
TRATAMIENTO 

DE LA TUBERCULOSIS VERTEBRAL 

Preguntas y respuestas 

llr. Pl'l·:R'l'.\ (Afünriúu, Pnr:1guay).-¿ C-u:'tles sou Iris romplieaciones 

postopC'rntorins 111:'1s fr,•cue11tl's en t>l trntarniento quirúrgico del m:1I dP Pott � 

Dr. �1A8LL\H.- Las complie<1riones postuperatorias m:'ts fr<•euentes t'II 

C'I tratamiento quirúrgico del mal dl' Pott, son !:is que se pueden YC'r en (•nal· 

quier tipo de operación corriente, pero ,•11 forma particular, hay tres cosns 

qu<• son a destncar: la primern, es la presc·nci-a de uu íleo paralítico que apa· 

t·ccc inmediatamente eu el post opera torio; In segunda, suelt> ser la retención 

,le orina; estas dos complicaciones se ,·eH con grau frcruencia cuando se reuli· 

za uua artrodesis posterior, cuando se trata de UH mu! de l'ott a localización 

lumbar. Y la tercern romplicación, en la cual tnmbién tr:itamos de poner el 

múximo de cuidado, es el hacer una correcta hemostasis, a los efectos ele e,·itar 

la aparición de un hematoma qu(' significa inmcdiatament(• un accidente y 
mw C'\·olución desagradable. 

Prof. SA RAZ..\GA (Córdoba).-¡ Ti<'ne rertifiració11 diagnóstica el mnl el<' 

Pott do1·snl en PI Pnfcrmo de 70 aiios rurudo cor, tratnmiento mÍ'dico? 

Dr. CESCO.Nl.- Fue una evolución de cuatro aiios, en un enfermo de 

i2 años que tenía una paraplejía con lesión de i9 y 89 dorsal C' imagen ra· 

dialógica de abscC'so frío. Adem:ís, se tt-ntaba de un cardiontscular que se 

mantuvo en cama durante dos aiíos consecutiYos. La dc:11nbulación se hizo sin 

corsé ele yeso, por su disnea, ruando la paraplejía ya había regresado. Actual

mente es un enfermo que est,1 perfectamente con una sinostosis <le su columna 

dorsal pero, recientemente, por su estado cardioYascular, hizo un infarto <le 

miocardio qne e,·o!ucionó fn vora blemente. 

Prof. S,\RAZAGA.- ¡ (�ué arción tieneH los cól'ticocsteroiclcs sobre las 

nrticulaciones y sobrC' el hueso para justificar su asociación en tratamie11tu 

antibiótico? 

Dr. CESC'OXJ.- En la exposición que hicimos, vimos que los us:'drnmos 

por su gran pod<>r anti-inflamatorio, con Ju necesidad imperiosa clC' nsociarlos 

al antibiótico específico pne,tu que rompen o dcshloquean -como murstl'n el 
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<'squema- e-se enquistamiento ,h•l proceso tubl'reuloso; y si bit'n es cierto qne 
los cúrticosteroiJes til•nen nn,1 aceiún que facilita la multiplicaciún del haeilo 
d<' Koeh, sP debPn usar imperiosnmt>1lte con el antibiótico específico, para c¡ut• 
al deshloquenr permita llegar ni foco el antibiótico; por eso, repito el con
cepto dt> Furriel y .:\[urn_s de que los CÚl'ti,·oestnoidcs s011 :1nti-inflamatorios 
r proinfecciosos. 

Dr. S1:.\RRZ �IET.�::\'l>E%.--T.E• '"ºY :1 d:1r l:1 pnlahrn :11 T'rnr. Rarazagn 
¡,ara que agl'egue algún conr·c¡ito ¡,,•1·son:1l. 

Prof. R,\ RA%AGA.- EYide1ltPme11t<', los eúrtirOl'Stl'1·oidPs :idúan sobre el 
metabolisu10 del :1g-ua y sales, y estú de111ostrado que l'l metabolismo del agun 
disminuye, es decir_, que !'11 n11-:1 palal.ir:1, seca el cartílago r sc·ca también l:i 
hidropicidad del hueso; y nl aumcntar las sales, en Yl'Z <k alcalinizar el m<'diu, 
lo :H•i,Jifiearía y el antiliiótieo 110 actunrín porque cstú en un medio úcido. 
Yo 110 tengo ninguna expe1·il'1iria_, pero evid<'ntementl', <'stú contm el concepto 
qu<' nosotros tonemos de cómo actú:111 los cúrticoE•steroidC's Pll los mctal>0lismos. 

J>r. :·-;\1.\Hf•;z :S!l•:LJ<;�DEZ.-.\1 l"<'StJPcto, dcho dl'eil'I,• qt1c Sl' ha usado 
dt• todo: el autoinjertu �- el homoiujertu. En el Instituto de Traumatología, 
como dijo el Dr, l\lasliah, se usa pn·frrcntemente el autoinjcrto y han usado 
sobre todo, ]{l cresta ilíaca, apt•lando al banco do huesos que lo tienen uien 
organizado, desllP hace ,·arios años., con congelador. Kosotros, personalment<', 
desde d aüo 53 hemos adoptado el procedimiento que se sigue -tengo enkn
dido- en la Argentina y sob1·c el rnal me he podido ilustrar con motiyo del 
CongrC'sO de Orto¡,rdia y Traumatología el� 1Uo d,• Jnneiro, en rnr;:1; adoptamos 
la consurvaciún del hornoi11Jcrto eu ti11tura de parafenol, qut' ckl,cmos a una 
grntileza do 1,-, casa ]'arke-DaYis. Desde el ;;:1 aquí, hemos nsado r(•itNnda
llll'nte el homoinjerto con costillas, qur tenernos rn cantidad, y son costillas 
de tuuerculosos, ¡,01· supuesto. Se ha fon11ul:11lo l:i objerción de que hay <'ll· 
fcrmos qtrn se huu tuherrulizado poi' el ho111oiujerto de costillas dt• tuben·u
losos. Un roleg{l, el l>i·, :-,;jn Vivó, mu hahí:1 informado que t•n Londr('s lo vio 
actuar a Sedrlun y qtit• l'll esa ocnsiétn se usú costilla de bacilnr y tuvo un 
absceso frío, por lo cual lo cles(•art,í para siempre. Yo declaro -y ,·amos a 
llevar, cJ1 algún momento, n In Sorii•dad df' Ortopedia, todos los casos que 
tenemos de homoinjcrto aplic:Hlos, 110 sólo en e] mal de Pott-, que 11unt·:i 
hemos visto complicaciones de este orden. Por eso, estamos estimulados a 
segiür ns,milolo. Podríamos mostrnrle ni colega, algunas observnc-iones de eúmo 
se han incorpomdo alguHOs de estoR iujertos; hemos comproharlo también qu,• 
a la larga, algunos injrl'tos pnrt>ccria t¡uc> se lisan, porqu<' en las rndiogr:,fías 
"º "pa reí'E!n. 

Dr. C:AH('IA .\'O\'.-\LES.- Hi ln prll'aplejía mejora eon trntamicnto mé· 
dico-ortopédico e11 un ¡,01·centaje <l<' 80 %, ¿ cuál SNÍa la iudi í':iPiém para el 
tratamiento quirúr�i� ,]e la paraplejía póttirn 1 
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Dr. SUAilEZ �IELEl'íDEZ.- El tema de la parnplejía póttica, cs un tema 

que tenemos que rever a la luz de los nuevos proeedimientos y nue,·as posibi· 

lidacles quirúrgicas. Hemos visto en el Servicio que el 80 % de las parnplejías 

1·cgresaba11 con tratamiento médico; hemos Íl1tensificaclo el tratamiento en al· 

gunos enfermos, y al mes, y:;. la 1mraplcjía venía regresando; algunas de estas 

J>araplejías son <'n realidad parnpan•sias. Creemos que cumHlo el enfermo no 

uwjore al mes, delwmos preparat·lo para prol'eder al aLonlaje del foro; y en 

ese sentido, personalmente, 110 <•1·ecrnos que el nuestro sca un estudio termi· 

nado; hemos tomado nn camino y· debemos insistir ,,u él. Al mes debe ínter·

venirse, oríentúnclose ni aliordajc del foco, ya sea por J.a vía únterolateral, o

se adopten otrns vías. Hemos obtenido, en la Sociedad de Ortopedia, unn

valiosa contribución dé l Prof. J3ado c¡u<' nos traía la opinión ckl Prof. Sea· 

glietti, que aborda las parapll'jías pútticns por vía posterior, con lnminectomfo 

y sección de dos o treR rníres intcrcostnl<'s, lo qu<' no crea ningún problema;

lo mismo, reclinanflo rníees pn un ¡,rcH•<'so lumbnr o cervicul. F.s sahido que

cuando abordamos un foco por vía :rntProl:'tteral. tamhíén see,·ionamos el in·

tercostal; tendría poro problema PSO. Por f'S..'l ,·fo, creo que es uno de los

caminos que podrínmos seguir, as,,gur:tndonos bien la visualización de la com·

presión medular y In evaf•uación del aLsccso. En ese sentido, hemos planeado 

la colaboración cun neurólogos .v tisiólogos )·, ademús, el estudio detenido del

vroblema, cosa que estamos planeando con ,·l Pr-of. Malosl'tti.

Dr. ITERN Al'íDEZ (Buenos Aíres).- Conducta a seguir en los males ele 

Pott con síntomas lc...-cs y parapléjicos con aeC'ntuada dislocación vertebrnl. 

Dr. SUAREZ �lELBl'íDEZ.- En lo que 1wrso11<1lmente podemos aportar 

como f'nseñanza, deLo decirle que tenen,os un enfermo en el Saint Bois que 

no estú en nuestra estndística, porque tenemos dudas sí es un mal de Pott; 
es un c11fermo que tenía un Hodgkin, y tenía un proceso compresivo verte· 

bral, todavía no sabemos si es una combinación dr Hodgkin con tuberculosis; 

fue abonlaclo en ,:,J Servicio, lo intervino el Prof. Armand Ugón por vía to· 

ráeica; tenía una dislocación vertebral y una compresión medular, radíog1·ú· 

ficamente visualizada; se hizo la decompresión, se pudo llegar a la p-ared an· 

terior d<'I canal medular, decomprirnirlo por vía anterior; l)ero el resultado fue 

nefasto, hizo éscarns rúpidamente, y siguió un postoperatorio malo y falleció; 

pero sé que el Dr. Hern(mdez tiene algún caso que podría reseñarlo aquí. 

Dr. HERNAl\DEZ.- Sa l,emos que en e] mal ele Pott, ,justnmente cuando 

aparece el síntoma parapléjico, el untibiótico y el tratamiento médico mejora 

en un porcentaje elevado; pero tenemos un cuso que no ha obedeciclo a estas 

c·ircunstancias. Quisiera mostrnr a los colegas del Congreso, y si podrían su· 

grrir -algo sobre el tratamiento parn este caso. Es un niño de 2 años con un 

mal de Pott, nunca caminó, con lesiones parapléjicas leves, más bien írrita· 

tivas, con esta enorme dislocación (muestra radiografías). Lo tenemos con 

tracción continuada y no hemos obtenido ninguna mejoría, Pediría, si podría 

sugerirse algo para poder distender esto, reducir la disloeación, desde luego, 

colocarle un injerto. 
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Prof. BADO.- Yo no tengo ninguri,1 experirnci:1 personal, pero he tenido 

oportunidad de ver cosas análogas en In discusión que tuvo lugar en el re

ciente Curso Internacional de �Iéjico, ye n donde estaba el Prof. Scaglietti, y 

en casos anúlogos aconsejaban: primero, una artrodcsis posterior para fij,1r ln 

eolumna, y después d!.' lrnccr la artrodcsis vosterior, pasado un período de cua

trn o cinco meses, abonlar direct:rrncnte d foco y sacar todo el h•.iido e11fenno, 

sustituy{-ndolo por injPrto; d!.' t•sa manl'rn, al t·stal,ilizar la columna, no tien,·n 

riesgo de que l,1 dislocat•it,n se hnga mayor. cuando la ex<'rt•sis d!'l fo<·o exija 

una supresión de gran cantidad de c·uPrpo vertebral en fo,·os grandes, <'Xten

didos, múltiples. Y la S<'gunda operación, que sigue a la primera en un plazo 

bre,;e, tle tres o cuatro meses, es al mi,1110 tiempo que el tratamiento dire<:to 

,lcl foco, es la snpr!.'sión de la comvrcsión y el tratamiento de los síntomas, 

de las v:.u-esias y p:napk,jíns CJue tiene• <'l enfrrmo; y mostraron ,.tlgunos casos 

eou resultados muy f:1voral,h•s. Yo neo q1a· en estp caso, Re podía actuar ,1,. 

la misma manera. 
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