TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS VERTEBRAL

Preguntas y respuestas

Dr. PUERTA  (Asuncion, Paraguay).—;Cuidles son las complicacioncs
postoperatorias mits frecuentes en el tratamiento quirdrgico del mal de Pott?

Dr. MASLTAH.— Las complieaciones postuperatoriag mis frecuentey cn
el tratamiento quirirgico del mal de Pott, son las (ue se pueden ver en cual-
quier tipo de operaeidén corriente, pero en forma particular, hay tres cosas
que son a destacar: la primera, es la presencia de un ileo paralitico que apa-
rece inmediatamente en el postoperatorio; li segunda, suele ser la retencion
de orina; estas dos eomplicaciones se ven con gran frecuencia cuando se reali-
za una artrodesis posterior, cuaundo se trata de un mal de Pott a localizacién
lumbar. Y la tercera complicacion, en la cual también tratamos de poner el
niximo de cuidado, es el hacer una correcta hemostasis, a los efectos de evitar
la aparieién de un hematoma que signitiea inmedintamente un accidente y
unat evolucion desagradable.

Prof. SARAZAGA (Cérdoba).— ; Tienc certificacion diagnastiea el mal de
Pott dorsal en el enfermo de 70 afios curado con tratamiento médico?

Dr. CESCONI.— Fue una evolueién de eunatro afios, en un enfermo de
72 afios que tenia una paraplejia con lesion de 72 y 8¢ dorsal ¢ imagen ra-
diolégica de absceso frio. Ademis, se trataba de un cardiovascular que sc
mantuvo en cama durante dos ajios consecutivos. lLa deambulae¢ién se hizo sin
corsé de yeso, por su disnea, cuando la paraplejia ya habia regresado. Actual-
mente es un enfermo que estii perfeetamente con una sinostosis de su columna
dorsal pero, recientemente, por su estado cardiovascular, hizo un infarto de
miocardio que evoluciond favorablemente.

Prof. SARAZAGN.— [ Qué aceidén tieneu los edrticoesteroides sobre las
articulaciones y sobre el hueso para justificar su asoeiacion en tratamiento
antibidtico?

Dr. CESCONI.— En la exposicién que hicimos, vimos que los usithamos

por su gran poder anti-inflamatorio, con la necesidad imperiosa de nsociarlos
al antibidtico especifico puesto que rompen o desbloquean —como muestra el
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esquenia— ese enquistamiento del proceso tuberculoso; y si bieu es cierto que
los cOrticosteroides tienen una aceidn que facilita la multiplicaeién del bacile
de Koch, se deben usar imperiosamente con el auntibidtico especifico, para que
al deshloquear permita llegar al foco cl antibiético; por eso, repito ¢l con-
cepto de Purriel ¥ Muras de yue los corticoesteroides son anti-inflamatorios
v proinfecciosos.

Dr. SUAREZ MELENDEZ-—Te voy a dar la palabra al Prof. Sarazaga
para que agregue algan coneepte personal.

Prof. SARAZAGA.— Evidentemente, los edrticovsteroides actiian sobre el
metabolismo del agua y sules; y esti demostrado que el metabolismo del agua
disminuye, es deeir, que en una palabra, scea el cartilago ¥ scea también la
hidropicidad del hueso; y al aumentar las sales, en vez de alealinizar el medio,
lo acidificaria y el antibidtico no actuaria porque estid cn un medio &eido.
Yo no tengo ninguna experiencia, pero evidentemente, esti contra el concepto
que nosotros tenemos de edmo actinn los edrticoesteroides en los metaholismos.

Dr. PUERTA.

- Qué material se usa para llenar el foco vertebral?

Dr. SUAREZ MELENDEZ~— Al respecto, dehbo decirle que se ha usado
de todo: el nutoinjerto y el homoinjerto. Bu el Instituto de Traumatologia,
como dijo el Dr. Masliah, se usi preferentemente ¢l autoinjerto y han usado
sobre todo, la cresta iliaea, apelando al banco de huesos que lo tienen blien
organizitdo, desde hace varios afioy, cun congelador. Nosotros, personalmente,

desde el aiov 53 hemos adoptado el procedimiento que se sigue

tengo enten-
dido— en la Argentina y sobre ¢l cual me he podido ilustrar con motivo del
Congresv de Ortopedia y Traumatologin de Rio de Janeiro, en 1953; adoptamos
la conservaeitn del homoinjerto en tintura de parafenol, que debemos a una
gentileza de In ecasa Pavke-Davis. Desde el #3 aqui, hemos usado reiterada-
mente el homoinjerto con eostillas, que tenmemos en cantidad, ¥ son costillas
de tuberculosos, por supuesto. Se ha formulado la objeceidn de que hay en-
fermos que se han tuberculizido por el lhomoinjerto de costillas de tubercu-
losos. Un colega, el Dr. Nin Vivd, me habin informado que en Londres lo vio
actuar a Seddon y gue en cxa ocasion se usd costilla de bacilar ¥ tuvo un
ahsceso frio, por lo cual lo descarté para siempre. Yo declaro —y vamos a
llevar, en ulgln momento, a la Sociedad de Ortopedia, todos los cuasos que
tenemos de homoinjerto aplicados, no sbélo en el mal de Pott—,
hemos visto complicaciones de este orden. Por eso, estamos estimulados a
seguir nsindolo. Podriamos mostrarle al colega, algunus ohservuciones de edmao

que nuncea

se han incorporado algunos de estos injertos; hemos eomprohado también que
a la larga, algunos injertos parveceria que se lisan, porque en las radiografias
no Hlll”'e(’(ﬂl.

Dr. GARCTIA NOVALES.— 8t la pavaplejia mejora con tratamiento mé-

dico-ortopédico en un percentaje de 80 %, ;cuidl serin la indicacion para el
tratamiento quirl’]rgiy) de la paraplejin pottica?
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Dr. SUAREZ MELENDEZ.— Tl tema de lu paraplejia pottica, es un tema
que tenemos que rever a la luz de los nuevos procedimientos y nuevas posibi-
lidades quirdrgicas. Hemos visto en el Servicio que el 80 9o de las pavaplejias
regresaban con tratamiento médico; hemos intensificado el tratamiento en al-
gunos enfermos, y al mes, ya lu paraplejia venia regresando; algunas de estas
paraplejias son en realidnd paraparesias, Creemos que cuando el enfermo no
mejore al mes, debemos prepararlo para proceder al ubordaje del foeco; y en
esc sentido, personalmente, no creemos que el nuestro sen un estudio termi-
nado; hemos tomuado un camino y'dobemos insistir en él. Al mes debe inter-
venirse, orientdindose al abordaje del foeco, ya sea por la via 4nterolateral, o
se adopten otras vias. Ilemos obtenido, en la Sociedad de Ortopedia, unu
valiosa contribucién del Prof. Bado que nos traia la opinion del Prof. Sea-
glietti, que aborda las paruplejins pdtticas por via posterior, con lumineetomia
v scccifn de dos o tres raices intercostales, lo que no erea ninglin problema;
lo mismo, reclinando raices en un proceso lumbar o cervieal. FEs sabido que
cuando abordamos un foco por via anterolateral, también seccionamos el in-
tercostal; tendria poco problema e¢so. Por esa via, creo que es uno de los
caminog que podriamous seguir, asegurindonos bien la visualizacion de la com-
presién medular y la evacuacién del abseeso. En cse sentido, hemos planeado
la eolaboracién cun neurdlogos y tisidlogos ¥, ademis, el estudio detenido del
problema, cosa que estamos plancando con ¢l Prof. Malosetti.

Dr. ITERNANDEZ (Buenos Aires)— Conducta a seguir en los males de
Pott c¢on sintomas leves y parapléjicos con acentuada disloeacién wvertebral.

Dr. SUARLEZ MELENDEZ.—In lo que personalmente podemos aportar
como cnsefianza, debo decirle que tenemos un enfermo en el Saint Bois que
no estit en nuestra estadistica, porque tenemos dudas si es un mal de Pott;
es un enfermo que tenia un Hodgkin, y tenia un proceso compresivo verte-
bral, todavia no sabemos si es una combinacién de Hodgkin con tuberculosis;
fue abordado en el Servicio, lo intervino el Prof. Armand Ugdn por via to-
riciea; tenin una dislocacion vertebral y una compresién medular, radiogra-
fieumente visualizada; se hizo la decompresion, se pudo llegar a la pared an-
terior del eanal medular, decomprinirlo por via anterior; pero el resultado fue
nefasto, hizo ésearas ripidamente, y siguié un postoperatorio malo y falleeid;
pero sé que el Dr. Herndndez tiene algdn caso que podria resefiarlo aqui.

Dr. HERNANDEZ.— Sabemos que en el mal de Pott, justamente cuando
aparcee el sintoma parupléjico, el antibidtico y el tratamiento médico mejora
en un poreentaje elevado; pero tenemos un caso que no ha obedecido a estas
cirennstancias. Quisiera mostrar a los eolegas del Congreso, v si podrian su-
gerir algo sobre el tratamiento para este cuso. Es un nifio de 2 afios con un
mal de DPott, nunea camind, con lesiones parapléjicas leves, mis bien irrita-
tivas, con esta enorme disloeacién (muestra radiografias). Lo tenemos con
traceién continuada y no hemos obtenido ninguna mejoria. Pediria si podria
sugerirse algo para poder distender esto, reducir la disloeacion, desde luego,
colocarle un injerto.
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Prof. BADO.— Yo no tengo ninguna experieneia personal, pero he tenido
oporiunidud de ver cosas anilogas en la discusién que tuvo lugar en el re-
¢iente Curso Internacional de Méjico, ye n donde estaba el Prof. Secaglietti, y
cn easos andlogos aconsejuban: primero, nna artrodesis posterior para fijar la
columna, ¥ después de hacer la artrodesis posterior, pasade un periodo de eua-
tro o ¢ineco meses, abordar direct:iimente ol foco y sucar todo el tejido enfermo,
sustituyéndolo por injerto; de esa manera, al estalilizar la colnmng, no tienen
riesgo de que la dislocacidn se haga mayor. cuando la exéresis del foro exijn
una supresién de gran cantidad de cuerpo vertebral en focos grandes, exten-
didos, multiples. Y la segunda operacioén, que sigue a la primera en un plazo
breve, de tres o cuutro meses, es al mismo tiempo que el tratamiento directo
del foco, es la supresion de la compresion y el tratamiento de los sintomas,
de las paresins ¥ paraplejias que tiene el enfermo; ¥ mostraron algunos casos
con resultados muy favorables. Yo c¢reo que en este easo, se podin actuar de
T misma mauera.
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