TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS VERTEBRAL

Discusion general

Dr. MERNIES.— Desde luego gue no estuve en todo el desarrollo de esta
seecional, pero tuve oportunidad de oir el final de la exposicion del Dr, Suirez
Meléndez. En el consenso de todos los gue nos hiemos reunido, estoy segiro
que tiemen la misma impresién de gue su trabajo ha sido, no solamente un
trabajo de desarvollo de tareas, sino completo en muchos aspectos de In tu-
bereulosis foeul. Lo felicito como relator y coordinador de esta seceionnl, no
por amistad, sino por verdadero reconocimiento a lo gue el Dr. Suiirez Melén-
dez ha impreso a esta seecional. Pero he sacado cu comsecuencia gue aun
estas drogas maravillosas para combutir a esta infeceidén, no han tenido segu
ramente el resultado que nosotros esperibamos que surgiera de su aplieacién,
Yo pensaba que asi como en un pulmén llega a limpiarlo en tan pocos meses,
que perceerfa que por alli nmo hubicra pasado nminguna afeceidén eapaz de pro-
vocar una lesion; sucederin lo mismo en el aspecto de la tuberculosis focal;
no parece scr asi. Cou el Dr. Sudrez Meléndez, que en algunas oportunidades y
durante largo ticmpo tuvimos alguna actividad en conjunto, tenemos operados
en San Jos¢ algunos mal de Pott c¢en un resultado extraordinario eon la sim-
ple aplicacion del Albee. KEn la actualidad esos enfermos estin absolutamente
curados del punto de vista elinieco y funcional; llevan lo menos ocho aiios umno,
¥y el otro algo mis. Enr lo que yo oi de su exposicion, hablaba de esa parte
residual en los focos; indudablemente hay que hacerlo en medios especiali-
zados, necesita radiografias, tomografias. Yo preguntaria si con la simple ra-
diografia, que se puede hacer en distintos enfoques, se puede llegar c¢onjun-
tamente con la sintomatologin que presenta el enfermo, sin ser muy vasta ni
muy iutensa, se puede llegar a sospechar la persistencia de un foco activo
después de haberle hecho un Albee a uno de estos enfermos que nosotros con-
sideramos curados (han pasado mis de cinco ufios por lo menos); si en algin
momento esa persona llegara a tener sufrimiento, aunque no fueran similares,
por supuesto que son personus que pueden entrar en artrosis, procesos de tipe
degenerativo. Yo pregunto si hay ualgin medio que no sea Jla radiografia to-
mogrifica para despistarlo. Y segundo, hasta dénde se confia en la quimiote-
rapia, en su acecion sobre estoy focos de infeceion crénica, que pueden por-
manecer latentes; por lo visto, igual nos sucedia antes de la misma, que se
llegaba a una curacion ¢ue no confifiibamos en absoluto, pensando que en
cualquier momento iba a aparecer una reactivacion. Seguramente que aqui
hay muchos terapeutas experimentados; y en ese sentido, quisiera saber hasta
cuanto confian en esa quimioterapia en la tuberculosis facal.
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Dr. MALOSETTI.—-Me podria referir, fundamentalmente, a lo que su-
cede en el pulmén, y ereo que haciendo una generalizaciin de la patologia se
puede cxpresar lo mismo en el foco dseo n otros focos bacilares. En el pul-
mdn estamos acostumbrados a ver csos resultados que dice el Dr. Mernies;
pero a veces, cuando llega un enfermo, y nos muestran las placas, decimos
“ojald cste enfermo pueda ir a la intervencion”, porque hay situaciones que
nosotros ya de entrada sabewmos que no van a ser heneficiadas mayormente
por los antibidticos, porque existen factores meedinicos, por ejemplo, uua gran
destruecién de parénquima que hace snmamente difieil que el antibidtico aetde
en forma adecuada. En realidad, cxiste una verdadera earrera entre ¢l hacilo
de Koeh y el antibiético; ;en qué sentido?, ¢l antibidtico tiene que ganarle,
actuando antes de que el bacilo de Koch se haga resistente; y es 16gico pensar
que en una lesidn dsca que frecuentemente tieme fendwenos de tipo linfitico-
ganglionar ahscecado, al lado de elementos de tipo baecteriano que sc haeen
resistenfes y en ese lugar, pueden dar numevas recidivas,

Dyr. BADO.— Yo podria, colaborandoe, aclararle un poco algunas de las
dudas que estin encerradas en las expresiones del Dr. Mernies. v digo que los
antibidticos no limpian un foco dsteoarticular, como lo huacen en el pulmén,
pero en realidad, en Ja generalidad de los casos, tiene razin: jerv cuando el
diagnéstico se lace precocisimo, una localizacién dsea, artieular, puede curar
con restitueidn anatémicn 3 funeional; ¥ en ese sentido, nosotros tenemos
alguna experiencia, sobre todo, en las formas de localizacion, en la vodilla.
Tenemos easos de tubereulosis sinovial v tuberculosis ésca, con pequefios focos
tomndos a la iniciaeién, cs deeir, con un dingnéstico hecho precoz, en donde,
hasta ahora, después de una observaeién de ocho afios, se mantiene la curacién
completa con todos los elementos de juicie que tenemos, c¢linicos, radiogrificos
v biolégicos para afirmarla, con conscervacion tamhién eompleta, de la funeidn,
Por eso yo erco que la esperanza que se ha cifraddo en el antihidtico ¥ en cl
tratamiento quimioteriipico en general, ¢n las loealizaciones dsteoarticulares,
se verd realmente colmado cunndo se haga diagndstico de mal de Pott antes
yue aparezcan lesiones groseras, gihas y abscesos, en donde no se puede cspe-
rar que cl tratamiento médico pueda dar una rvestitucion funcioual completa
sin anguilosis ni trastornos definitivos de la fumneidn. Yo creo que de esta
reunién tan interesante y lena de ensciianzas, deberia surgir un llamado de
ateneidén sobre la importancia que tiene cl diagnéstico precoz si se quiere
salvar cl organoe sin saerificar la funcién, La esperanza Ja tenemos; lo inico
que tenemos que agregar es ol factor de precocidad en el dingndstico; y se-
guramente gue hay muchos antores gue tienen experiencia en ol mal de Pott
con diagnistico precoz. gue aseguran Ia euraeion  definitiva con restitueidn
integral ¥, entonees, xe homolognria en este ¢aso, la cura de la loealizacién
dsteonrticulur con lo que pasa en el pulman,
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