
TRATAMIENTO 

DE LA TUBERCULOSIS VERTEBRAL 

Conclusiones 

Dr. :-il'A HEZ _jii<'.LENDEZ.- DC' las ('Ousidl'rnciones anotad.is y dC'I <'stu­

dio que hemos cfcrtuado sobn• las ohservaeioncs de tuberculosis vertebral asis­

tidos en los <los centros asistend:iles que rr�nmcn la rnayor partP dP los enfrr­

mos con afrrrionC's rlc tolumna n·rtehral -Instituto de OrtopPdia y T rauma­

tología y Colo1iia Saint Doi�-, potlemos deducir algunas conclusionr8: 

19) Frecuencia de la afección. Las cstadísti,·as muestran <JtH' no se trat:,

de una afección dl' grnn morbilidnd. En doce años henHJs trntado HO c:,sos 

Jlcrsonales. En el Instituto de Ortopedia y Trnumatología, se hnn fichado Hll 

en diecisiete años; algunos de estos enfermos se identifican en la cstaclístiea 

de Saint Bois, pues fueron trnsladados allí. Ln morbilidad ¡,or tuhrrculosis 

ha disminuido, en genernl, en los últimos años, en razón de la e:fiem, profilaxis 

y de los ]Jrogresos de In qnimioternpin. 

i-lc trata de unn afoceión c¡ur demanda una asistencia. prolongada, eostos:1 

pnra el enfermo, pnra d Est,,do o parn !:is orgm1izacioncs de asisl<>nda m{•­

<'li<'a, cnn i1n-alidcz de meses �' años, su�tray<>ndo <l un trahn,j;idor de la pro­

ducción social y a 1111a madre de sn J,og:u. i-li realizún1mos un e(liculo porten­

tnal de su frecuencia, en ha se a los días de duración de la enfermedad, ve­

riamos que nr¡uellos 140 pólticos, c·omparados (•011 ('l!fennos que requieren 1111:1 

int<>rnnción de sictr días (una apendicitis, una hPrni", Pte.) y chtnrlo por barato 

que un mal dp Pott exige pronwdinlmpntc un año ele tratmniento, oeupnndo 

perm11nente11wnte u11a c·ania hospitHlari,1, sP podría lnihn infrrnnclo í.000 apen­

dicitis en doce años. Si trnjéramos estas <·ifras esbdíslicns, impresionarían 

por su Yolume11. Ya �ahPn bic>n los urgani�111os {]Sistcncinles cuánto cucstn u11 

póttico; yn snht• la ('omisi6n IT011oraria d1• la Lueha Antitubercnlosn, los 

gnstos ingent<•s <¡ue demanda un tuhr1·,•uloso y ha siclo ,instamrntt- ro11 <>I ,ipoyo 

y la obra de la Cruzada qnP se h:i ¡,odi(lo solvP11br c•ro11,1111ic·ame11fr ,1 Pstos 

enfr1·111os y n los medios hospitalarios. 

Pur olrn parte, no olvirlPmos (jll<> <>stos cnformos, nllÍl's dP i11grl•s;1r <·011 

clingnóstico definitivo Pu Hen-icio especinlizado, han Rl'guiclo un lnrgo pcn·­

griunjc por policlíni(•as o consultorios prin1dos. Pn uso d<' liccnd:is, c·on <ling­

nósticos inciertos, acentuando deformncioncs y soportm1do dolores ¡wrn1ancntcs. 

29) Los progresos de la terapéutica médica antituberculosa, en hase al

incremento de la quimioternpiH, al mejor co11oeimiento de sus propicclades cu­

nttiYa, y tóxicas, t¡uc pNmiteu regular rns dosis de aplir-ndón y sus formas 
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de arl.ministrneión, hacen posible renovar con<·eptos. l'ermitc11, pn l'iortos casos, 
logrnr la curación medieamentosa dl' formas tr:,t-adas rl.,•sdc el ('Otnienzo, siem­
pro que se c•umplnn las premisas ya scñ:1ladns. rlc ser precoz, combinado, con­
tinuado y prolongado. Y en todos los casos lince posible aventurar interven· 
ciones quirúrgicas, que acorten los plazos de inrnlidC'1.. Los progresos perma­
nentes de la terapia antituberculosa, informados por las publicaciones de los 
tisiólogos, eon nmplio rampo de obsorvneión en tisiología pulmonar, son fu!'ntc 
ir1ngotable de ilustración para nuestra conducta en !'I tratnmiento d!' la tu­
berculosis ósteoartieular. Estamos s!'guros <¡ne estns dirertiYas :1rtuulrs, r<'sC­
ñadas en el tratamiPnto médico, S!'t·(rn mr.ior:Hlns y sup!'radns r•n h1·cve ti!'m¡,o. 

3g) Los nuevos 1,oriwntes que 8<' ah1·,•n L'll p) tratamiento quirúrgico, pr1·· 
miten vislumbrar térniens y túctiens q11i1·úrgi<·as que hagan posihlc acortar los 
plazos de invalidez, erradicando eompl('tanH•11t(' nn forn s�ptico. para rvit:ir las 
difusiones y siembras con mw,·os cmpujP8 tuh,,reulígenos. El abordaje directo 
del foco es una 1111evn oriPntac-ión, promisora, pero que no invalida Jo ya va­
liosamente adquirido con la artrodesis posterior, c¡ur ha hrcho �u prueha du­
rnnte cincuenta años. Xo es con el rritrrio snohista ele que todo Jo nnevo 
rs me-jor, que propiciamos el ahordaje dirPdo d<'I foro vcrtchml, haciendo 
extensión al raqnis de los conrcpto8 ya en pr:1dica en toda la tuhcrculosis 
ósteoarticulnr. La artrodcsi� posterior scguir:'t teniendo sns indicaciones, afir­
mai!ns por los resultados sólidos, ind!llfobles, confirmados por la evolución post­
operat·orin, por la simplicidnd ck su téenira y por la seguridad vital para el 
enfermo, cuando en su aplirar.ión se sigurn las normas quirúrgiws a.justndns 
a ronceptos tisiogénicos. Pero es que el abordaje directo del foco prrmitc ex­
tirpar lesiones <¡ne <¡Ul'daban latrnles y <'On secuelns con la artrodesis, augu­
rando acortnmiento de los períodos Lle pre y postopnntorio, d<>jan<lo una co· 
lumna vertebr:il ron una funcionalidad lo m:is ccrrana a lo normal. La mayor 
<locument:ieión �· evolución de los casos tl'atados nos permitir:ín, en el tiempo, 
sacnr conclusiones más concretas y cirrtns sobl'e sns resultados. F.u nuestl'a 
limitada. experiencia de dos años de abord:ijc• de fo<·o, no estarnos ni'rn nutori­
zados n dar condusioncs ilcfinitivas. 

}:n cuanto a la t/>enica, 11osotrns l1e111ns Hl'gui<lo 1111 •·-:1mino, PI que nos 
ac·onse,ja la bibliografía mundi:11; ¡w1·0 k,r otrns vías di' abordaje y otras 
t.'irticas. Cada rmil ;idopt:ná In que mejor conozca y qn<' mús c.oin·enga. Al 
rrspeeto trnnsnibin•111os las palabrns que l'l I',·of. Bado nos hiciera el honor 
de prouunriar en l,i f-ioeiedad de Ül'topcdia y T1aumatología, en ocasión <k 
llevar nuestm easuístita personal: ''Lo importantr rs pone1·se de acuerdo sohre 
la nreesidad de nhordnr <'l foco l'II determinada rireunstnncia. El procedimien­
to que nos })Prmita cumplir co11 esta neeC'stdll(l, variar:i de acuerdo con las 
posihilid;-id,•s d<'I ciru.ia110 y l1❖1st:1 eon sus gustos ]'l'l'Sonalcs. No import.a tam­
poco <¡uii>n lo h:ig:i, si <'1 eiruj,mo de tórnx, p] ,·irn.i:1110 g<•11eral 1l el ortopcdist:1. 
Lo irnportnnte a establcc·er es qué debe hacerse." 

4° ) A I planificar el tratamiento de una tubcrr-ulosis vertebral, no pode­
mos pnder dP vista que asistimos, !'n primer término, a un tuberculoso y, en 
segundo término, a un espondilítico. K o podemo� quedarnos en la posición de 
las viejas esru(1las qur trataban la tubel'Culosis ron los escosos medios tera­
pt'utiros (1,, :llltafio y esperaba� (Juc J:i espondilitis se cstabiliu1ra y curara, 
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¡•011 el prolongado reposo de <tiios. I'Ho tan1poco dclwmos pusnrnos ai extremo 

opuesto y enfocar exdusiv:uuente la lcsií,n vertehral, oh-idando que su etio­

logfa Ps tuberrulosn y 4uc en ese orgunislllO pnedcu haber otras lesiones tu­

llerculosns, a despistar y a tratar pre\·iamenk, coucomitnntcmentc o u pos­

tcriori. Por eso no compurtimos el criterio inten·enáonistn inmediato, que 

parecería tlirigirst• nrny de lleno a la espon<lilitis sin (•stabiliznr previamente 

la tulierrulosis. 

En el tratamiento tll· unH discoes¡,011tliliti.� tubcn·ulosn ,lchc aun:11·sc la 

<·olnhor:ición del intc1·nista, del cirujano y d!'l ortopcdist:1. i-:s t•I ltl'UlllÍ>logo 

que rlcbc informarse !lCI terreno tuberculígeno en que Re ar-tún, n•quiril•ndo la 

eolahoración de otras espcl·inlidades, actuauclo en equipos nsistenciales, 4ue sólo 

C's ¡x,siblc eucontrarlos en centros especializados y, preferentemente, en aqul'· 

lloR que 1·eú11an la especialidad tisiológica pnra tmt:n Pl mal de Pott romo lo 

que en rcnliclad l'S: 1111:i espondilitis de etiología tuberculosa. 

-184-



119 CONGRESO URUGUAYO DE CIRUGIA 

MESA REDONDA 

Martes 6 de diciembre. Hora 15 

COMPLICACIONES Y ACCIDENTES 

DE LOS QUISTES HIDATICOS DEL ABDOMEN 

('OORDINAOUR: 

Dr. JOSE A. PIQUINELA 

1) "Estudio clínico'': Dr. J. M. Ritorni.
2) a) "Causa de muerte en la equinococosis peritoneal": Dr. J. C. del

Campo. 
b) "Táctica y técnica quirúrgica en la equinococosis peritoneal":

Dr. O. Barreneche (Clínica Prof. J. C. del Campo).
3) "Procesos peritoneales de origen hidático" (Clínica Prof. A. Chifflet).

a) "Nomenclatura y definiciones": Dr. A. Chifflet.
b) "Tratamiento de la equinococosis peritoneal secundaria": doc­

tores A. Chifflet y G. Ma.quieira.
e) "Tratamiento de la equinococosis hidática encapsulan te": doc­

tores A. Chifflet y Bolívar J?elga.do.
4) "Las complkaciones de los quistes hidáticos de abdomen. Trata­

miento en nuestro servicio en los últimos 6 años": Dr. L. Mérola
(Clínica Prof. J. Soto Blanco).

5) a) "Quistes hidáticos calcificados del abdomen": Dres. E. Palma,
E. Rodríguez Martínez, R. Esperón, W. Perillo y E. Fernández
( Clínica Pro. E. Palma).

6) a) "Hidatidosis peritoneal. Estadística. Tratamiento": Dr. N. B.
Varela (Clínica Prof. J. A. Piquinela). 

b) "Hidatidosis esplénica y renal": Dr. J. Mañana (Clinica Prof.
J. A. Piqufoela).

c) "Valoración crítica de los difeerntes procedimientos quirúrgi­
cos en el tratamiento del quiste hidático del hígado": Dr. A.

Santos Dubra ( Clínica Quirúrgica Prof. J. A. Piquinela).

CONTR!BUCIONES: 

1) "La punc10n y la visualización de la hidatidosis abdominal. lndi­
casiones y complicaciones": Dr. Jorge Lockhart.

2) "Hidatidosis peritoneal": Dr. Ricardo Delgado (Rep. Argentina).

PRF.GUNTAS 

DIS,CUSION 




