
TRATAMIENTO 

DE LA TUBERCULOSIS VERTEBRAL 

Discusión general 

Dr. :\lERKIES.--' Desde luego que no estuve eu todo el dcs{lrrollo de esta 

seedonal, pero tuve oportunidad de oir el fi11al dP la exposición del Dr. Suúrez 

Mtlléndcz. En el consenso de todos los t¡ue nos hemos rnunido, estoy segu1·0 
que tienen l:t misma impresión d,· <¡t1<' su trabajo ha sido, 110 solarnetite 1111 

trabajo clt· desarrollo de tareas, �i110 tom¡,h•to en muchos aspcdos u.e la tu

berculosis focal. Lo fl•litito comu n·lHtor y ruurdinauor de esta setcion:il, 110 
por amistnd, sino por vcrdade1·0 rcr·o11ut·iutiento a Jo que el Dr. Sn:'trez 1\lPlén
dcz ha imi,reso a esta seec·ion:11. Pc1·u lle sacado cu consecuencia que aún 
estas drogas mar:ixillosas purn ,•01u1Jatir a esta iufeetión, no han tC'nido scgu 

1·ameHte el resultado ,¡ue nosotros ,·spcrúhatnos \Jne surgiera de su aplieaciún. 
Yo pensaba que así como en un pulmón llega a li111piarlo en tan pocos n,csl's, 
que perecerfo que por allí no hubiera pasado ninguna afreeiún "ªPªZ de pro· 

vacar una lesión; sucedería lo mismo en el aspecto de la tuberculosis focal; 

no parece sc1· así. Con el Dr. Suárcz Meléndez, que en algunas oportunidades y 

durante lnrgo tiempo tuvimos algmrn actividad en conjunto, tenemos operndos 
en San ,José algunos mal de Pott \'Oll un rnsultado extraoruin:i r·io con la sim

ple aplicacicín del Albee, En la actualidad esos e11fer111os cstún absolutamente 
curados dPl punto ele vista clínico y funcional; llevan lo menos oeho años uno, 

y el otro algo mí,s. En lo que yo oí de su cxposieiún, hahlalJa de esa parte 

residual en los focos; includahlcmcnte hay que lttt!'crlo en medios especiali
zados, necesita radiografías, tomografíns. Yo preguntaría si ,,on la simple ra

diogrnfía, que se puede hacer c11 distintos enfoques, ,;e puede llegar eo11jun· 
tamentp con la sintornatología (Jll<' pres�nta ('] cnfrrmo, sin ser muy vasta ni 

muy intensa, s" pued� llegar a sospechar la persistencia de un foco ncti,·o 
después de haberle h,•rho un .\lbcc a uno de estos enfermos qu(' nosotros con

sider:unos curaclos (han pasado m,,s de cinco niios por lo menos); si en algún 
momento esa Jlerso11a llegara :t tf>n<·r sufrimiento, :runr¡ue no fucrnn similares, 

por supuesto quP son personns que pueden entrar en artrosis, procesos de tipo 
degenerntivo. Yo prt>gunto �i hay algún medio que no sea la radiografía to

mogrHica para. despistarlo. Y segundo, hasta dónde se confíu en la quimiote

rapia, eu su acción sobrP e,tu� focos de infección crónica, que pueden per

manecer lnt\'utes; poi' lo visto, igaal nos sucedía antes de la misma, que se 

llegaba n un:i curadún qnl' no confiúb:1mos en absoluto, pensanclo que en 
cualquier momento ibn a apnrecer una reactivación. Segurnmente que aquí 

hay muchos terapeutas C'Xperimentados; y en ese sentido, quisiera saber ha�ta 

cuímto confían en esa quimioterapia en la tuberculosis focal. 
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111'. �1ALOl'iE1"1'1.---�lc podría rC'ferir, fnndan1t•nt:"tlml'ntc, a lo que su
cedo en l'I vnlmón, y Cl'CO que h:1dt'ndo un:i gen!'rnliza,·i{,n de la patología se 
puedo cxprl'Sal' lo mismo cu el foco ÓSl'O n otrns focos hacil:ires. En el pul
món estamos {!Costumbrados a ver esos resultados ,¡ne dice el llr. hlcrnies; 
pero a Yeees, cuando llega 1111 enfermo, y nos mn,·�tran las 1,h1cas, decimos 

"oj;:ilft este enfermo pueda ir a la intervención", porque Ita)· sitna,·ioncs que 
nosotros ya de entracfo sabemos qn<' no Y-:lll a srr hcneficiad:1s nw�·ormentc 
por los a ntibi6tieos, por<¡ue existen fndor<•s 111Pd ni<·os, por ('jcmplo, nn:i gl':ln 
dcstrt1<•ci6n de par[,nquima 'lllC hace snni:trn,•nte difíril qm• <'l antibiótico actúe 
C'll forma adPena{l:t. En l'Clllidad, existe n11:i ,·<'rclndcra carrcr:1 {'ntre l'I hatilo 

de Koch �- el antibiótico; ¿en qué sentido', el antihi6tiro tiene que ganarll', 

actuan<lo :111tes de qne el bacilo de lürlr se haga resistente; y rs lógico pensar 
que en una lesión ósea que freruC'ntrrn('11tc tiene fenómenos de tipo linffttico
gauglio1111r nhsrr,•ado, al J,·,do {le clp111pntos de tipo 1,adcriano que se hncen 
resistenh•s y en l'SC lugar, ¡nwdc11 d:1r 11uc,·:is rC'<·idiY:1s. 

Jlr. BAJ>O. - Yo podría, ,·olaloorn11d11, 11rlararle 1111 pcwo :ilgunas <l,• las 
dudas qne c•sU,n ,•nc·P1Ta<l:1s eH 1-:ts ex¡,n·siones ckl 1►1'. ).krnic•s. y ,ligo r¡nc los 
nntihií,th•os 110 limpian un fo<'o (,stroartieul: 11·, ""1110 lo l,a,·,•11 "" l'I pnhuf,11, 
pero rn n·ali<fod, "" la g<"nPralirtad de lo� rasos, ti<'nt• r:tzún; pern n1:111clo el 
dbgn6stiro S(' ha,·e prcrodsimo, una loc·alizaci1í11 t.s,•a. articular, ¡,nt>d<' n1rnr 
,·on restitución au-ntúmi1·:1 �- funrio11al; )' ,•n rsc spnti<lo, nosotros tenemos 
alguua l'Xperi(•rn•ia, sohre todo, ,·n lus fon11:1s (!p lo<•:iliza,•ió11, ,•n 1� Todill:1. 
T,•ncmos ,•:,sos de tnhertulos"is sino,·ial �- tul,erc•ulosis Í>sea, ro11 1wr¡nciios furos 
tomados a la i11icinción, es decir, con nn diagnóstic-o hceho JH'L'toz, ,•n donde, 
lwsta nhm·a, después de una ohscrvaci6n rll' oc·ho años, 8L' manticn,i l:1 euracic'>n 

completa con todos los elementos de jni<"io qnp trnemos, <·línicos, radiogr:tficos 
�- biológicos para afirm11rla, con consen·,wir.n tamloi(,11 romplda, de l:i f11nci611. 
Por eso yo creo que la espcrnuza qul' s,• li:i eifra1lo en .. 1 :i11tiloi6tieo y en el 
tratnmiento qnimiotcr:ípieo en ge11<•ral, l'll l:ts loealizadoru•s /1steoarti1·11lan·s, 
s<• verá l'Ca lrnrnt,• <'Ol111ado n1:111do "" hagn cli:1gnc'1stieo fil' m:d de Pott antt•s 
qne np:uezean lesiones groseras, gibas y alJs<·esos, t•n rlondl' no se puede <·s¡>l'· 
rar que el trat:tmit·nto médi,•o ¡,11Nl-a dar un:1 restitu<·ión fu11do1rnl ton1plPt:t 
sin ant¡uilosis ni trastornos d<'fi11iti,·os dl' la fnnti,ín. Yo (•r,'o <¡ne de esta 

reunión tnn intcresn11tc y llena dr- enscñm11.ns, drhería surgir· 1111 llam:1do clL• 
:1tcnción solHl' la importanci,1 que til'lll' el <li:1gnóstko l"'C<'OZ si se r¡ui,•rL' 
sn]v¡ir el órg-nno sin 8nc•rifit•nr la fu11c-ióu. La t)spt�r::inza Ja te1H.)ntos; lo úni<·o 

qu{• tc11en1os qu,• :i¡¡rci,:ar es .,¡ f:tdor dC' precocidad en el cliagn6stico; y se
gurnment<• q11,• l,ay nnu·lros :rntorPs c¡n<' tiL•nen cxperiPn,•in !'n r>I mal de Pott 

con di:rg11(ost ico pt (•coz. <pa• :rscgur:i n la curaci6n definitiY:i <·ot1 Testitueión 
integr:il y, cntonr,•�, st• homolog:iría p11 ••�te <'aso, Ir. cura di' la locnli1.aeiÍH1 
óstcoartirul:n ,•011 lo 'llll' pas-t1 c11 c•I puln1<\11, 
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