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1. INTRODUCCION

La Tuberculosis ha tenido en la historia de la medicina hu=
@ un lugar excepcional, por ser una de las principales causas
bimortalidad, siendo de las primeras en fermedades que a-
del tiempo ha merecido estudios e investigaciones constan
thabiéndose obtenido grandes progresos al grado que en algu=
lugares ha dejado de ser problema relevante, al mejorarse las
iones de vida de la poblacién y los sistemas de salud.

La idea de elaborar el presente trabajo de tesis, me surgid
probar que en Guatemala se han efectuado pocos estudios
| Mal de Pott como complicacién de la tuberculosis, que
e en los Gltimos afios ha dejado de ser un flagelo, todavia
venira en un indice elevado, principalmente en el medio -
l. Para realizarlo escogf el hospital San Vicente por ser este
hospital especializado, en el cual esperaba encontrar un ni-
uficiente de casos que me permitiera estudiar los aspectos
licos de la enfermedad y poder comparar los resultados con
s realizados en ofros centros hospitalarios de Guatemala y
el extranjero,

El estudio fue hecho revisando los Gltimos diez afios en los
hivos del hospital, encontrando 324 casos de tuberculosis in-
il de los cuales veintiuno tuvieron tuberculosis vertebral . Los
Bientes tenian edades de dos a doce afios. Se tratd de enfocar
rdialmente el cuadro clinico, diagnéstico, tratamientoy pro
Hico,

Con este trabajo espero contribuir a la solucién de los pro

ids que se derivan de esta complicacién de la tuberculosis, =
aunque no creo haber hecho una revisién completa, expongo



las caracteristicas de la enfermedad y propongo métodos para
tratamiento .

2. HISTORIA

" En algunos esqueletos del periodo Neolitico y en algunas
1s egipcias se han encontrado evidencias de espondilitis tu=
rculosa; también se cuenta con descripciones de la enfermedad
has por Hipdcrates; sin embargo, hasta Virchow y Kauffman es
llazgos fueron atribuidos a enfermedades de tipo tumoral .

Sir Percival Pott en 1779 describi el cuadro clinico de Es
tis tuberculosa, considerando la gibosidad como sinto ma
al y recon ociendo la estrecha relacidn existente entre la pa-
y la curvatura patolégica del raquis. El cirvjano - francés
reconocid en 1816, la etiolégia tuberculosa de la afec=
Victor Ménard, en base a sus investigaciones clinicas yde
utopsias, establecid los fundamentos anatomopatolégicos de la
tlitis osteoarticular, dando énfasis especialmente a las fa-
utivas de la entidad que é! considerd adecuado dividir en:
Perfodo inicial con sintomatoldgia indefinida

- desarrollo completo de las destrucciones
- procesos reparativos
- cicatrizacién definitiva,

Ademés Ménard y Calvé, establecieron por primera vez las
 fundamentales del tratamiento, que estaba orientado hacia
ctos higiénicos, dietéticos y de atencidn sanatorial.

‘l lado del tratamiento conservador de las lesiones, carac
por el reposo absoluto, fue adquiriendo importancia el
to quirdrgico que actualmente ha alcanzado un notable
lo y que unido a la quimioterapia, han contribuido a me-
Pprondstico de la enfermedad.




3. ANTECEDENTES

Al efectuar la revisién del archivo de tesis de la bibliote=]
la Facultad de Ciencias Médicas, encontré que enel afio
1, el Dr. Cabrera Sagastume realizé un trabajo de  tesis

'Mal de Pott infantil y su tratamiento, estudio realizado
la seccidn de Traumatologia y Ortopedia infantil, del departa
0 de Pediatria del hospital General San Juan de Dios, duran
| periodo de 1955 a 1970 en el cual, el Dr. hace un andlisis
casos obteniendo las siguientes conclusiones.,

El Mal de Pott infantil, generalmente es secundario a lesio
dleuro pulmonares, constituyendo un importante problema en

tica pediatrica ocupando un sitio particular por sus conse-
encias sociales.,

Afecte preferentemente en las regiones dorsal baja (cincuen
%) y lumbar alta (cuarentidos%) .

Las complicaciones més graves del Mal de Pott son las gibo
dades, los abscesos y la paraplejia; la fusién espinal, constity=

. I . s g P
e el mayor avance quirdrgico en el tratamiento de la lesidn pb=
ca estable,

Considerando el lugar de origen de los apcientes, la mavor
g g P 7 b

encia correspondié a los depattamentos de Guatemala y Es-
la,



4, HIPOTESIS

La regidn Dersal baja de la columna vertebral, es la que
mds sufre la afeccién por el Mycobacterium fuberculose o
nivel de las vértebras once y doce,

La incidencia de abscesos y paraplejfa, es elevada en latu
berculosis de la columna vertebral y en estos casos el traig
- miento quirirgico es el indicado, :

Es alta la incidencia de Mal de Pott como complicacién de
la tuberculosis pulmonar .

La incidencia de tuberculosis en la columna vertebrales g
ta en nifios,

Estadfsticamente, hay gran similitud en los hallazgos clini
cos enfre los enfermos del hospital San Vicente y los enfer
mos de ofros lugares,



5. OBIJETIVOS

Contribuir al estudio, anédlisis e interpretacién de la tuber
culosis vertebral ,

Conocer la incidencia de la tuberculosis vertebral en el de
partamento de Pediatria y Ortopedia del hospital San Vi=
cente,

Determinar la procedencia de focos de contagio y las varia
bles socioecondmicas que giran alrededor de dicha enferme
dad, -

Conocer las manifestaciones clihicas de la enfermedad y los
medios de diagnstico con que se cuenta en la actualidad.

Conocer las complicaciones més frecuentes de la Tubercu-
losis vertebral en los nifios estudiados.

Revisar el tratamiento médico y quirirgico que se emplea,

Lograr la integracién de las diversas especialidades médi=
cas que puedan colaborar en el diagnéstico y  tratamiento
del Mal de Pott, para beneficio del paciente,

Conocer hasta que punto la tuberculosis vertebral es invali
dante y las concecuencias sociales que tienen sus complica
ciones,



6. MATERIAL Y METODOS

TERIAL:

Libro de registro de morbilidad y morfalidad del departa=
mento de pediatria.

Instrumento de trabajo elaborado especificamente ¢ Ppara el
presente estudio, consistente en un cuestionario del cual se
adjunta copia,

Archivo clinico del hospital San Vicente.,

Bibliotecas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad de San Carlos, del Instituto de Nutricién de Cen-
tro América y Panama ~INCAP= y del hospital Roosevelt,

[ODOS:

Inductivo:

1.1 Ficha clinica de investigacién para la obtencién
de datos

1.2 Revisién de archivos clihicos para seleccionar los
casos de tuberculosis vertebral en nifios,

Deductivos:
2,1  Aplicacién de férmulas estadisticas.
2,2 Tabulacién de datos.,
2.3 Interpretacién y Anélisis de los datos tabulados.
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7. DESCRIPCION GENERAL

EFOLOGIA: -

La tuberculosis es producida por el Mycobacterium Tubercu
5, bacterias de forma bacilar que una vez tefiidas resisten &

oloracién . por los ~dcidos y por el alcohol y son por lo tan
llamados bacilos &cidoalcoholrresistentes. Se presentan en
a de bacilos rectos y delgados, que miden aproximadamente
X 3 micras, inmbviles, no esporulados, sin cdpsula; aerobios
tos, derivan su energia de la oxidacién de muchos compues
sencillos de carbono, que fundamentalmente provocan la en-
edad en el hombre aunque se han encontrado casos humanos
ados por Mycobacterium bovis y aviun,

La capacidad necrosante histica del bacilo tuberculoso, ra
en la fraceién protefnica. Los Iipidos del bacilo le confie-
a propiedad de dcidorresistencia Y parecen constituir un fac
‘muy importante en la produccién de fibrosis, asi como en |a
ormacion de células epiteloides y tub&rculos.

PATOGENIA:

El Mal de Pott es una complicacidn tuberculosa cuyo foco
tio tiene una localizacién diferente a la columna vertebral
el nifio procede casi siempre de una metéstasis consecutivaa
imo infeccidn. El bacilo tuberculoso entra al organismo por
la respiratoria, alojéndose generalmente en los dos tercios in
es del pulmén. Al no encontrar ningln obstdculo para su
plicacidn, invade los vasos y ganglios linféticos regionales,
sarollando una reaceidn tisular con granuloma de célulasepite

5y necrosis caseosa. Casi siempre al Ilegar a estq etapa es
ido por el aparecimiento de inmunidad especifica, evolucio
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dando a la curacién por resolucidn, fibrosis y calcificacién, inante .

Las formas extrapulmonares se diseminan por via linfaf 7 ANATOMIA PATOLOGICA:
hematdgena y por vecindad. Las lesiones vertebrales son generg]|
mente de tipo caseoso y afectan en un principio el tejido espon
so del cuerpo vertebral, destruyéndolo rapidamente y propag
se a las estructuras vecinas hasta que el foco se convierte enun
exftenso magma Caseoso .

Es mas frecuente la lesién en la regidn dorsal inferior y lum
perior. Pueden reconocerse las siguientes variedades de Tu
losis vertebral: -

1. Central: afecta tejido esponjoso del cuerpo vertebral .

Es frecuente que el proceso de caseificacion quede i
do y que el foco presente, desde muy pronto, reacciones de :
defensivo. Estas reacciones suelen ser parecidas a las que se:
ducen en torno al complejo primario, pues tienden a lafibro
y a la calsificacién del foco. Los cuerpos espinales debilita
por la lesidn se aplastan bajo la carga del cuerpo, formandour
lido bloque éseo que engloba toda la parte afectada, siendo
ceptible de curarse mediante firme soldadura, aunque puede qu
dar una horrible gibosidad. Es muy raro que la tuberculosis ver
bral en el nifio persiste y se prolongue hasta la edad adulta, p
lo cual, la columna queda deformada, pero practicamente sa

2. Tuberculosis metaficiaria: (articular intervertebral) la
lesidn se inicia junto al disco intervertebral .

3. Variedad anterior o periostica: el foco primario se ha-
lla en el peridstio de la parte anterior del cuerpo.

4, Tuberculosis apdfisiaria: la lesién tiene origen en la a
& re o —
pofisis transversa o en el arco posterior (raramente ocu
rre) =

CURSO ANATOMOPATOLOGICO: La enfermedad =
za como infeccidn en una sdla vértebra, afectando cada u-
de l?f tejidos que la componen. El trastorno primario es ‘una
facion de la nutricién de la médula, seguida de una arteritis
'culosa, la médula se convierte en tejido mixomatoso pélido
rocura el medio ideal para el crecimiento del bacilo tuber-
Este se afinca en el tejido desvitalizado y desarrolla el
_.Qli'culo tuberculoso hasta que se convierte en un pequefio
qul._le crece y produce una rarefaccidén progresiva amplia de
}_mflq's que eventualmente puede desaparecer. Cuando el
o #?l cuerpo vertebral se ha vuelto caseoso, el peso delaco
-Qrtebrol actia sobre la debilitada cubierta de hueso com=
Provocando su aplastamiento, '

7.3 FRECUENCIA EN RELACION CON LA EDAD:

El padecimiento afecta igualmente a nifios y adultos.
cincuenta por ciento de todos los casos estdn comprendidos al
dedor de los cinco afios. Los nifios menores de dos afios enferm
raramente .

7.4 FRECUENCIA EN RELACION CON EL SEXO:

Las estadisticas de algunos autores indican que las ‘ni
son més suceptibles que los nifios; otras estadisticas opinan :
contrario. Comparéndolas se llega a la conclusion de que @
sexos son afectados por igual, no siendo el sexo un factor de
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Fendmenos de reparacidn: se manifiestan a niv.el de lqg
na fibrosa formada por los ligamentos largos del raquis y los g
rillos fibrosos de los discos intervertebrales. Es natural que en g
cha envaltura ligamentosa se produzcan las reacciones infla
rias provocada por la presencia del cuerpo extrafio que es e
de oste itis caseosa.

stactaciones suelen desaparecer rdpidamente al iniciarse el trate

Al principio no suele acompafiarse de alteraciones sensiti-
tréficas, pero si permanece sin tratamiento, no tardarénen
.ntarse dichos fendmenos, causando pérdidas del control de es
res y trastornos de la sensibilidad. La tuberculosis vertebral
| nifio se acompafia de abscesos ya sean paravertebrales o emi
s con menos frecuencia que en los adultos, Todas estas ma
jones varian segln la regién que sufre la afeccidn. w

El complejo ligamentoso prolifera, se engruesa y se i
de sales calcéreas. Asi se forma en torno al Focoﬁel primer
llo, que progresivamente se fransforma en fejido oseo. La
dura entre las vértebras no siempre es muy solidcl,? pues duran
largo tiempo contiene en su seno porciones necroticas y peque
secuestros, No es corriente; sin embargo, que estos restos g
terial tuberculoso se reaviven més adelante.

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico precoz puede ser dificil ya que la tuberculo
tebral tiene un cuadro clinico que fécilmente se confunde
ran variedad de afecciones. Los signos importantes para es
lecer el diagnéstico precoz son: la rigidez, el dolor alhacer
movimientos, discreta espasticidad, la formacidn de abs=

los hallazgos radioldgicos . ;

La fusién de los cuerpos vertebrales puede dar lugar,
secutivamente, a la de los arcos posteriores. Estos arcos fuer
mente engarzados por la deformacién de la columna, tienden
soldarse. Cuando tal cosa ocurre, queda mucho més firme la an-
quilosis 6sea curativa del foco.

Otro método auxiliar de diagndstico lo constituyen s crue

7.6 MANIFESTACIONES CLINICAS: tradérmicas.,

Los primeros sintomas del Mal de Pott suelen ser de ¢
ter general, dolor persistente o intermitente a nivel de la d
bucién de los nervios espinales que se originan junto a |c35 veilg
bras afectadas y que se acentla al efectuar ligeros . movimien
cierta rigidez en los moviemientos del tronco espec_:m|men’re
gacharse para tomar un objeto del suelo; apqrecim;en:’ro de d‘
midad de la columna (gibosidad) . Esta sinfomatologia varia:
cuerdo con el nivel de localizacién de la lesion. La pardp:
es un signo que puede presentarse precoz o tardiamente en €
so de la enfermedad y se asocia frecuentemente con la espo
tis dorsal baja en nifios menores de cinco afios, en quienes

El diagnéstico del Mal dej Pott en el nifio y en el adulto se
n el estudio radioldgico. Los signos radioldgicos del Mal
en proyeccidn frontal o de perfil son decisivos, pues con
la presencia de imégenes de aplastamiento cuneiforme de

&4 L
mas cuerpos vertebrales que pueden considerarse como . pa
ménicos,

El cuerpo vertebral afectado suele ser, ademds, mucho mds
to por la base que por el filo de la cufia. En este Gltimo
ieémpre es mucho mds borroso el contorno del cuerpo y no
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.

tiores de las vértebras supra e infrayacentes, Un rasgo muy
terfstico del Mal de Pott infantil es la conservacidn del  eg
discal . Lo contrario ocurre en la tuberculosis vertebral delady
to en el que se presenta un estrechamiento del espacio discal
ser invadido y destruido por la enfermedad . '

TRATAMIENTO:
Las recomendaciones generales del tratamiento médico coni
n en; buenas condiciones higiénicas y alimentacién balancea
y un medio ambiente en que abunden la exposicién al sol y al
bre. Asociado a esto un fratamiento quimioterdpico ade-
para las condiciones del paciente, Se recomienda el si-
esquema para casos de tuberculosis de co lumna vertebral
jnea antes han recibido ninguna droga. Anti=tuberculosa, ’

7.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La cifosis ocasionada por el raquitismo es de radio y unifor
midad mayores, no se acompafia de rigidez y desaparece con e

decibito prono. as usadas: Sulfato de Estreptomicina, Isoniacida (INH), =

e /: setazona. Fase Intensiva: 60 dias de duracidn,
La escoliosis no tuberculosa rara vez va acompafiada

gidez o dolor. Cabe sospechar compromiso tuberculoso artic
pero en este caso, no estd limitada la movilidad de la caderay
salvo en presencia de absceso del psoas en que estd limitada laex
tensidn . >

.micina de 15 a 20 mgs/kg de peso, intramuscular, Diario
da: 15 mgs/kg de peso, via oral. Diario
tazona 70 mgs, por via oral., Diario.

: |

La osteomielitis aguda no tuberculosa de las vértebras,
distingue de las lesiones tuberculosas por su mayor toxicidad,
cositosis y fiebre aguda en tanto que en la lesién tuberculosa
cuando los sintomas se manifiestan por vez primerd, suelen yc
tar establecidos los datos radiolégicos de la lesion.

8 Fas: inferm.iténf;e:lo meses de duracidn
tomicina de 15 a 20 mgs/kg de peso, intramuscular, dos ve

2 i
du..ZOI mgs/kg de peso, via oral, dos veces por semana.,

Régimen terapéutico para enferdad persistente, tratado an-
mente con drogas de primera linea.

s usadas: Ethambutol y Rifampicina.

‘l’_;fe-nsivc:: 90 dias de duracién.

pPicina 10 mgs/kg de peso, via oral. En ayunas.

butol de 15 a 25 mgs/kg de peso, después del desayuno y la

Las malformaciones congénitas de las vértebras pued
lugar a lamentables confusiones, a nivel de la columna cerv
donde las anomalfas son habituales, las vértebras cervicales
recen en las radiografias como si estuvieran laminadas y €ns
chadas, no siempre iguales a si mismas y su osificacién varia
cho de un segmento a ofro.,

El tratamiento quirlrgico: la inmovilizacién en dictbito su
en actitud de lordosis o sea de extension maxima del tron=
| éh'-qzis s:e re|lo‘oso en cama o en un lecho enyesads de recli-

realiza para cada caso particular, se mantendra -

El sthdrome de Klippel Feil puede confundirse con la fUB
culosis de la columna cervical, pero el diagndstico se estabis
fécilmente por medio de la exploracién radiogréfica.

18

19




por dos afios como minimo, evitando que en esta forma el peso
segmento superior del fronco actle sobre el foco. Otro buen
dio de inmovilizacién en el perfodo inicial del tratamiento es
Corsé de yeso.

En el tratamiento de convalecencia y ambulatorio es

do un Corsé de yeso, Antes de que el nifio pueda ponerse e
es necesario que durante un afio tenga fisioterapia orientada
bustecer los mésculos extensores preparando asf el tronco pa
posicidn erguida. En la tuberculosis cervical el soporte es ge
ralmente del tipo Minerva o Corsé de Calot. El tratamiento
las paraplejfas pdticas en el nifio queda reducido, a la cura
inmovilizacidn en decibito supino e hiperextensién del tronco
efectuéndose drenaje de abscesos que eventualmente pudieran
comprimir la médula espinal, utilizéndose la costotransvers:
mia, la cual consiste en: hacar: una incisidn en la linea
dia, por encima de las tres apdfisis espinosas del érea afectad:
El periostio y los tejidos blandos se repliegan hacia afuera de:
apéfisis y la lémina en el lado indicado. Se exponen y rese
las apéfisis transversas medias correspondientes a las tres apofi
espinosas, se repliega el periostio de la costilla contigua, sel
ca esta costilla hasta el tubérculo, siguiendo la via subperios
se evacla el absceso y se cierra la herida.

Las gibosidades quedan reducidas con el decibito supi
la inmovilizacidn prolongada.

La fusidn espinal tiene como objetivo principal la inm
lizacién estable y difinitiva de la zona afectada pues pone
co en condiciones 8ptimas de cicatrizacién. Los procedimi
quirdrgicos son variables, siendo el mds eficaz la aplicacidi
un grueso injerto éseo, tomado de la tibia en las apéfisis €sp
sas hendidas por su mitad, 3

20

La técnica modificada de Albee se basé;

El injerto debe tener un contacto lo més intimo posible con.
la brecha de la apbfisis espinosa donde queda alojada.

El injerto debe ser més grueso por la parte media, debe te-
ner forma de hueso.

Es preciso que conserve intacta la vascularizacién de las a
pdfisis espinosas. B

La fijacidn del injerto debe quedar bien ajustada.
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FIGURA No, 1

Se observa el aplastamiento en cufia de la onceava y doceava

vértebrg dorsal, deformidad de lqg columna en cifosis,



. FIGURA No. 2

Se observa destruccién ésea de la onceava y doceava vértebra

darsal, ligero estrechamiento del espacio discal, deformidad
de la columna en cifosis.,




FIGURA No. 3

Se observa aplastamiento cuneiforme de la doceava vértebra

dorsal y la primera lumbar, angulacién de la columna verte-
bral (gibosidad),




8. ANALISIS Y RESULTADOS

La edad es decisiva en la incidencia de |a tuberculosis =

vertebral, Su mdxima frecuencia se encuentra alrededor
de los cinco afios,

Nlo. de casos %

i IR S NGV BN
® e @8
00 U to & B & U En

2
2
3
1

2
3
7
1

2
3

A O A O
w

—

2i 100,0

. 1 Se puede observar la frecuencia de la tubercy-
losis vertebral en todas sus localizaciones, se-
g0n la edad, siendo més frecuente a la edad de
cuatro, siete y doce afios,

23




- Sexo. No.de casos ‘ %

Femenino 14 67

Masculino 7 33
[ TOTAL 2T T00
()] e = = b
<
- No. 2 En el estudio relizado las nifias fueron més a
~ fectadas que los nifios en una relacidn de 21 . |
o |

de los nifios estudiados el 76.20 % lo representd la raza

Mestiza el 19,04 % la raza indigena y el 4,76 % ladi-
nos,
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LUGAR DE PROCEDENCIA Y RESIDENCIA:

fueron en pacientfes de escasos recursos, ponien
do en relieve que la situacidn socio-econdmi-
ca es un factor determinante en esta enferme=-

dad.

Lugar No.de casos

Guatemala 7
Escuintla 4 A
N arcos 3 VO DE CONSULTA:
Suchitepequez ?
g:-:’r?;osa 1 o de Consulta No.de casos o
| zabal 1 Itad para la marcha 6 28.57
Sacatepéquez 1 y en la columna 4 19.04
Petén 1 ‘ oracién en columna 4 19.04
TOTAL 21 1 tismo 4 19.04
4 19.04
dad en columna 3 14,28
ia 3 14,28
CUADRO No. 3 Nos indica el lugar de origen de lospaci a y pérdida de peso ] 14.28
que presentaron tubeculosis vertebral, s de M. 1. 2 9.25

los depqr’rqmenfos de Guatemala, Escuin
San Marcos los més afectados.
SITUACION SOCIO ECONOMICA: ADRO No. 5 Los sintomas que refirieron en la primera con-
sulta fueron variados como puede observarse,
el promedio del tiempo de evolucidn fue de

Sit. Socio. Econ, No. de casos diez meses lo cual nos indica un cursocrénico.
Precaria 16 Ocasionalmente se presenta con evolucidén ra-
Deficiente 3 pida. Un traumatismo fue el motivo de consul
Aceptable : 2 ta en el diecinueve por ciento de los casos,
TOTAL 2]
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L X g & ECEDENTES DE TUBERCULOSIS:
5 3 3 & [l
2 O~
& R 9 o o ' S
o 8 < T " ~ No se pudo establecer si los nifios estudiados fueron vacuna
L] —
= <~ ‘:: 8 - AT | ool on BCG ., tres pacientes refirieron haber presentado sinto=
I8 - i — E (‘é | as de tubercu losis pulmonar y ninguno extra pulmonar. En do-
® 2 g : . . :
E;:_ s . 'Q'J "g g 9 R fios se pre sentd la tuberculosis vertebral como manifestacio-
= = i . ° ® a L]
ap—iiy T 3 :8: 2 clfnicas aisladas y en los 9 nifios restantes fue complicacién =
9] o . " ;
D X e — ke ot K la tuberculosis pulmonar activa crdnica que se demostrd por ba
) & LL. = = o~ L i
s d e . > L]
‘:; L -y i loscopia y hallazgos radiolégicos.
O o] . w‘l i)

s = 8 * =
A R -

o o = Rl e '

5 © S © ECEDENTES MEDICOS:

=4 o] =4
<C o o |

- Hay algunas enfermedades propias de la infancia que pue-
Ffavorecer el desarro llo de la tuberculosis, sobre todo, aque=
jue por sus caracteristicas deterioran las condiciones genera
el nifio, En los casos estudiados se encontraron anteceden-
- diversos procesos patolégicos pero considero que losmas im
tes fueron: dos enfermedades exanteméticas agudas, cuatro
nes de vias respiratorias superiores y la desn utricién,
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ESTADO DE NUTRICION:

No.de casos %

Estado No.de casos

Mal Nutrido 13

Desnvuirido 7

Bien Nutrido 1

TOTAL 7 10000

CUADRO No. 6 Se puede observar en este cuadro, que el esta=
do de nutricién es un factor determinante .,

ESTADO DE NUTRICION

Desnuirido
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13 60.06
5 21590
2 8.52
1 4.76
1 4,76

lo General:

de contagio conocidos son familiares adultos de
los nifios. Esto demuestra que es importante bus
car cuidadosamente el foco de contagio entre
los familiares cercanos, ya que en las personas
adultas es mas frecuente la existencia de lesio-
nes tuberculosas crénicas abiertas.

NOS QUE PRESENTARON AL EXAMEN FISICO

Al ingreso, diez pacientes en buen estado gene
ral, siete en regular estado general, tres en mal
estado general y un paciente ingresd inconcien
te, debido a una cardiopatia congénita de tipo
valvular complicada con insuficiencia cardiaca.




SIGNOS CARACTERISTICOS AL INGRESO: |

Signos No.de casos

Deformidad de columna 16 7
Trastornos de la marcha 11 52
Masa localizda en Col .

y ofras regiones 9 42
Dolor en columna 8 2
Incapacidad para la marcha 4 19
Paraplejia 4 19
Rigidez 9

formacidn de abscesos en la mayoria de lo
sos, apoya: la idea de considerarlos importa
para el diagndstico precoz. Los signos com
son la deformidad en columna, tratornos de
marcha suelen presentarse tardiamente .

EXAMENES DE LABORATORIO:

La prueba intradérmica de la tuberculina se le hizo a

na enduracidén de 14 a 30 mm,

Basiloscopia: La baciloscopia se efectud con material ¢

ra el bacilo de Koch,

32

CUADRO No. 8 La presencia de rigidez, dolor, espasticid |

los pacientes, siendo positiva en un cien por ciento, teniendo U

nido por lavado géstrico y en muestra de esputo, dependiendo
la edad del paciente, obteniéndose nueve exdmenes positivos 2

sco pia No.de casos %

vo 9 42,86
ativo 12 57 .14

L 21 100,00
RO No, 9 Este cuadro nos ilustra la presencia del bacilo

tuberculoso en la lesidn pulmonar, siendoen la
mayor parte de los casos tuberculosis pulmonar
avanzada activa,

GRAFIA DE TORAX:

gos No. de casos %
lesién pulmonar ¥ 42,86
esidn pulmonar T2 57.14
TAL 21 100,00
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CUADRO No. 10 Este cuadro nos indica la presencia de lesj
pulmonar activa en nueve de los nifios esty
dos. En el resto de los nifios el complejo
mario curo sin dejar evidencia radiolégica,

RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL: 3

Los hallazgos radioldgicos més importantes que se encon
ron fueron: destruccidn dsea y aplastamientos generalmente en
fa que provocaron estrechamiento de los espacios discales, de:
cificacién, deformidad de la columna en cifosis y escoliosisy.
cesos paravertebrales. :

DIAGNOSTICO:

- Regidn | No. de casos %
Dorsal 9 42,
Dorso=lumbar 5 23.¢
Lumbar 3 : 4:
Lumbo=Sacro 3 14 .
Cervico-Dorsal 1 4.7
TOTAL 21 100
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DRO No. 11 Este cuadro nos indica que la frecuencia d e lai

lesidn concuerda con las localizacidnes men-
cionadas en la literatura. En la regién Dorsal
la vértebra mdas afectada fue a nivel de la do-
ceava y en la regidn Lumbar a nivel de lapri-
merd .

DIAGNOSTICO
Regidon Afectada

Cervico-Dorsal

Lumbo=Sacro

\ Lumbar

Dorso Lumbar

Dorsal




TRATAMIENTO:

) Nlo. 13 Este cuadro nos indica los medios de fijacion
- que se'emplearon para la inmovilizaciénenel
perfodo inicial del tratamiento y en la fase

de convalecencia.

Drogas No. de casos %
Sulfato de Estrep. 20 95
Isoniacida 21 100,
PAS 5 23, A catorce nifios se les efectud la fusién espinal con injerto
Diateben 3 142 la, para abreviar el tiempo de consolidacién hacer mas
Rimactan 1 4 la inmovilizacién. En los nifios el tratamiento tiende a
Ethambutol 1 4, onservador y se orienta hacia la inmovilizacién en decibito
y 6 al uso de aparatos de yeso. En el Mal de Pott del a=
estd mas indicada la cirugia.
CUADRO No. 12 Este cuadro menciona las drogas que “m‘ Se efectud drenaje de abscesos por punciones seriadas con
mente se estdn utilizando en el Hospital n algunos casos, extrayéndose gran cantidad de material -
Vicente. En la actualidad hay drogas mene enfo, restos tuberculosos, tejido de granulac:on y sustancia
téxicas y mds activas que pueden usarse, sef
esquemas de tratamiento bien establecidos }
comendados por la Organizacién Mundial - e
la Salud, i =VOLUCION Y SEGUIMIENTO:
INMOVILIZACION: . " La evolucién fue _safisch-’roriq en diecinueve de los casos,
Jmmovilizacidn No. de casos
. Dos nifios presentaron tuberculosis a distancia en el cuarto
Corsé |4 3 metatarsianos del pié izquierdo y en la articulacion de
Chaleco 2 9 siendo tratados y curados. El prondstico de la tuber=
Minerva 2 g rtebral en nifios es bueno, siempre que no se comprome-
TOTAL 21 , 100.0 tegridad de la médula espinal
‘ 36
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Todos los pacientes a su egreso tuvieron un seguimientt 9. CONCLUSIONES

bulatorio y reingresos para estudios radiogréficos de control

do fue necesario. |
La tuberculosis localizada en columna vertebral en el nifio!

TIEMPO DE HOSPITALIZACION: " esde incidencia baja en el hospital San Vicente,
Se presentd un proceso pulmonar activo en 43% de los pa=
cientes con tuberculosis vertebral .

Tiempo No. de casos
. Laregidn de la columna vertebral més afectada por la  tu=
1 a 6 meses 2 ~ berculosis fue la regién dorsal baja a nivel de la doceava -
: vértebra, inmediatamente después fue la regidn lumbar al-
7 a 12 meses 8 ta a nivel de la primera vértebra,
13 a 46 meses 11 La tuberculosis vertebral como una de tantas enfermedades
infecto-contagiosas hace sus estragos en gente de escasos -
‘recursos socio econdmicos.
TOTAL - 21

La mayoria de los nifios fueron referidos de losdiferentes —
centros hospitalarios de la repiblica, por ser este el Unico
hospital especializad o, ocasionalmente consu ltaron al hos

CUADRO No. 14 El tiempo de hospitalizacién fue bastante
pital San Vicente por sus propios medios.

longado en once de los nifios, algunos de
debido al tratamiento de tuberculosis pul :
activa que presentaban y el resto por uso de
paratos de inmovilizacidn que se recomienc
por un periodo no menos de dos afios.

Los nifios estudiados que més fueron afectados por la tuber-
culosis en la columna vertebral fue a la edad de cuatro,sie
te y doce afios.

Comparando los datos obtenidos en la investigacién se lle=
ga a la conclusidn que existe gran similitud en los hallaz-
gos clinicos, de los pacientes del hospital San Vicente, =
San Juan de Dios y del exiranjero.

COMPLICACIONES:

Se presentd infeccidn de la herida operatoria en un caset
fusidn espinal y una fistula en la regidn lumbar secundaria @

puncién del absceso. Las radiograffas son un medio valioso para eldiagnésticode

- esta enfermedad .
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Los Abscesos se presentaron en cincuentitres por cien
las paraplejfas en veintinueve por ciento de los nifios
diados. -

La inmovilizacién es un buen método para el  trata
de la paraplejfa y la deformidad de la columna. En |
sos en que no es suficiente, estd indicada la fusion
nal .

10, RECOMENDACIONES

Establecer el foco de contagio de la enferdad investigando
a la familia del paciente y a las personas que tenga  rela-

El drenaje quirirgico del absceso tuberculoso asociado _
' cidn con él,

la quimioterapia es el tratamiento de eleccién para |

sos que presentan abscesos.
AT Investigar en los nifios el foco primario de la infeccidn tu-

berculosa .

Mejorar las condiciones de vida de la poblacién y los pro-
gramas de salud existentes.
n

" Elaborar programas de informacién sobre el fratamiento ac-
val de la tuberculosis, para médicos de drea rural .

Organizar cursillos de refrescamiento para médicos y per-=
sonal de salud en forma periddica.

Apoyar las campafias organizadas por la liga nacional con
tra la tuberculosis.
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erales
8 registro clinico

r de procedencia
it de residencia
acidn socio econdmica

lentes de Tuberculosis
acidn

berculosis pulmonar
verculosis extra pulmonar

entes Médicos
ermedades anteriores
ado de nutricidn

edentes Familiares
de contagio

al Examen Fisico
do general

cha clinica de investigacidn, utilizada parc: la obfenmon
on los siguientes pardmetros.,
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FIGURA No. 4

Nifios que actualmente estén recluidos en el hospital, afecta
dos por.la tuberculosis vertebral, en un periodo de convale-
cencia con Corsé de yeso.

FIGURA No. 5

Los mismos nifios de la figura No. 4, en visia posterior, se
puede observar la abertura en ventana de un Corsé de yesa.
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FIGURA No.

Se puede notar la cicatriz de la herida operatoria de la  fu-

sién espinal.
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