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I INTRODUCCION

Es de conocimiento general que en paises sub-desarrollados como
uestro, encontramos una alta incidencia de Tuberculosis, la cual, con-
iia siendo un problema de importancia primordial, al cual enfrentamos Y,
debemos de tomar muy en cuenta en la elaboracién del diagnéstico
diferencial de muchas entidades nosologicas, especialmente infecciones, que
en en la prictica diaria, particularmente en los hospitales nacionales,

La Tuberculosis, afecta muchos y diversos sitios del organismo,
ialmente pulmoén, pero también puede atacar tejidos osteoarticula-
rincipalmente la columna vertebral, que es el lugar mas frecuente-
ite dafiado por el Mycobacterium tuberculosis cuando afecta al esque-
El bacilo llega por via hematdgena al raquis, quizd esto se debe a su
ia con el sitio donde ocurre el foco primario de infeccién tuberculo-
, por lo regular se encuentra en el drea pulmonar; o que tenga que
sistema de riego sanguineo de la columna. En sintesis esta afeccion
cida como “Mal de Pott”, es la mds frecuente y mis grave, de las
8 tisicas que perjudican el tejido oseo,

En paises desarrollados, la Tuberculosis Espinal, es un padeci-
- que pertenece al pasado (1, 2, 3) de ahi que en la actualidad se
iba muy poco al respecto. Sin embargo, en nuestro pais, dista mu-
de que ésto sea una realidad, de lo que departe la importancia de
este estudio,

Se ha considerado que la Tuberculosis Espinal o “Mal de Pott”
a manifestacion local de una tuberculosis sistémica, las lesiones son
omunmente encontradas en los cuerpos vertebrales, aunque los piscos
vertebrales pueden estar afectados primariamente. El borde anterior
ar mas afectado (4); varias vertebras pueden estar dafiadas al mismo
lo cual resulta en colapso y en angulacién vertebral del raquis con
ento del torax, ya que la espina tordcica es la més frecuentemente
rada (1, 2, 3, 4). La deformidad es producida por un ablandamien-
osde los cuerpos vertebrales, mas la presion de los tejidos de so-
1 absceso frio, llamado también osifluente y la pardlisis son las
aciones mds temidas, Cuando el absceso ocurre a nivel del drea
de la columna puede encontrarse laterlamente en el cuello o en el
tetrofaringeo. Cuando estd localizado a nivel dorsal puede descer-



paraespinal mencionado. El efecto constrictivo dado por los ligamentos
paraespinales resistentes, puede producir gran presién y ocasionar junto
con el absceso cambios isquémicos en la médula espinal, o bien la infil-
tracion del tejido granulomatoso, ocasionando parilisis por el dafio me-
dular. Radiologicamente se nota rarefaccion y destruccién de las zonas
vecinas de los cuerpos vertebrales, con pérdida del espacio del disco inter-
vertebral, tendencia al colapso en forma de una cufia en la parte anterior.
La angulacién de la parte anterior del raquis puede originar prominencia
visible como joroba que a veces resulta dolorosa. La enfermedad puede
estar confinada a una region, pero por regla general avanza y destruye
una 0 miés vertebras. El diagndstico no es dificil con la historia, examen
fisico y con la ayuda de los rayos, la prueba de la tuberculina positiva,
la biopsia de la lesién tuberculosa, o aislando el bécilo en cultivo del abs-

ceso.

Las manifestaciones clinicas dependen:del momento en que ¢s
detectada la enfermedad y del sitio donde ha ocurrido la lesion. Se trata
pues, de un padecimiento cronico y, por lo general el paciente consulta
tardfamente. 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 drea, Puede existir evidencia
neurolégica de lesion de neurona inferior, variando desde debilidad mus-
cular hasta paraplegia completa.

Los datos de laboratorio de importancia que ayudan hacer un
diagnéstico mis exacto, son el cultivo del absceso osifluente, la biopsia
del tejido afectado, o el aislamiento simultdneo del bacilo tuberculoso
en otra region de la economia. Esto ultimo en pacientes en quienes, se
tenga una fuerte sospecha clinica y radiologica de que se trata de un Mal
de Pott.

En cuanto al tratamiento 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 paises pobres como un efectivo y econdmico ahorro
de camas de hospitales y de recursos quirtrgicos. Hodgson (6, 7) al mis-
mo tiempo desarrollo, la operacion radical removiendo completamente
la afeccién vertebral y cubriendo el boquete con injerto oseo; ia opera:
cibn combinada con quimioterapia ha producido muy alta curacion; tan
ripidamente que se tiene como tratamiento de eleccion (6, 12). Otras me-

a muy utilizada en la actualidad; debridamiento: costotransver

nia, El reposo y la fijacion con yeso son otras de Ias’medidas ue sseec}:lto'

temdo co'mq ac.ompa.ﬁantes de las primeras. Otros autores ha(rll me aﬂ

‘nado las indicaciones de cuando se deben utilizar las medidas quirt H_Clo'
: 1_‘13_ndo no (8). Se han obtenido buenos resultados tanto utﬂ?z drgmas

m?nt() conservador, como tratamiento quirtrgico. Tanto uzn 4
sg;é;l ft(iiﬁfiu::ido] con ;flacl:ﬂidades anestésicas y quii.rl'lrgicas sg co;fsrild;z

ad el uso del tratamiento quirtrgico: iti
éstas facilidades faltan, el tra‘ramientc;1 I:ttrlu‘brlgl;z?c;n?; ?e‘s: icxﬁpslt:zllcr):ed(g-

= Se han intentado, describir en forma ripida y concisa lo que se
( msidera como Tuberculosis de la Columna, llamado Mal de Pott. en honor

Percivall Pott, quien describier . o g
o quien describiera el articulo original en Londres, Ingla-

Se . :
P cnta casosanqi];:a}ian en n;mstro estudio la experiencia obtenida con cin-
‘cuenta ¢ emos seleccionado, tratand
: o de contar con dat

jos, los a0 wybii
s, cuales nunca antes se habian efectuado, esperando que mi triba-

pueda ser de alguna ayuda ; ..
‘medad en Guatemala. g Parm ' diejor goniatiients da esta enfer-




II. ALCANCES Y LIMITES

Describiremos en el presente trabajo, las caracteristicas clinicas
¢ se encontraron en los casos que se seleccionaron como muestra de
Estos datos se correlacionaron entre si, tratando de obtener los
or importancia, a fin de presentarlos, para que de ésta forma, el
pueda detectar tempranamente la enfermedad, manejarla mejor
onocer algo mds acerca del Mal de Pott, Se pretende lograr infor-
cuanto a los aspectos demogrificos, clinicos de historia y exa-
! ‘de laboratorio, rayos X y de Anatomia Patoldgica. No se analiza
amiento, ni las diversas formas de terapeiticas que han sido em-
 con los pacientes de nuestro estudio. A este rubro me limitaré
nar los datos generales, en cuanto a medicamentos empleados
o de procedimiento quirGrgicos que fue mis frecuentemente
. como datos meramente informativos, En resumen el estudio
ntado a establecer la forma en que la enfermedad se presenta,
a de diagnosticarla, evitar su progreso, orientar en buena forma
agnostico mds certero y definitivo que ademds sea temprano, asi
ectos que a mi modo de ver, son los de mayor relevancia del Mal
cuales se tratan de analizar.




IIL JUSTIFICACIONES

El estudio que estoy presentindoles, es el primer trabajo que se
a, en nuestro medio sobre el tema de Mal de Pott, no se encontré
otro trabajo que se haya realizado en el pasado. Se investigd dete-
nidamente, no encontrandose ni en forma escrita, ni hablada la informa-
de que existiera ni siquiera uno que le fuera parecido en nuestro medio;
la importancia del tema creo es la mejor justificacién para haber ela-
éste trabajo. Teniendo en mente el interés en despertar la atencion
un diagnéstico precoz, de esto depende que se desarrollen mejores
yectos para estudios posteriores. La incidencia de Tuberculosis de la
maa o Mal de Pott es alta en Guatemala, ya que se tienen en nuestro

, 5, 7y hasta 10 casos en un afio. La verdadera frecuencia se des-
noce, el diagnostico temprano reduciria el nimero de casos con com-
nes neurolégicas, como lo es el dafio medular con frecuencia irre-
ble, Paraplegia, que constituye una razon suficiente como para pres-
la atencién que se merece, ya que esto produce un terrible dafio
el individuo, pudiéndole ocasionar invalidez por el resto de la vida.




1IV. ANTECEDENTES

Se reviso la Bibliografia Nacional, comprobandose como se men-
no que no existe ningin estudio previo que tenga similitud con el pre-
. Fueron consultados varios médicos especialistas, los cuales, se han
en una u otra forma relacionados directa o indirectamente durante
iempo con la Enfermedad de Pott, En la revision que se hizo, se
contrd un trabajo tnico sobre dicha entidad, en la revista “La Juven-
i Médica” (9) en diciembre de 1923, “Un Caso de Raquitismoy de Mal
ott compatible”; no estd indicada la bibliografia que fue consultada
gil este trabajo,

Sir Percivall, en Londres, Inglaterra en 1779, escribi6 el articulo
| de la enfermedad (10), sefialé que la pardlisis de los miembros
iores es un hallazgo frecuentemente encontrado, cuando se ve acom-
de una desviacion de la columna vertebral, supuso entonces que
la causa de la pardlisis. En la actualidad se denomina ‘Mal de Pott”,
onot a él, a la Tuberculosis de la Columna; la cual describié sin co-
aln en ese entonces su etiologia tuberculosa.

Autores extranjeros que cabe mencionar, como participantes
laboracion de estudios, los cuales tienen cierta similitud con el pre-
enemos en Estados Unidos en 1937, el Dr. Edwin Cave (3) escri-
rticulo de un estudio en 122 casos de Tuberculosis Espinal en
(2) Los Drs. Harris y Coulthard escribieron en 1940: “Una Revi-
‘de 63 Casos de Tuberculosis Espinal en Nifios en el Sanatorio del
 de Lakewell”. (3) Los Drs.Trul, Srivastava, Varma, Sinha, (2)
n en 1967 en la India: Tuberculosis Espinal estudio de 270 ca-
mayoria de estudios han enfocado el tratamiento quirtrgico como
cipal.




V. OBJETIVOS

TIV0S GENERALES:

Analizar cincuenta casos, con diagnostico de “Mal de Pott” o Tu-
berculosis de la columna vertebral, estableciendo los métodos uti-
lizados para Tlegar a esta conclusién diagndstica y conocer las prin-
cipales caracteristicas 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 Espinal.

Hacer notar la poca importancia que se le ha dado en nuestro pais,
a esta complicacidn de la Tuberculosis, y las pocas medidas que se
han tomado en cuenta en su prevencion y tratamiento.

Servir de estimulo, para que se realicen estudios mds completos
en nuestro pafs, de la Tuberculosis Espinal, que puede producir
consecuencias graves llegando a ocasionar invalidez.

IVOS LSPECIFICOS:

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.

Conocer si la frecuencial del Mal de Pott ha cambiado.

En qué tiempo de evolucion de la enfermedad, se detecta en
nuestro medio.

Poder establecer bajo qué circunstancias, se predispone en mayor
forma a padecer de Mal de Pott.

Establecer cudles son los factores demogréficos como edad, sexo,
ocupacion, localizacién geogrifica, etc., que pueden predisponer
a padecer Mal de Pott.

Divulgar las medidas terapéuticas apropiadas para el tratamiento
de esta enfermedad.

Establecer si las complicaciones neurologicas, descritas en los tra-
bajos extranjeros, corresponden a las encontradas en nuestros ca-
s0s v cudles son las mds 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 mds frecuente-
mente vista la lesién tuberculosa en nuestros casos.



10.—  Determinar si es posible, a qué se debe, el predominio de que1 sea
- atacada mds facilmente el raquis, que cualquier otro sitio del es-

ueleto. '
= cSlaber que datos de laboratorio pueden considerarse de ayuda en S MATERAL S
la elaboracion del diagnéstico, o .
12— ;ratar de conocer el tiempo de hospitalizacién necesario para

El material estudiado para esta tesis, consta de treinta ¥ cuatro ca-
- sos diagnosticados como Mal de Pott (Tuberculosis de 1a Columna Verte-
‘bral), todos ellos vistos y tratados en el Hospital Roosevelt, en un perfodo
de tiempo comprendido entre los afios de 1970 a 1974; habiéndose revisa-
do los registros médicos, que habian sido codificados previamente como
Mal de Pott. Pro no existir, atn, la codificacion subsecuente a la indicada,
no pudo continuarse de la misma manera analizando las papeletas, en el si-
‘guiente lapso de tiempo, hasta nuestros dfas. Para completar nuestra serie
de estudio, fueron obtenidos diez y seis casos mds del Archivo del Sanato-
10 Antituberculoso San Vicente, entre los afios de 1975 a 1978, asegu-
rindonos de que el diagnéstico de Tuberculosis de 1a Columna fuera lo

anera que asi, se completaron cincuen-
Casos, para analizarlos y obtener de ellos o va sefialado,

obtener, una recuperacion aceptable, para tener una idea del im-
pacto econdmico.

ta

Posteriormente se analizaron estos cincuenta casos, con una for-
especial, disefiada al efecto, Los datos obtenidos fueron tabulados,

shechando variables que no se consideraron aplicables o que no se regis-
an en las papeletas,

Los criterios empleados para incluir casos en el estudio, tenemos
Que fueron escogidos los casos cuyo diagnéstico final fue Tuberculosis
de la Columna o Mal de Pott, los cuales tenfa comprobacidn bastante se-
ura de que la afeccién a nivel espinal correspondia a esta entidad noso-
gica y, ademis que se le haya iniciado tratamiento antituberculoso, Se-
Parindolos luego, en Casos Posibles, Probables y Definitivos, segin los
sdrametros que mds adelante estin bien descritos, sin embargo no en-

contrando diferencias significativas entre éstos, se procedié a analizarlos
Il conjunto,




ar

VIL. RESULTADOS

Se seleccionaron datos que se consideraron de mis importancia y
que brindaban mayor informacién del Mal de Pott, en nuestro pafs. 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 forma mds completa y prolongada. En resumen son analizados
un total de 50 casos, sin embargo no se obtuvo el diagnéstico definitivo,
‘confirmado en todos los casos, por lo que se decidid hacer una divisién
de los mismos en la siguiente manera: Casos Posihles: Cuadro clinico y ra-
diolégico compatible con Mal de Pott, tenemos de éstos en nuestra serie un
fotal de 20 casos (400/0); Casos Probables: cuadro clinico, radiolégico
Icompauble mds tuberculina fuertemente positiva y/o evidencia de Ia
lesion tuberculosa en otra parte de la economia, encontramos 25 casos
@SOO,’O) Casos Definitivos: Lo anteriormente descrito, ms la evidencia bac-
teriologica o de diagndstico anatomopatolégico de lesiones granuloma-
‘tosas de tipo tuberculoide caseosa, tenemos 5 casos (100/0) (ver Tabla
‘No. 1 y Fig. No. 1). Por no haberse encontrado diferencias significativas
‘entre estos tres grupos, se optd por realizar el andlisis de los casos en con-

La distribucién geogrifica de los pacientes de nuestra serie, en-
contramos  que fue el departamento de Guatemala con 20 casos, que
‘proporciond el 40o/o 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-
i 2 casos (40/0) cada departamento ¥, un solo caso en Baja Verapaz,

Retalhuleu v Chimaltenango. (Ver Figura No. 2-A).

En cuanto a los servicios hospitalarios en los que fueron aten-
didos los pacientes: la sala de Medicina vio 10 casos (200/0); Cirugia 12
0/0); Pediatria 17 (340/0); Ortopedia 11 (220/0).

La edad de los pacientes fluctud entre un afio diez meses hasta
168 afios, con promedio de 27.82 afios. En la distribucion etarea notamos
de 1 a 4 afios y de 5 a 9 afios se obtuvieron 8 casos (160/0) en cada
po, lo que da por resultado un total de 320/0. No se obtuvo ni un solo
230 en menores de un afio de edad y, el grupo etareo de menor porcentaje
de casos fue el comprendido entre 15 a 19 afios que fue de 20/0. (Ver Figu-
No. 3 y 4). En otra distribucién hecha hallamos que de 1 a 10 afios
tuyimos 19 casos (380/0); siendo 15 del sexo masculino y 4 femenino.
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TABLA No. 1

DISTRIBUCION DE CASOS DE MAL DE POTT

NUMERO olo
Casos Posibles 20 400/0
Casos Probables 25 500/0
Casos definitivos 5 100/0
TABLA No. 2

DISTRIBUCION POR ANOS DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

NUMERO o/o
1970 5 100/0
1971 10 200/0
1972 7 140/0
1973 5 100/o
1974 9 180/0
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x0 se distribuyé en la siguiente forma (ver Figura No. 3) 37 casos
0) sexo masculino y 13 casos (260/0) del sexo femenino.

Los casos analizados del Hospital Roosevelt van del afio de 1970
L, se tomo la totalidad de los casos que se disagnosticaron, habién-
odificado la Direccion General de Bstadistica, en 1970 se diag-
caron 5 casos (10c/o); en 1971 fueron 10 casos (200/0), en 1972,
08 (14ofo); en 1973 5 casos (10of0) y en 1974 se vieron 9 casos
. (Ver Tabla No. 2).

Continuando describiendo aspectos demogrificos, incluimos
la ocupacion de los pacientes, la que mas prevalecié fue la de agri-
en 19 casos (380/0); luego oficios domésticos 10 casos (200/0) y
s de edad sin ocupacidn (200/0). El estado civil no fue un dato
ha importancia, la mayoria estaba unida.

El tiempo de evolucion de la enfermedad al ingreso de los pacien-
[ hospital predomina en un 260/0 entre 1 a 3 meses, grupo en el cual
13 casos, entre 4 a 6 meses se tienen 7 casos (140/0), menos de
s solo se tuvo 2 casos (40/0); en muchos de los casos no se especi-
la papeleta. El tiempo de hospitalizacion vari6 en forma propor-
de acuerdo al tipo de hospital investigado. En el Hospital Roosevelt
S un centro de tratamiento agudo, los pacientes fueron hospitaliza-
T corto tiempo en comparacién con el Sanatario San Vicente, que
lospital especializado para tratamiento de pacientes tuberculosos,
0 sido la estancia hospitalaria prolongada, es decir incluye el tra-
to cronico de la enfermedad, la etapa de recuperacion; de esto
0 la gran variacién de la duracién de la hospitalizacion que fue a
en el Hospital Roosevelt entre 1 a 3 meses donde se tuvo el
porcentaje de casos 34o/o y, en el Hospital San Vicente, como
entre 1 a 3 afios teniendo 10 casos (200/0) del total y 62.50/0
casos de este hospital,

~ Bl motivo de consulta, por el que acudieron los enfermos fue-
8, consistio en “dolor en region de la columna vertebral y si-
centes”; luego destacaron los sintomas neurolégicos en 20 ca-
0); sintomas respiratorios 9 casos (180/0); Sintomas Genera-
(140/0); traumatismos en la columna 6 casos (120/0); defor-
(80/0); tumefaccion en espalda 2 (4o/o) (ver Tabla No. 4).
inicio de la enfermedad fue de forma gradual en el 900/o0 de los
tecedentes de Tubercilosis Pulmonar se observd en 16 casos




TABLA Ne. 3

AS DE PACIENTES CON MAL
TERISTICAS DEMOGRAFIC
o DE POTT EN EL ANALISIS DE 50 CASOS

r,,—,m;__& (RANGO 'Promedié | No. olo
| ol RaE 3 (1afioa 68 afos)  |27.82afiof 50 |1000/o
SEXO: 37 T4o/o
Mascuh-no 13 260/0
Femenino
RAZA: . 33 660/0
Ladino
17 | 34o/o
Indigena
OCUPACION: 19 380/0
Agricultor | ———
TIEMPO DE
HOSPITALIZACION:* 10 200/0
Menor de 1 mes 3400
1 a 3 meses 17 4ol
0
4 a 6 meses 2 sl
7 a 9 meses 2 gslo
10 a menos de 1 afio 3 9
123 afos 10' | 20o0fo
4 a 6 afios 2 4 Ao
6y mds 2 dafe

*E| tiempo de hospitalizacién difiere segin el hospital investigado

TABLA No. 4

MOTIVO DE CONSULTA

e

T

Nimero | Porcentaje
"‘o. 1 en columna y/o sitios .
entes - 25 500/0
Sintomas Neurologicos | 20 400/0
. rﬁas Respiratorios 9 ‘“ 180/0 a
umjatismo en 7c01umna. . 6 120/0
80 y/o fistulizacién presente 6 120/0
ormidad en columna 4 8o/o
accion en columna 2 4o/0

ff'(460/0) alteraciones al examen

Sintomas articulares descritos en [a historia, tenemos dolor a nivel
olumna en 25 casos (500/0), ninguna afeccion se presentd en articula-

periféricas. Signos de inflamacién se encontraron en 2 casos (40/o),
tmidad en 4 casos (80/0).

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

Sintomas neurolégicos proporcionados fueron: Paraplegia en
S (280/0); Paraparesia en 4 casos (80/0); dificultad para la mar-
casos (180/0); Paresias en 5 casos (100/0). (Ver Figura No. 6)s':

~ Los hallazgos al examen fisico, mds importantes fueron: en 23
de los pulmones. Deformidad en la
fue observada en 23 casos (460/0). Bvidencia clinica de presen-
® absceso y/o tumefaccién apreciable, fistulizacién en columna se




24

reportaron 8 casos (l16o/o). Alteraciones neurolégicas fueron encontra-
das en 22 casos (440/0). No pueden hacerse una descripcién exacta de los
cambios neurol6gicos que se hallaron, ya que en muy pocos casos son
realmente descritos en forma apropiada. Se tuvo la impresion clinica de
que se trataba de Mal de Pott en 30 de los casos investigados, es decir

un 60o/0. En el 1000/o de los casos se tuvo como diagnostico final Tuber-.

culosis de la Columna o Mal de Pott.
DATOS DE LABORATORIOQO

El examen hematologico realizado en nuestros pacientes indica
que los valores de Hemoglobina vari6 entre un rango de 6 g. a 14 g en
nifios y de 6 g. a 16 g. en adultos, teniendo como promedio 9.68 g, y
10.7 g. respectivamente. El Hematocrito fluctué entre 180/o a 420/0 en
nifios con promedio 29.060/0; en adultos varié entre 18o/o a 570/0 el
rango, teniendo de promedio 32.1o/o. El recuento de glébulos blamncos
en nifios el rango varid entre (6 - 18) x 103 x mm 3, con promedio de
9.58 x 103 fue efectuado en el 650/0 de todos los nifios vistos. En adul-

tos va de (5 - 15) x 103 con promedio de 697 x 103, efectuado en el

1000/0 de los pacientes (30). La velocidad de eritrosedimentaci6n varid
entre (2 a2 68 mm. en una hora, con un promedio de 40.05 mm. en una
hora), se determiné en el 84o0/o de todos los pacientes, incluyendo nifios
y adultos. No se obtuvieron datos de importancia en otros ex4dmenes de
laboratorio practicados, por ejemplo examen de orina, quimica 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 gdstrico fue positivo en 4 casos (16.660/0) de 25 caso:
investigados. En cuanto a cultivo de absceso se tuvieron 2 casos positivo
(28.570/0) en 7 en que se efectué. (Ver Tabla No. 5)

RAYOS X:

Se efectuaron estudios radiogrificos de Térax y columna verte
bral, placas antero-posterior y lateral en la mayoria de los casos. De la cC
lumna se efectuaron 44 (880/0) y en el 1000/0 se detectaron anormalidade
ostensibles, los cambios radiologicos encontrados fueron: destruccion d
cuerpos vertebrales y rarefacciéon en 28 casos (63.30/0); fusién, compresié
y/o aplastamiento vertebral en 19 casos (43.180/0); fractura vertebral cO
destruccién vertebral en 4 casos (9.090/0); cacificacién amorfica cronica @
2 casos (4.540/0) y, en 6 casos (13.60/0) no estuvo bien especificado
informe radiologico (ver Tabla No. 6). Estudio roetnolégico de torax
hicieron en 39 casos (780/0) de la serie, existiendo hallazgos anormalé

TABLA No. 5

L

DATOS DE LABORATORIO EN PACIENTES CON MAL DE POTT

] Rango Promedio No, # o/o
Hematocrito i
Afi.ultos: (18-54) 321 o/o 30(30) { 1000/0
Nifios: (18-42) 29.060/0 I5(20) | 750/0
:’:Rf:muento de
- Globulos Blancos:
x 103
B ﬁiultf)s: (5-15) ° 6.97 30(30) § 1000/0
ifos: ( 6-18) 9.58 13(20) | 650/0
Vel cidad de
1 ;’i‘?:'itxfosed'imentqcién: ;
B ¢ 2-68) 40.05 42(50) | 8400
Baciloscopia de {7
sputo: Positiva
10(30) | 330/0
o de Lavado - |
Strico: Positive
d 424) | 16.660/0
Vo de Ahsceso
tivo:
2(7) | 28570/ |




TABLA No. 6

RAYOS X ANORMAL EN PACIENTES CON MAL DE POTT
: ANALISIS DE 50 CASOS
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NIVEL VORTEFRAL % 1A TESTON TUBERCULOSA

Niimero ofo F—-:-/-fi;"
SOLUMNA YeRTEgRAL

CAMBI0S RADIOLOGICOS

ANORMALES: ‘;"
TORAX: 27(39) 69.230/0 21
Infiltrado Pulmonar 17 436 ofo o
Fibrosis 7 179 ofo A
Atelectasias 2 5.120/0
Derrame pleural (aislado) | 2.560/0
Normal 12 30.7 olo gz;

of

COLUMNA: 44 (44) 100 ofo g 11
Destruccion de Cuerpos R
vertebrales: 28 63.6 ofo = T g
Fusion, compresion y/o z
aplastamiento vertebral: 19 43 180/0 § ) 3
Fractura vertebral mas = ) 81
destruccion: 4 9.090/0 3
Calcificacion amorfica 3 ’.J
cronica 2 4.540/0
No especificos 6 13.630/0 _J




en 27 casos es decir, un 69.230/0, a nivel del parénquima pulmonar; los
cambios radiologicos encontrados en éstas fueron clasificados en la forma
siguiente: Infiltrado pulmonar en 17 casos (43.650/0), fibrosis (17.90/0)
fueron 7 casos; se reportaron 12 casos como radiografias normales
(30.70/0); en ol resto de los casos, es decir 7.640/0 los cambios corres-
ponden a enfermedad pulmonar cronica no especifica (ver Tabla No. 6).

Paravlegia

]

Lebilidad Motora

Paraparesia

NE N

PRUEBA DE MANTOUX Parestesias

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).

Histopatologia: Se encontraron 5 informes de estudios anatomopatologicos
hechos en la totalidad de los registros médicos investigados. Se reportaron
comoa compatibles de Tuberculosis de la columna vertebral en 2 de ellos
(40/0), se confirmb con coloraciones especiales para bacilos dcido-alcohol
resistentes, con lo que pudo obtenerse el diagnéstico definitivo. En cuanto
a la forma en que son reportados dichos estudios anatomopatologicos,
fue indicado as{: 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 especificos.

L
T

~ kD et w AT 2E TR

INFECCIC' ¥ ASCCIADAS

El nivel de la lesion tuberculosa segin su distribucién anatoémica
en nuestra serie, se dividio en la siguiente forma (ver Figura No. 6): Co-
lumna 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) y no se especifico en 3 casos (60/0).

: N -
1 !_ = Tuberculosis Pulmonar

] N: Tuberculosis Ganglions;

Tratamiento: Se utilizaron las drogas antituberculosas en nuestros casos
en la siguiente manera: INH, estreptomicina en 18 casos (360/0); en la
combinacién de tres drogas fue asi: INH, estreptomicina y PAS en 16
casos (320/0); INH, estreptomicina y tiazetazona en & casos (160/0);
INH, estreptomicina y ethambutol en 6 casos (120/0) y 1no fue bien es-
ecificada en 6 i
p n 6 casos (120/0). .  Tuberculosis Peritonesa:
Se empled tratamiento quirGrgico como medida terapeitica ¢nl q m.—- .
27 casos de la serie de 50, es deci? en ui 540/0; de los cuales sf tiene queé b N =Tuberculosis miliar
se practica Fijacion Espinal, mas colocacion de injerto en 17 casos (340/0);
correspondiéndole 69.960/0 de las operaciones hechas. El resto de loS
casos se hicieron, laminectomias, costotransversectomias, drenajes de I
;bsgesl-ros, debridamiento para totalizar 10 casos, lo cual constituye ufl ¥ 1
4.00/0. &




licaciones: Entre las complicaciones mis frecuentemente halladas
estruccion osea de cuerpos vertebrales y/o discos intertebrales
880/0 de los casos; sintomas neurolégicos, predominando la para-
1 25 casos (500/0), absceso o fistula en 17 casos (340/0); defor-

126 casos (520/0).

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

Lesiones tuberculosas en sitio distinto de la columna vertebral
1 nuestro estudio como acompafiantes al Mal de Pott , las cua-
Tuberculosis pulmonar en 20 casos (400/0); tuberculosis ganglio-
nos 4 casos (80/0); Tuberculosis peritoneal 2 casos (40/0); tu-
sis miliar en un caso (20/0). (Ver Figura No. 7).

‘Traumatismo asociado se reportaron en 8 casos (160/0) en for-
y traumatismo cronico en 2 casos (40/0).



VIII. DISCUSION

- mayoria de pacientes provenian del departamento de Guate-
20 casos (400/0), lo que era de esperarse, ya que, los cen-
spitalarios investigados estdn localizados en la capital, sin embar-
108 que en el 60o/o de los casos quedd para el resto de los

los pacientes, fueron en su mayor parte agricultores, que en
do la incidencia de casos de Mal de Pott se ve mds en un am-

ntro asistencial en busca de ayuda médica

promedio de edad encontrada entre los participantes en el

s con 19 casos (380/0), de los cuales 15 casos, es decir un
ertenecen al sexo masculino. Se tienen en total 30 casos
- pacientes considerados como adultos, pero estin distribui-
na equitativa en las diferentes decadas (ver Figura No. 3).
5, excepto en un grupo predominéd el sexo masculino en
‘0 menos clara; lo que dio al final un resultado de 37 pa-
de este sexo (740/0) y Gnicamente 13 mujeres (260/0). Con es-
mos que al parecer en nuestro pais la enfermedad fue mds
en hombres, ya que en las series presentadas en otros paises
do diferencia entre varones y mujeres,

ﬁ:e.éueﬁcia de la Tuberculosis de la columna en el Hospital
1 cinco afios fue en total de 34 casos.

. la ocupacién de los enfermos predominé el oficio de agri-
un 380/0 de los casos, tomando en cuenta de que se tuvieron
de pacientes adultos, de los cuales 22 pertenecen al sexo mas-

gue este tipo de enfermedad la padecen, como era de és-
ntes pertenecen a clases mds bajas del estrato social.

cuando el mal ha avanzado lo suficiente para ocasionar un
afio a la columna vertebral. Si los pacientes con Mal de Pott, son
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detectados en ectapas mds tempranas de la evolucién de la enfermedad
ol tratamiento tienen mejores resultados, (3); en otras series se tuvo has-
ta 20 meses de evolucién antes de la admisién (3); en otro menos de un
200/o acude antes de tres meses, puede deberse a factores econdmicos,
ignorancia, falta de preocupacién de los pacientes a su enfermedad. (2).

1 E)famen Fisico: Notamos ausencia de fibre en la mayoria de 1

pacientes, .1gua1mente el resto de signos vitales no aport6 ningin dat ; S
impo'lrt?nc1a; el aspecto general de éstos pacientes fue en comgﬁn enEl Oal .
co dlcloilf?s nutricionales, al igual que palidez generalizada en otrnsmméasS
exarminar se encontraron 23 casos (460/0), que indicaban padecimie
pulmonar, los cuales consistieron en estertores de distintas intensid (Ii .
_1; columna vertebral se encontro deformidad con evidencia I‘ril o
_2(] casos (400/0); presencia de tumefaccion y/o absceso a reci(;‘tl)iuca
vel del dorso en 8 casos (1 60/0), 1o que indica un porcentaji:j poco :Iea-

El motivo de consulta que indicaron, es decir los sintomas re-
feridos por los enfermos incluidos en el mismo, encontramos que el dolor
a nivel de columna y/o sitios adyacentes fue el mds frecuente referido
25 casos (500/0), es un dato de tomar en consideracién cuando nos en- ado relativamente, comparandol i 2
frentamos a algiin caso, en el cual estemos sospechando la presencia de B0 dc absceso ,()Siﬂué)nte 0 Z:on la eVldenc‘m _radiolégica de la pre-
Mal de Pott. Un gran ntmero acude unicamente cuando percibe gran do- : Bl pucdoi detectr en o/o. Lo que indica que con la ayuda
lor y marcada deformidad o cuando han desarrollado complicaciones B prosoncis 1o S; mas cas'os, enilos cuale se hallan compli-
neurolégicas (2). Sintomas neurolégicos indicados siempre dentro del momento de la admisié absceso frio. La impresién clinica tomada en
motivo de consulta en nuestra serie, se tuvo un porcentaje que pienso ' acmision, en el 60o/o de los casos se pensd en Mal de
es alto en 40o/o 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 informacién de que Uni-
camente en 16 casos (320/0) existia padecimiento de tuberculosis entre
los familiares, es casi en la tercera parte de los casos. En la historia que
refirieron de la enfermedad, sintomas articulares perifericos no se repor-
t6 en ninglin caso y a nivel de la columna encontramos en 25 casos (500/0).
En casi todos los casos, la historia proporcionada orientaba la atencion
del médico a investigar padecimiento a nivel de raquis. Sintomas respi-
ratorios que se presentaron en la tercera parte de los casos, la mayoria
orientaba a pensar en problema a nivel del parénquima pulmonar, como se
indicié estos fueron tos productiva, con presencia de esputo matutino y
fiebre cronicas, en 9 casos (180/0). Sintomas neurologicos al igual que
en estudios extranjeros, encontramos también en nuestra serie que la im-
posibilidad para caminar, que catalogamos como Paraplegia fue la com-
plicacién neurolégica implicada en el motivo de consulta en mayor ni-
mero de caos (280/0); 9 casos mis de pacientes que presentaban sig-
nos y sintomas que hacian pensar que podrian conducirles parénquima
pulmonar, como se indico estos fueron tos productiva, con presencia de..
esputo y fiebre cronica. Los sintomas neuroldgicos al igual que en estudios
extranjeros, encontramos también en nuestra serie que la Paraplegia fue

complicacién més recuente, siendo también la més temida, se vio en 14
casos (280/0); 9 casos més que presentaban signos y sintomas que hacian
pensar que podria conducir a estos pacientes a la paraplegia, como lo fue
dificultad para la marcha en 180/o de los casos. Sintomas neurolégicos
dentro de la historia se presentaron en 20 casos (40o/0). Escalofrios
presentaron en poco mds de la tercera parte de los casos, 360/0.

: -1-ab0ra|;2|:?;at?1:m }}\lzjla'hzando I?s valore§ obtenidos de los exdmenes
L tamg 5 sed ]cmron en estos. ~pacuentes, la Hemoglobina y He-
5 ciue e n :‘::—_1 ultos como en -mnos, demostraron estar por deba-
B HEHSI t(.3ra norm;il, indicando con ello que en un gran por-

Ga_ normocrézfj ienen algln grado de anemia, que resultdé ser nor-
oot ca, en todos los casos en que se hizo frote periferi-
o ), @ Su vez que el pac.Iecnniento es cronico. Los pro-
e ematocnt'o de 29.060/0 en nifios ¥ 32.10/0 en adultos, com-
e alfcor;]z;: t;ia_]o el v_zilor obtenido en adultos. En el recue;ito de
.mayorfa e ec o. en mn(')s de 9.48 x 103 ¥ en adultos 6.97 x 103=
o 'ésto - S[Z:m;:es’ siendo de poca ayuda para el diagnéstico,
:ét-ras afeccmnesf:aI a que deb'en de investigarse siempre para des-
thSiderando (,: 0 que llamé la atencién es, que a pesar de que
o . omoduna_ e.nfermedafl de tipo crénico en el recuen-
B e 8%1:/ orcriumo de polimorfonucleares en un 7000,
B o de PMN. en 16 casos (320/0). La velocidad
.- " en promedio de 40.05 mm. en una hora, estd

5, A porqfe Z;neltro de ayuda, para la confirmacién del diag-
4 gran mayoria de los casos estuvo elevada,

La baciloscops

o Sg;llc;ici:ggslaadzstesd;{uto fue positiva. en la tercera parte de
o udio, lo cual continda teniendo importan-
e . el_mo;nuuadro S¢ vea acompafiado de padecimiento pul-
o o uenitg ge hacer el estudio. El cultivo de lavado
- ﬁldica ) n 6. of/o de los que se hicieron en nuestra se-
cion el realizar este estudio, no asi cuando se realiza es-




| directo y no cultivo, que conlleva a mayor grado de error; cuando
® absceso osifluente de la columna, puede ser drenado, de manera
ouede obtenerse muestra para hacer cultivo del mismo en forma sis-
ica. En nuestros pacientes se tuvieron dos casos positivos (28.570/0)
s 7 que se sometieron a este estudio. Quiere decir que se hizo cultivo
bsceso frio para-espinal en solo el 14o/o de los casos, habiéndose
> evidencia de la presencia del absceso en el 440/o de los casos, tan-
nica como radiologicamente.

Rayos X: En cuanto a los cambios radiologicos, segin ya vi-
se encontraron rarefacciones o alteraciones a nivel oseo en el raquis.
3 totalidad de los casos en que se practicé radiografia de la columna,
) que departe que es otro medio, el cual debe hacerse segun lo ha de-
rado nuestro estudio, también en forma sistematica; ya que es de va-
ayuda en la elaboracion del diagnéstico, cuando se esté sospechando,
in paciente presente Mal de Pott. Los cambios que predominaron son
e estan descritos en los libros como compatibles con ésta enfermedad,
Scir, rarefaccion y destruccion de varios cuerpos vertebrales, con pér-
del espacio el disco intervertebral; luego la fusién, compresién y/o
tamiento fueron otros datos de importancia, todo nos da pues,
auta del valor que tiene hacer este estudio, aunque debe tenerse en
de no tomarse como un dato aislado, puesto que no proporcio-
| diagnéstico definitivo. El estudio radiologico del area pulmonar re-
 ser también de mucha ayuda, ya que en buen porcentaje de los ca-
¢l padecimiento tenia componente de lesion previa en los pulmones,
e existia 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
e confirmd con estudios de laboratorio. El detectar el foco prima-
b una lesibn visceral asociada depende del grado de esfuerzo puesto
ello, la deteccién va entre 40 a 850/0 (2). A nivel pulmonar, como
mos, es el sitio mds frecuentemente afectado por el bacilo tuberculoso,
manera que estuvo presente un cuadro radioldgico compatible con
erculosis pulmonar, lo que confirma que debe practicarse en aquellos
en que se sospeche la presencia de dafio pulmonar o que se detecten
pmas respiratorios de importancia.

Histopatologia: La biopsia del tejido de lesion, es decir el estudio
omopatologico hecho, brinda informacion objetiva en esta enferme-
sin embargo, también en apariencia se empled relativamente poco
questra serie, lo cual debe sefialarse como error, ya que en muchas
ttunidades se puede tener la confirmacién definitiva de Tuberculosis
» Columna, maxime si se hace coloraciones especiales para bacilos
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Fig. No. 7

Nétese el absceso para espinal, con
escoliosis de la columma tordcica.
Hay rarefaccidn y destruccidn parcial
de la 10a. y lla. vertebras dorsales.



Fig. No. 9
Biopsia de lesidn tuberculosa de la
columma vertebral. Puede observarse
la formacidn de granulacidn, con ne-
crosis caseosa y presencia de cé&lulas
gigantes.



alcohol resistentes. Los informes anatomopatologicos de nuestra
os que se consideraron como diagnostico definitivo de Mal de Pott,
on en tres casos (60/0), en 2 de ellos se reportd proceso granulomatoso
po tuberculoide, en otro de ellos se reportaron coloraciones especiales
dcido alcohol resistentes; el otro caso definitivo para completar tres
agnostico Histopatologico, fue en el que se describio con cambios
atorios granulomatosos, en el cual las coloraciones especiales fueron

Mantoux: Se practicé prueba de tuberculina como medio de ayu-
g indicar que se trataba de un proceso de etiologia tuberculosa, se
en el 500/o, teniendo 14 casos positivos un porcentaje de 560/0 y
ieron 11 negativos (440/o). Lo que nos indica que se trata de un
dio eficaz ayuda, principalmente si se trata de nifios menores de tres
en los que unicamente con este dato puede tenerse un diagnostico
seguro. En adultos la presencia de un Mantoux fuertemente po-
- nos indica que son grandes las posibilidades de que el proceso que
é desarrollando en el raquis, sea Mal de Pott. Lo que es curioso es
n el 440/c hayan sido negativo, razonamos esto, en que con una
| posibilidad de que se haya empleado tuberculina vieja o altera-
6 de 1a respuesta del mecanismo inmunolégico del paciente,

Nivel dz la Lesibn Tuberculosa: El sitio atacado por el bacilo
loso a nivel del raquis, notamos que como se ha descrito en otras
e casos, en las que se estudiaron de similar manera, como se descri-
én en libros de texto, que la region dorsal o tordcica es la mds
ntemente involucrada, en nuestro estudio se presentaron 26 casos, es
n 52of/o del total; siguiéndole el drea dorsolumbar con 12 casos
. La razon de este predominio de que sea el drea tordcica, como
| dicho, la mas afectada, puede considerarse que tenga relacion por
cania con el drea pulmonar, que es donde se aloja con mis facilidad
dilo tuberculoso, también puede establecerse la hipotesis de que el
anguineo, tenga importancia para que sea esta region, donde se
gentren mayor numero de casos, En otras series: El Mal de Pott ocu-
on mayor frecuencia a nivel tordcico 96 casos (78.70/0) (3); en 118
Tolo) (2), (8), (9). Tenemos solo un caso de espondilitis cervi-
‘nuestra serie, (en un estudio realizado en Indonesia (9), la region
| fue la segunda seccién del raquis mds afectada). La infeccion tu-
sa de la columna cervical severa produce una extensa destruccion
\ ples vertebras (30), en este estudio se reporta un caso, que fue
ado sin colocacion de injerto con simple drenaje cubierto con antibid-
jacion externa con buenos resultados,
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pinada con quimioterapia ha producido muy alta curacién. En Masan
ea en 1964, 100 pacientes tratados ambulatoriamente con quimioj
apia sola, comparada con otros 100 pacientes con el mismo trata-
jento pero con un periodo inicial de seis meses de reposo en cama hos-
alaria. En Pusan, Korea, 75 pacientes tratados en forma similar am-
toria y otros 75 con lo mismo mds fijacién espinal con colocacién
acket de yeso por 9 meses. En Bulawayo Rhodesia, 63 casos en tra-
iento ambulatorio y 67 casos utilizando debridamiento del foco de
n tuberculosa, Sobre 700 pacientes que han sido tratados en estos
qspectivos formas de terapeutica, todos han recibido quimioterapia
INH, PAS por 18 meses. En Masan, Pusan y Bulawayo la mitad de
pacientes en cada grupo recibe tres meses de Estreptomicina. En
ng Kong los pacientes reciben las tres drogas. El 950/c de los enfer-
fueron seguidos por cinco afios o mds. Dieron respuestas muy fa-
ables tres afios después, es decir 18 meses luego de terminar el tra-
to, cuando fue utilizada la quimioterapia sola. En Masan 880/o
| 820/0 y Bulawayo 86Go/o, estos pacientes obtuvieron curacién ra-,
gica al final de tres afios. Estaban libres de afeccién neuroldgica
ceso desaparecié y la fistulizacion cerrd, La adicién de Estrepto-’
1a no tuvo diferencia significativa. Tampoco los seis meses en reposo
9 meses de fijacion con yeso, ni | aoperacion de debridamiento,
-nﬁn?fnargo hubo un ligero incremento en la cifosis. En Hong Kong la;
eracion r‘ad.ical proporciona un 870/o de curacidon de pacientes utili-
pgeramén con injerto oseo. La cifosis incrementa también en el
1 “armgnto pero ligeramente, no incrementa en todos los pacientes
ES;H que se .plrac’Eic() cirugl’a_ radical. Se encontré que la proporcién cu-
_,E_ ’S_lgmflcatlva en pacientes en quienes se practicd injerto oseo
jacion espinal, mayor que las que se hizo simple debridamientoj
iﬂlirrlat‘;;r]’;:zial es un fas.:tor d_eseable, que representa una deficien-
e tratm;)ntc;oxif:;vat.gro. Dlx;sir‘sas opiniones a cerca dle el mejor
= . Simmlo tam 1fl:n presxlantfld-as mas recientemente
e ple y ambiguo principio para la eleccién del
- Lratamiento. El control del tratamiento conservador es  fécil
d450S severos es impracticable. Pero como ya estd indicado, en ca-
5l I;‘;ZS ESI:ves en un hospital adecuado con facilidades anestésicas
,Pero conszc_iefra de gran utilidad el uso de tratamiento qui-
j en los sitios donde estas facilidades no se tienen, el tra-

2.81;1‘:))ulatorio debe usarse con buenos resultados (1, 2,5, 7, 8

Tratamiento: El 60o/o de los casos, fue tratado con tres drogas,
siendo la combinacién mas 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 unicamente. La habi-
lidad de las drogas antituberculosas de penetrar en el sitio de la lesion
ha sido puesto en duda, sin embargo en varios trabajos usando INH
radiactiva, muestra que esta droga es libremente difusible dentro de ca-
vidades de absceso y material caseoso. Muchos abscesos frios tratados
con drogas han sido reportados estériles en cultivos e inoculaciones en
cuyos. La total extirpacion del foco tuberculoso ha sido practicada, des-
crita en algunos trabajos con la suposicion que las drogas son incapaces
de alcanzar el sitio de la lesién (2). En otro estudio no todos los pacien-
tes respondieron igual al tratamiento con drogas y reposo, el tratamiento
fall6 por la resistencia del bacilo, pero también a la incapacidad de las
drogas en alcanzar cavidades tuberculosas con tejido caseoso, hueso ne-
crotico y secuestro oseo (8). En 1964 Masan, Korea, se empled el trata-
miento ambulatorio con quimioterapia y reposo en cama por seis meses,
obteniendo resultados favorables, por lo cual, posteriormente al realizar
un estudio retrospectivo de los tratamientos diveros que se han emplea-
do, recomiendan el tratamiento ambulatorio para pafses donde las faci-
lidades quirtirgicas y anestésicas faltan (5, 6, 11, 12). Konstam, en 1958
en Nigeria reporto 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 paises pobres como
un efectivo y econdémico ahorro de camas de hospitales y de recursos
quirtrgicos (11, 12). La juiciosa combinacién de drogas antituberculosas
ha disminuido las indicaciones de cirugia extirpacional de lesiones tu-
berculosas. La mayoria de pacientes pueden ser tratados ambulatoria-

mente (2).

El tratamiento quirirgico en nuestros pacientes, fue empleado
en poco mds de la mitad de los casos, siendo un 540/o, teniendo que la
operacién mas practicada fue la Fijacion espinal y la colocacion de in-
jerto en 17 casos (62.960/0). Esta dato es meramente informativo, co-
mo se ha comentado antes, ya que no se efectud seguimiento de los mis-
mos, puesto que no era el objeto del estudio. Se pudo observar que s
dio resultados favorables en muchos de los casos, en que se pudo tener
esta informacion.

Hodgson en Hong Kong casi al mismo que Kostam en Nigeria,
desarrollé la operacién radical removiendo completamente la afeccion
vertebral y cubriendo el boquete con injerto oseo, La operacién com-

Complicaciones: i
b ?E:;g:c:unes. Las complicaciones mds importantes de sefialar
adas en nuestro estudio son las siguientes: 1) la destruc-
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cién de cuerpos vertebrales, deformidad de la cql’umna; 2) sintor}las neu-
rolégicos; 3) presencia de .absceso yfo fistulizacm_n. La Paraplegia fue la
complicacion neurologica mads frecuentemente. vista en Fuestros casos
en un 280/o del total, al igual que en otras series de estll’ldlos hechos fue-
ra. La causa de Ia Paraplegfa es la irritacién o compresion en ’la contrac-
cion del cordén espinal por el tejido tuberculoso de granulacion o por la
presién del edema, 0 por otras razones antes sefialadas, muy r?ral?lente la
deformidad es causa de paraplegia, hay casos con marcada cifosis, y no
ocurren complicaciones neurologicas. (2, 3).

La deformidad mis frecuentemente presentada en el estudio fue
la Cifosis en 280/0 y se presenté deformidad en el 560/o de los casos, es
decir que le corresponde mis de la mitad de esta complicacion.

La tuberculosis pulmonar fue la afeccién asociada mds frecuente

en el 40o/o de los casos, comprobada; la tuberculosis ganglionar fue en \

8o/o.

Hay historia de trauma agudo, en 160/o y en forma cronica 4o/o,
debe tenerse como causa para detectar el Mal de Pott, en pacientes con
padecimientos tuberculosos en otra regién distante al sufrir la lesion tralf-
mética en la columna, que pueda conducirlo a padecer de Tuberculosis

a este nivel.

IX. CONCLUSIONES

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

Falta de recursos econdmicos, mala higiene v la desnutricién son
factores de relevante importancia como los principales predispo-
nentes para padecer esta enfermedad.

El Mal de Pott es una complicacion seria de la Tuberculosis, que
es detectada en nuestro medio generalmente en forma tardia.

El diagnéstico de la Tuberculosis de la Columna se establecié en
forma definitiva en el 100/o0 de los casos.

La Tuberculosis de la columna vertebral fue mdis frecuente en
nifios de 1 a 10 afios.

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

No se tiene, ni se sigue ninguna medida o sistema para detectar
la enfermedad en forma temprana.

El tiempo de evolucién de los sintomas a la admision, en gran
porcentaje fue prolongado; la mayoria de los pacientes acuden
tarde a solicitar ayuda médica, cuando la enfermedad esti ya
avanzada.

Los sintomas 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 mds sefialado por los enfermos de nuestro estudio,

La Paraplegia fue la complicacién neurolégica que predomind.

El cultivo de absceso frio fue hecho en reducido niimero de €asos.
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X. RECOMENDACIONES

Tratar de mejorar el nivel socio-econdémico y por ende la salud del
pueblo guatemalteco as{ se lograria reducir la incidencia de la Tu-
berculosis en general y con ellos 1a Enfermedad de Pott,

Detectar en etapas mds tempranas la enfermedad, para evitar que
se presenten complicaciones graves,

Establecer campafias nacionales de diagnostico y tratamiento
adecuados de casos de Tuberculosis en general,

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

Vigilar al paciente con diagndstico de Tuberculosis pulmonar
0 en otro sitio, los cuales aquejen dolor o molestias a nivel de la
espalda o presenten algin cambio neurolégico en sus miembros,

Utilizar la prueba de tuberculina en los pacientes en que se esté
investigando que padezcan de Mal de Pott, especialmente en

nifios menores de tres afios,

Realizar el debido estudio radiolégico de la columna vertebral

'y torax en todos los casos en que se sospeche presencia de Tu-

berculosis del raquis.

Hacer biopsia de tejido del raquis para estudio histopatologico
Y cultivo de absceso frio en todos aquellos casos que sean so-
‘metidos a intervencién quiriirgica.

Seleccion cuidadosa de los casos que puedan requerir tratamien-
to quirtrgico.

"Teﬁl.l.t’-r especial cuidado con los pacientes en quienes se detecten
cambios neurolégicos al examen fisico para que al proceder en el
tamiento se haga en la forma mds ripida y eficaz que se pueda,
Para prevenir lesiones neurolégicas irreversibles.
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No someter a pacientes a tratamiento antituberculoso, en-los que
se logre establecer un diagnéstico parcial y no seguro, en fo-
especial en aquellos casos de personas adultas que han_ referi o
haber sufrido traumatismo a nivel de la columna vertebral y no se
logre comprobar con ningin medio, la evidencia segura de que
el origen de la lesion es tuberculosa.
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