TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS VERTEBRAL

Conclusiones

Dr. STUAREZ MELENDEZ.— De las consideraciones anotadas y del estu-
dio que hemos etfeetuado sobre las obscrvaciones de tuberculosis vertebral asis-
tidos en los dos centros asistenciales que resumen la mayor parte de los enfer-
mos con ateeciones de columna vertebral —Instituto de Ortopedia y Trauma-
tologia y Colonin Saint Bois—, podemos deducir algunas eonclusinnes:

1°) TFrecuencia de la afeccién. ILas estadisticas muestran gue no se trata
de una afeceién de gran morbilidad. Fn doce afios hemos tratado 140 casos
personales. En el Instituto de Ortopedia y Traumatologia, se han fichado 191
cn diecisiete afios; algunos de cstns cenfermos se identifican en la estadistica
de Saint Bois, pues fueron trasladados alli. La morbilidad por tuberculosis
ha disminuido, en general, en los Gltimos afios, en razén de la cficaz profilaxis
v de los progresos de la guimioterapia,

Se trata de una afeeeién que demanda unn asistencia prolongada, costosa
para el enfermo, para el Estado o para las organizaciones de usisteneia mé-
dica, eon invalidez de meses 3 afos, sustrayvendo a un trabajador de la pro-
duceion social y a una madre de su hogar, Si realiziramos un e¢ileulo poreen-
tual de su frecueneia, en hase 2 los dias de duracién de la enfermedad, ve-
riamos que aquellos 140 potticos, comparados cvon enfermos que requieren uuna
internacian de siete dias (una apendicitis, una hernia, ete.) y dando por barato
que un mal de Pott exige promedialmente un nfie de tratamiento, cenpando
permanentemente uni cama hospitalavia, se podria haber internadoe 7.000 apen-
dicitis en doce afing. Si trajéramos estas cifras estadisticas, impresionariun
por su volumen., Ya saben bien los organismos asistenciales cuinto cuesta un
pbéttico; ya sabe Ila Comision ITonorarin de la Luecha Antitubereulosa, los
gastos ingentes que demanda un tubereulose y ha sido justamente con el apoyo
¥ la obra de la Cruzada que se ha podide solventur econdmicamente a cestos
enfermos y a los medios hospitalarios.

Pur otra parte, no olvidemos que estos enfermos, sntes de ingresar con
diagndstico definitivo en Servicio especializado, han seguido un largo pere-
grinaje por policlinicas o consultorios privades, en uso de lieeneins, con diag-
nésticos inciertos, acentuando deformaciones y soportando dolores permanentes.

29) I.os progresos de la terapéutica médica antituberculosa, en hase al
ineremento de la quimioterapia, al mejor conocimiento de sus propiedades cu-
rativas ¥ téxicas, yuc permiten regular sus dosis de aplicacion v sus formas
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de administrreién, haeen posible renovar conceptos. Permiten, en c¢iertos casos,
lograr la curacién medieamentosa de formas tratadas desde el comienzo, siem-
pre que se cumplan las premisas ya sehalidas. de ser precoz, combinado, con-
tinuado y prolongado. Y en todos los casos hace posible aventurar interven-
cioncs quirtirgicas, que acorten los plazos de invalidez. Los progresos perma-
nentes de la terapia antitubereulosa, informados por las publicaciones de los
tisiblogos, eon amplio campo de observacidn en tisiologia pulmonar, son fuente
inagotahle de ilustraeién para nuestra conducta en el tratamiento de la tu-
bereulosis dsteoarticular. Estamos seguros que estas direetivas aetuales, rese-
fiadas en cl tratamiento médico, seriin mejoradas y superndas en hreve tiempo,

32) Los nuevos horizontes que se abren cn ¢l tratamiento quirtxgico, per-
nmiten vislumbrar téenicas y tiactieas quirGrgicay que hagan posible acortar los
plazos de invalidez, crradicando completamente un fovo séptico, para evitar las
difusiones y sicmbras con nuevos empujes tuberculigenos. FEl abordaje directo
del foco cs una mueva orientacién, promisora, pero que 2o invalida lo ya va-
liosamente adquirido con la artrodesis posterior, quc ha hecho su prueba du-
rante cincuenta afios. No es con el eriterio snobista de que todo lo nmevo
cs mejor, que propiciamos el abordaje dirccto del foco vertebral, haciendo
extensién al raguis de los conceptos ya en priacticn cn toda la tuberculosis
Ggteoarticular. La artrodesis posterior seguirit temiendo sus indieaciones, afir-
madas por los resultados sélidos, indudables, confirmados por la cevolueién post-
operatorin, por la simplicidad de su téeniea y por la seguridad vital para el
enfermo, cuando cn su aplicaecién sc siguen las normas quirdrgicas ajustadag
a conceptos tisiogénicos. Pero es que el abordaje directo del foco permite ex-
tirpar lesiones que quedaban latentes y «¢on sceuelas con la artrodesis, augu-
rando acortamiento de los perfodos de pre y postoperatorio, dejando una co-
lumpa vertebral con una funeionalidad lo miis cercana a lo normal. La mayor
documentaeién ¥y evolucién de los casos tratados nos permitirin, en cl tiempo,
sacar conclusiones mils concretas y cicrtas sobre sus resultados. Fun nuestra
limitada experiencia de dos aflos de abordaje de foco, no cstamos afin autori-
zados a dar conclusiones definitivas,

En cuanto a la téenica, nosotros liemos seguido un camino, el que nos
aconseja 1n bibliografia mundial; pero hay otras vias de abordaje y otras
ticticas. Cada cual adoptard la que mejor conozea ¥ que mis eonvenga. Al
respecto transerihiremos las palabras que el I'rof. Bado nos hiciera el howor
de pronunciar en la Sociedad de Ortopedia y Tianmatologin, en ocasién de
llevar nuestra casuistica personal: “T.o importante es ponerse de acuerdo sobre
la nevesidad de abordar el foco en determinada cireunstancia. El procedimicn-
to que mnos permita cumplir con csta necesidad, variarid de acuerdo eon las
posibilidades del eirujano y hasta coun sus gustos personales. No importa tam-
poco quién lo hagu, si el cirujano de térax, el cirujano genernl o el ortopedista.
Lo importante a establecer os qué dehe hacerse.”

4°) Al planifiear el tratamiento de una tubereulosis vertebral, no pode-
mos perder de vista que asistimos, en primer término, a un tuberculoso y, en
segundo término, a un espondilitico. No podemos quedarnos en la posicién de
las viejas escuelas que trataban la tuberculosis con los eseasos medios tera-
péuticos de antaiio y esperaban que la espondilitis se estabilizara y curara,

— 183 —



con el prolongado reposo de afios. Pero tampoco debemos pasarnos al extremo
opucsto ¥ enfoear exclusivamente la lesidn vertebral, olvidando que su etio-
logia es tuberculosa ¥ que en ese organismo pueden haber otrag lesiones tu-
hereulosas, n despistar y a tratar previamente, concomitantemente o a pos-
teriori, Por cso no compartimos cl criterio intervencionista inmediato, ¢que
parceeria dirigirse muy de lleno a la espondilitis sin estabilizar previamente
la tuberculosis.

En el tratamiento de una discoespondilitis tuberculosa debe aunarse Ia
colahoracién del internista, del cirujano y del ortopedista. Ks el nenmdlogo
gque debe informarse del terreno tuberculigeno en que we aetda, requiriendo Ia
colahoracién de otras especialidades, actuando en cquipos asistenciales, que solo
es posible encontrarlus en centros especializados y, preferentemente, en aque-
llos quc rednan la espeeialidad tisiolégica para tratar el mal de Pott como lo
que en realidad es: una espondilitis de etiologia tuberculosa.
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