos, pero están distribui-

üos en forma equitativa en las diferentes decadas (ver Figura No. 3).
n casi todm" excepto en un grupo predominó el sexo masculino en
arma más o menos clara; lo que dio al final un resultado de 37 pa-

cientesde este sexo (740/0) y únicamente 13 mujeres (260/0). Con es-
os datos tenemos que al parecer en nuestro país la enfennedad fue más
recuente en hombres, ya que en las series presentadas en otros países
o se había notado diferencia entre varones y mujeres,

La frecuencia de ,la Tuberculosis de la columna en el Hospital
Roosevelt en cinco años fue en" total de 34 casoso

En la ocupación de los enfennos predominó el oficío de agri-
cllltoren un 380/0 de ,los casos, tomando en cuenta de que se tuvieron
Ocasos de pacientes adultos, de los cuales _22 pertenecen al sexo mas-

culino, por lo que el porcentaje que le correspondería sería de 86.360/0, .

lo cual indica que este tipo de enfermedad la padecen, como era de es-
perarse los pacientes pertenecen a clases más bajas del estrato sociaL

Historia Clínica: El tiempo de evolución de la enfermedad a la
dmisión,de los pacientes al hospital predomino en un 400/0 cuando
ue entre 1 a 6 meses, En general el enfenno consulta en su gran mayo-
ía, ya tarde, cuando el mal ha avanzado lo suficiente para ocasionar u.n

'erio daño a la columna vertebral. Si los pacientes con Mal de Pott, son
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detectados en etapas más tempranas de la evolución de la enfermedad
el tratamiento tienen mejores resultados, (3); en otras series se tuvo has~
ta 20 meses de evolución antes de la admisión (3); en otro menos de un
200/0 acude antes de tres meses, puede deberse a factores económicos,
ignorancia, falta de preocupación de los pacientes a su enfennedad. (2).

El motivo de consulta que indicaron, es decir los síntomas re.
feridos por los enfennos incluidos en el mismo, encontramos que el dolor
a nivel de columna y/o sitios adyacentes fue el más frecuente referido
25 casos (500/0), es un dato de tomar en consideración cuando nos en.
frentamos a algún caso, en el cual estemos sospechando la presencia de
Mal de Pott. Un gran número acude unicamente cuando percibe gran do-
lor y marcada defonnidad o cuando han desarrollado complicaciones
neurológicas (2). Síntomas neurológicos indicados siempre dentro del
motivo de consulta en nuestra serie, se tuvo un porcentaje que pienso
es alto en 400/0 que corresponde a 20 casos, ésto indica nuevamente lo
avanzado de la enfermedad en el momento de detectarla. Entre los an-
tecedentes famialires de importancia, se obtuvo infonnación de que úni-
camente en 16 casos (320/0) existía padecimiento de tuberculosis entre
los familiares, es casi en la tercera parte de los casos. En la historia que
refirieron de la enfermedad, síntomas articulares perifericos no se repor-
tó en ningún caso y a nivel de la columna encontramos en 25 casos (500/0).
En casi todos los casos, la historia proporcionada orientaba la atención
del médico a investigar padecimiento a nivel de raquis. Síntomas respi-
ratorios que se presentaron en la tercera parte de los casos, la mayoría
orientaba a pensar en problema a nivel del parénquima pulmonar, como se
indició estos fueron tos productiva, con presencia de esputo matutino y
fiebre cronicas, en 9 casos (180/0). Síntomas neurológicos al igual que
en estudios extranjeros, encontramos también en nuestra serie que la im-
posibilidad para caminar, que catalogamos como Paraplegía fue la com-

I
plicación neurológica implicada en el motivo de consulta en mayor nÚ-
mero de caos (280/0); 9 casos más de pacientes que presentaban sigo
nos y síntomas que hacían pensar que podrían conducirles parénquirna
pulmonar, como se indicó estos fueron tos productiva, con presencia de

I
esputo y fiebre crónica. Los síntomas neurológicos al igual que en estudios
extranjeros, encontramos también en nuestra serie que la Paraplegía fue
complicación más recuente, siendo también la más temida, se vio en 14

I
casos (280/0); 9 casos más que presentaban signos y síntomas que hacían
pensar que podría conducir a estos pacientes a la paraplegia, como lo fue ..l..
dificultad para la marcha en 180/0 de los casos. Síntomas neurológicOS
dentro de la historia se presentaron en 20 casos (400/0). Escalofríos se
presentaron en poco más de la tercera parte de los casos, 36010.
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E~amen Físico: Notamos ausencia de fibre en la mayoría de los

pacientes, Igualmente el resto de signos vitales no aport . . ,
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I directo y no cultivo, que conlleva a mayor grado de error; cuando
~ absceso osifluente de la columna, puede ser drenado, de manera
puede obtenerse muestra para hacer cultivo del mismo en fonna sis~

Üca. En nuestros pacientes se tuvieron dos casos positivos (28.570/0)
~s7 que se sometieron a este estudio. Quiere decir que se hizo cultivo
Ibsceso frío para-espina! en solo el 140/0 de los casos, habiéndose

lo evidencia de la presencia del absceso en el 440/0 de los casos, tan-
[Dicacomo radiologicamente.

Rayos X: En cuanto a los cambios radiológicos, según ya vi-
se encontraron rarefacciones o alteraciones a nivel oseo en el raquis.

ii totalidad de los casos en que se practicó radiografía de la columna,
) que departe que es otro medio, el cual debe hacerse según 10 ha de-
.rada nuestro estudio, también en forma sistematica; ya que es de va-
ayuda en la elaboración del diagnóstico, cuando se esté sospechando,

un paciente presente Mal de Pott. Los cambios que predominaron son
lue están descritos en los libros como compatibles con ésta enfermedad,
~cir, rarefacción y destrucción de varios cuerpos vertebrales, con pér-
del espacio el disco intervertebra1; luego la fusión, compresión y/o

¡tamiento fueron otros datos de importancia, todo nos da pues,
auta del valor que tiene hacer este estudio, aunque debe tenerse en
Ita de no tomarse como un dato aislado, puesto que no proporcio-
11diagnóstico definitivo. El estudio radiológico del área pulmonar re-
) ser también de mucha ayuda, ya que en buen porcentaje de los ca-
el padecimiento tenía componente de lesión previa en los pulmones,
ie existía el foco primario, que en nuestra serie fue en un 400/0 con-
ado, pero hubo algunos otros en donde la sospecha era fuerte, pero
le confirmó con estudios de laboratorio. El detectar el foco prima-
o una lesión vi5,ceral asociada depende del grado de esfuerzo puesto
ello, la detecciÓn va entre 40 a 850/0 (2). A nivel pulmonar, como

mas, es el sitio más frecuentemente afectado por el bacilo tuberculoso,
manera que estuvo presente un cuadro radiológico compatible con
erculasis pulmonar, lo que confirma que debe practicarse en aquellos
18en que se sospeche la presencia de daño pulmonar o que se detecten

amas respiratorios de importancia.

Histopatología: La biopsia del tejido de lesión, es decir el estudio
lomopatológico hecho, brinda información objetiva en esta enferme-
; sin embargo, también en. apariencia se empleó relativamente poco
nuestra serie, 10 cual debe sefialarse como error, ya que en muchas
rtunidades se puede tener la confirmación definitiva de Tuberculosis
la Columna, maxime si se hace coloraciones especiales para bacilos

r
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Hg. No. 7

Nótese el absceso para espinal, con

escoliosis de la columna torácica.

Hay rarefacción y destrucción parcial

de la lOa. y lla. vertebras dorsales.



Fig. No. 9
Biopsia de lesión tuberculosa de la

columna vertebral. Puede observarse

la formación de granulación, con ne-

crasis caseosa y presencia de células
gigantes.
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'do-alcohol resistentes. Los informes anatomopatológicos de nuestra
rie, los que se consideraron como diagnóstico definitivo de Mal de Pott,

ueron entres casos(60/0), en 2 de ellosse reportó procesogranulomatoso
e tipo tuberculoide,en otro de ellos se reportaron coloracionesespeciales
ra ácido alcohol resistentes; el otro caso definitivo para completar tres

on diagnóstico Histopatológico, fue en el que se describió con cambios

1

f1~atOriOS granulomatosos, en el cual las coloraciones especiales fueron
oSIÍlvas.

Mantoux: Se practicó prueba de tuberculina como medio de ayu-

f
tla para indicarque se trataba de un proceso de etiología tuberculosa,se
. o en el 500/0, teniendo 14 casos positivos un porcentaje de 560/0 y

tuvieron 11 negativos (440/0). Lo que nos indica que se trata de un
edio eficazayuda, principalmente si se trata de niños menores de tres
os, eHlos que unicamente con este dato puede tenerse un diagnóstico

'astantcseguro. En adultos la presencia de un Mantoux fuertemente po-
SitiVO,nos indica que son grandes las posibilidades de que el proceso que
se esté desarrollando en el raquis, sea Mal de Pott. Lo que es curioso es
ue en el 440/0 hayan sido negativo, razonamos esto, en que con una
uena posibilidadde que se haya empleado tuberculina vieja o altera-
iónde la respuesta del mecanismo inmunológico del paciente.

Nivel de la Lesión Tuberculosa: El sitio atacado por el bacHo
uoerculosoa nivel del raquis, notamos que como se ha descrito en otras
riesde casos, en las que se estudiaron de similar manera, como se descri-
e también en libros de texto, que la región dorsal o torácica es la más
recuentementeinvolucrada, en nuestro estudio se presentaron ,26 casos, es
ecir un 520/0 del total; siguiéndole el área dorsolumbar con 12 casos
40/0. La razón de este predominio de que sea el área torácica, como

se ha dicho, la más afectada, puede considerarse que tenga relación por
la cercaníacon el área pulmonar, que es donde se aloja con más facilidad

bacilo tuberculoso, también puede establecerse la hipótesis de que el
nego sanguineo, tenga importancia para que sea esta región, donde se
encuentrenmayor número de casos. En otras series: El Mal de Pott ocu-
rrecon mayor frecuencia a nivel torácico 96 casos (78.70/0) (3); en 118
asos(43.70/0) (2), (8), (9). Tenemos solo un caso de espondilitis cervi-

cal en nuestra serie, (en un estudio realizado en Indonesia (9), la región
cervicalfue la segunda sección del raquis más afectada). La infección tu-

erculosa de la columnacervicalsevera produce una extensa destrucción
e múltiplesvertebras (30), en este estudio se reporta un caso, que fue

tratadosin colocación de injerto con simple drenaje cubierto con antibió-
icosy fijaciónexterna con buenos resultados.
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Tratamiento: El 600/0 de los casos, fue tratado con tres drogas,
siendo la combinación más frecuentemente usada la de INH, PAS Y tres
meses de estreptomicina en un 320/0, sin embargo el mayor porcentaje
(360/0) se tuvo cuando se emplearon INH Y PAS unicaIliente. La h~bi-
lidad de las drogas antituberculosas de penetrar en el slho de la leSlOn
ha sido puesto en duda, sin embargo en varios trabajos usando INH
radiactiva, muestra que esta droga es libremente difusible dentro de ea.
vidades de absceso y material caseoso. Muchos abscesos fríos tratados
con drogas han sido reportados estériles en cultivos e inoculaciones en
cuyos. La total extirpación del foco tuberculoso ha sido practicada, des-
crita en algunos trabajos con la suposición que las drogas son incapaces
de alcanzar el sitio de la lesión (2). En otro estudio no todos los pacien.
tes respondieron igual al tratamiento con drogas y reposo, el tratamiento
falló por la resistencia del bacilo, pero también a la incapacidad de las
drogas en alcanzar cavidades tuberculosas con tejido caseoso, hueso ne-
crótico y secuestro oseo (8). En 1964 Masan, Korea, se empleó el trata-
miento ambulatorio con quimioterapia y reposo en cama por seis meses,
obteniendo resultados favorables, por lo cual, posterionnente al realizar
un estudio retrospectivo de los tratamientos diveros que se han emplea-
do recomiendan el tratamiento ambulatorio para países donde las faci-
lid~des quirúrgicas y anestésicas faltan (5, 6, 11, 12). Konstam, en 1958
en Nigeria reportó resultados de pacientes tratados en forma ambulatoria,
también, con quimioterapia sola, con reposo sin hacer drenaje de absceso,
ni operaciones. Lo que recomendaron asimismo, para países pobres como
un efectivo y económico ahorro de camas de hospitales y de recursos
quirúrgicos (11, 12). La juiciosa combinación de drogas antituberculosas
ha disminuido las indicaciones de cirugía extirpacional de lesiones tu.
berculosas. La mayoría de pacientes pueden ser tratados ambulatoria~
mente (2).

El tratamiento quirúrgico en nuestros pacientes, fue empleado
en poco más de la mitad de los casos, siendo un 540/0, teniendo que la
operación más practicada fue la Fijación espinal y la colocación de in-
jerto en 17 casos (62.960/0). Esta dato es meramente informativo, co.
rno se ha comentado antes, ya que no se efectuó seguimiento de los mis:
mas, puesto que no era el objeto del estudio. Se pudo observar que SI
dio resultados favorables en muchos de los casos, en que se pudo tener
esta infonnación.

Hodgson en Hong Kong casi al mismo que Kostam en Nigeria,
desarrolló la operación radical removiendo completamente la afección
vertebral y cubriendo el boquete con injerto aseo. La operación corn-

1

1
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binada con quimioterapia ha producido muy alta curación. En Masan,
Korea en 1964, 100 pacientes tratados ambulatoriamente con quimio-
terapia sola, comparada con otros 100 pacientes con el mismo trata-
miento pero con un período inicial de seis meses de reposo en cama hos~
pitalaria, En Pusan, Korea, 75 pacientes tratados en fonna similar am-
bulatoria Y otros 75 con lo mismo más fijación espinal con colocación
de jacket de yeso por 9 meses. En Bulawayo Rhodesia, 63 casos en tra-
tamiento ambulatorio y 67 casos utilizando debridamiento del foco de
lesión tuberculosa, Sobre 700 pacientes que han sido tratados en estos
retrospectivos fonnas de terapeútica, todos han recibido quimioterapia
con INH, PAS por 18 meses. En Masan, Pusan y Bulawayo la mitad de
los pacientes en cada grupo recibe tres meses de Estreptomicina. En
Hong Kong los pacientes reciben las tres drogas. El 950/0 de los enfer-
mos fueron seguidos por cinco años o más, Dieron respuestas muy fa-
vorables tres años después, es decir 18 meses luego de tenninar el tra-
tamiento, cuando fue utilizada la quimioterapia sola, En Masan 880/0,
Pusan 820/0 y Bulawayo 860/0, estos pacientes obtuvieron curación ra.
diológica al final de tres años. Estaban libres de afección neurológica,

el, ~bsceso desapareció y la fistulización cerró. La adición de Estrepto-
~lcma no tuvo diferencia significativa. Tampoco los seis meses en reposo,
nI los 9 meses de fijación con yeso, ni 1 aoperación de debridamiento.
Sin e~~argo ~ubo un ligero incremento en la cifosis. En Hong Kong la
operaClOn radIcal proporciona un 870/0 de curación de pacientes utili.
zando operación con injerto aseo, La cifosis incrementa también en el
deb.d . .n arn1ento pero hgeramente, no incrementa en todos los pacientes
en los que s t d

.e prac lCO clrugla ra Ical. Se encontró que la proporción cu-
radafu . .

f
.. . .e slgllllcatIva en pacientes en qUienes se practicó inJ'erto aseo

confi'" . '

La f
IJ~,clOn espmal, mayor. que las que se hizo simple debridamiento,

, USlon vertebral es un factor deseable, que representa una deficien-
CIa del tratami t

"
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en o conservatIvo. DIVersas opllllOnes a cerca de el mejor

cUrso del trat .
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.

arnlen o an SI o tamblen presentadas: mas recientemente
y

. a sIdo uuposible un simple y ambiguo principio para la elección del
metodo de tr t. Ela am1ento. control del tratamiento conservador es fácily en casos seve
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ros es nnprachca e. Pero como ya está indicado en ca-
os no muy' '
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graves en un hospItal adecuado con facilidades anestésicas

qUlfurglCas S
' drurg'

e conSI era de gran utilidad el uso de tratamiento qui-
lCO, pero el..

d . .
tam'

n os SItIOS ande estas facIlIdades no se tienen el tra-
lento amb 1 . '

10 1
u atono debe usarse con buenos resultados ( ' 2 'i 7 8, 1,12,14)
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Complicacio nes. L l.. ..
qUef

. as comp IcaClOnesmas Importantes de señalar
Ueron analiz da as en nuestro estudio son las siguientes: 1) la destruc-
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ción de cuerpos vertebrales, defonnidad de la columna; 2) síntomas neu-
rológicos; 3) presencia de .absceso y/o fistulización. La Paraplegía fue la
complicación neurológica más frecuentemente vista en nuestros casos
en un 280/0 del total, al igual que en otras series de estudios hechos fue.
ra. La causa de la Paraplegía es la irritación o compresión en la contrac-
ción del cordón espinal por el tejido tuberculoso de granulacióno por la
presión del edema, o por otras razones antes señaladas,muy raramentela
deformidad es causa de paraplegía, hay casos con marcada cifosis, y no
ocurrencomplicaciones neurológicas. (2, 3).

La deformidad más frecuentemente presentada en el estudio fue
la Cifosis en 280/0 y se presentó defounidad en el 560/0 de los casos, es
decir que le corresponde más de la mitad de esta complicación.

La tuberculosis pulmonar fue la afección asociada más frecuente
en el 400/0 de los casos, comprobada; la tuberculosis ganglionar fue en
80/0.

Hay historia de trauma agudo, en 160/0 y en forma crónica 40/0,
debe tenerse como causa para detectar el Mal de Pott, en pacientes con
padecimientos tuberculosos en otra región distante al sufrir la lesión trau-
mática en la columna, que pueda conducido a padecer de Tuberculosis
a este nivel.
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IX. CONCLUSIONES

1.-

f

La Tuberculosis de la Columna se observó en pacientes de estrato
social bajo.

2.- Falta de recursos económicos, mala higiene v la desnutrición son
factores de relevante importancia como los principales predispo-
nentes parapadeceresta enfermedad.

3.- El Mal de Pott es una complicación seria de la Tuberculosis, que
es detectada en nuestro medio generalmente en forma tardía.

4.- El diagnóstico de la Tuberculosis de la Columna se estableció en
founa dermitíva en el 100/0 de los casos.

5.- La Tuberculosis de la columna vertebral fue más frecuente en
niños de 1 a 10 aftos.

6.- Pacientes del sexo masculino se presentaron en nuestra serie más
frecuentemente que en otras series en contraste con lo que ocurre
en artritis TB periférica.

7.- No se tiene, ni se sigue ninguna medida o sistema para detectar
la enfermedaden forma temprana.

El tiempo de evolución de los síntomas a la admisión, en gran
porcentaje fue prolongado; la mayoría de los pacientes acuden
tarde a solicitar ayuda médica, cuando la enfermedad está ya
avanzada.

Los síntomas respiratorios referidos en la historia, se presentaron
en la tercera parte del total de los casos estudiados.

El dolor a nivel de columna y/o sitios adyacentes fue el moti-
vo de consulta más seftalado por los enfermos de nuestro estudio.

La Paraplegía fue la complicación neurológica que predominó.

El cultivo de absceso frío fue hecho en reducido número de casos.

-
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La prueba de tuberéhuii\!iég KIliHeeniEá de valiosa ayuda, para la
elaboración del diagnóstico, principalmente en nmos menores de
tres afíos y en algunos otros de mayor edad hasta adultos en los
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X. RECOMENDACIONES

1.- Tratar de mejorar el nivel socio-económico y por ende la salud del
pueblo guatemalteco así se lograría reducir la incidencia de la Tu-
berculosis en general y con ellos la Enfermedad de Pott.

2- Detectar en etapas más tempranas la enfermedad, para evitar que
se presenten complicaciones graves.

3.- Establecer campañas nacionales de diagnóstico y tratamiento
adecuados de casos de Tuberculosis en generaL

4.- Se deben emplear todos los medios diagnósticos con que se cuen.
tan en la actualidad, para llegar en una forma segura a la conclu-
sión de que el caso es un Mal de Pott, de modo de no someter al
paciente al tratamiento prolongado anti TB.

5.- Vigilar al paciente con diagnóstico de Tuberculosis pulmonar
o en otro sitio, los cuales aquejen dolor o molestias a nivel de la
espalda o presenten algún cambio neurológico en sus miembros,

6.- Utilizar la prueba de tuberculina en los pacientes en que se esté
investigando que padezcan de Mal de Pott, especialmente en
niños menores de tres años,

7.- Realizar el debido estudio radiológico de la columna vertebral
y tórax en todos los casos en que se sospeche presencia de Tu-

berculosis del raquis.

8.- Hacer biopsia de tejido del raquis para estudio histopatológico
y cultivo de absceso frío en todos aquellos casos que sean so-
metidos a intervención quirúrgica.

SelecCión cuidadosa de los casos que puedan requerir tratamien-
to quirúrgico.

10.- Tener especial cuidado con los pacientes en quienes se detecten
cambios neurológicos al examen físico para que al proceu~r en el
tratamiento se haga en la forma más rápida y eficaz que se pueda,
para prevenir lesiones neurológicas irreversibles.
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11.- No someter a pacientes a tratamiento antituberculoso, en-los que
se logre establecer un diagnóstico parcial y no seguro, en for~a
especial en aquellos casos de personas adultas que han refendo
haber sufrido traumatismo a nivel de la col~mna .vertebral y no se
logre comprobar con ningún medio, la eVIdencia segura de que
el origen de la lesión es tuberculosa,

Deben hacerse todos los esfuerzos por obtener comprobación
bacteriológica en el Mal de Pot!.

12.-
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