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I .N ·.r R o D u e e r· o '/.l 

r.a tuberculoáie de la colU:tn.:;. ·vr;ri.obra1 ha oxi':'tldo de!!. 

do hncO 50'.:10 sP.os. En 1779 Sir f'ercivAl ·Pott fuá ol pri::t··ro­

en deacribir ;¡ aS~cit1r n unu tl.,.f_ r.:lid d Cjf'Ó~ic:t. >;!oloroea y­

l':lr3plejia. Dende -:intonce-s el t.astorno se conoce co:r.o En:ro.!: 

cied:ld o r.ta.1: de Pott (8). 

Lo colu.~na oo el sitio más común de la l\J.berculosie Osea 

constit1.1yc~ulo ho.:.itu t::l ~or: de lo:i caso<1. Puede c:Jtur r1:fectado 

_cuo.lquier nivel de la columna ~iendo mds común ln región tor.:!, 

cica bnjn, y en orden decreci~~te las rociones lumbar, torác! 

ca alta, cervioo.l y sacra (lJ) • 

.Qi el pasado la eepondilitie tuberculosa era una enferm.!, 

dad de la infanci~ temprana Y solía inicinrae entre los ) y 5 

a.:>¡os. Co:l el advenimiento en 1950 de un'.1 cor:it.in~'C"iÓn de qu1-­

mioterapia la mortalidad en p~cie11tes c:>n tu':>-?rc•..;losi:J de la­

colur.tna v-::-rLabr::.l iliA:"1nuye de un l'J-:( a '..ln 3~ (6). 

3in e:nb•.trt;o el p:irce:ltaje de J'~r:lplt::jl.~ ~e:·m~·neció cons­

ta.nte O."r.:>xir.?ad-:.:'lerit.<;! en un 20'.,t, (~ ). 

De cual:u1,.r for:na con el uao d<:> :iichas dro~.:>.!l i~~ o-n!"er­

medad en la actu::i:lidad se presenta '.llf.n comunmor.te oJn lo!l adu!, 

toa jov·,nes, y no en nii'los como en al :l:;sac!o se preEentaba(lJ). 

M;~a rrcicnta:o:ie:!Le s~ ha podido d'3:=ios-tro;ir que una co:nbin,!! 

ci&n rie t<:!r9.pia. antif'Ír.iica r:1~s el curctuje del absceso y ~ás­

f'upidn ósea as el ;i'"Jo:r tratamiei.to de 1:.. •.•r:!'~:~n<·tlnd (5). 
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La tub<::rculo~in e~ 1A:".!!'t ení'~nno19:'l. inf"cociose crónicn !!t'2, 

ducida yol" el Mycobt~ctel"iutl l'uberoulonia. La riarticipo.ción -­

Vttrtebrt\l es secund,;.ria a 1~.s 1esionas de otro 10ce.li!'"~.oio'n,­

(4); ::>or cons1zu_ioote, J.a reducci6n Ce la. i:ic1d~r.cie. de 1t. P.;:. 
culosicz eraoiaa a los r.iedioa hieiénicos y a le e.ten"Ja<::!i1'n de­

l.a eraved!ló de ln '!nf• ro.edad partic'.11 c:r.ne:.1 ~ !'':.t· l!:>!J :?J:"!!n-;ee­

ant.ib~:S~ ic::in :¡ e-.ui:nioter1~icos h::.n h"!cho f!U'<l let tub~r::·~locrie­

V'!rtebra.1 sea actual.mente ·yoco t'rocuc:•"te. 

E;!'IOLOOIA.· 

:Fnct'r couu.E'-1: Sl bnc,10 Wbt:rculoao .. 

?-!c~c,r '{!redispon~nte: Con!:'ti tucion.alc!l: Oic: ta inndeou"l.d~ 

Fatiga, o~toóos hi~idnicoa ¿eficiente (13). 

~: Ra7ns de t~@1 ob~cura, n~gros 

me~icanoa, orientales~ etc.(lot. 
Tr :uintl.tico 1 Violencia. .:iirect;.-\ sobre 

ln regi6n vertebral que precoda a le inT~cci6ñ; auaiere la fo~ 

!'llnei:Sn de un 11,15~r ·!~ ~:.-:.'!.l.?" rt?.:Ül':·o>"'.lci:\ (14). 

~: !J.g h~ ol::iaE<i."V:ido unn. :r.ay:1 r i!l 

ci.:i.encia en puci•:"ltl'!~ ::óol>;!!:.!Ce:-.teg y '3i!ultrio: jovent3G (13). 

:i.tetabdll.CO!lt Di:":b..:it~s :.:ellituo. 

:.:.!.'IO?:~·rcoENI!~: (l,3,l:J,13,14) 

La l?rimoinr-~c~i6:1 tub•!rc.;.loS"u ,::cn'"=!"~l~iJ:it~ ne ,·,d.1ui~re -

nn le. infancia'. y se c11ra en !'orm!'l Cl!l:POn.tt:.nec ::t'!di::.nte cale if_!. 

caci&n dejando et n66ulo de Coh.."l. Po!lteri?ro.~nte se ;-iroJ~nt:a­

\lnll re1nrección ya sea pu.1-non··.r, r':!:1al, et.e. :fe:! k truvé~ de 

la vi~ herot!.tÓGena co!'lo s~ dlp~·:¡ino. h:1cia ln Cfll.:t.;,na. v.;,rtebr.o.1. 

~i:tlen nt'~Ct!:lrs"' .J.nri " ::.$.e: vlrtei-:!'e.a, la enfn::-7.~da<'\ es -

==i:lo -=o":lún ~r: 1·1 re¡;,i&n torÍi.cic~ b'lj.t'.l :.; lu...-.:b!:'.r (l'J,lt}. 



le. inf<:accl.1n 8!11!'1~7.U en el huu~o t?'3!' )njoao .:!el cu'?rpo -­

verti:bral con loc•.ili.:-aci&n anterior, central o r>O~terior. La -

reaccicSn er.udntivn pro•1oca ost'i!O!loroai!J Z<:1ner'::l.li?ada. El CUC.!: 

po v.:i1•tebral ~o rebl:>.n•lece y !")t' lo ta·1to c-:de i:i 1·:1s fudr:oua­

de cor.ior<J3i&n. En ln región tor1cica dada su curvatura normal 

está uum·~·~t#idn ln prt!ni&n en l:l p.,rtc a~t·::riolr del cuerpo ve!: 

tebral por lo ~ut> \ichu. re,::ión 'tllm:J. 1tn ~7.."3]:'0'3iclón Cl1n~ifor­

'.:le ':!nte.·ior. En l".' .. r~gi·::>ner,: lor<lótic:.!s C':!rv1c1l y lu.t1b!1r el­

ce•1l;ro de era'ledn.d es m~s po.-;it.erior por lo •¡'.le l'l dis!)osici&n 

cu.1eiforme ( 14) • 

t'.l. infección pr:>,::resn y destruy'<! ln cortical ellifisiA.rin 

el disco inte1-vertebral y la vértebra adya!'!lcent'i!. Ea raro. la­

'infecclón del 'lrco posterior y de lo.a ap&!'iois trensvereas(l9.) 

Con rnayor 1'rocuenci<:1. al t·~jid? da gr.·n·.1lc.cicSn compri:ne la m&­

dula '39pi:in1 y ele::entos neurovascul:ires siendo 1:14s compun a­

nivel tor~cico por eer m1a e2trecho ul conducto vgrt~bral.{14). 

En la part~ ~lterior e1 exuda.a.o pen'i!tra en al peri"lBtio­

o.c11mul"Ul·:ose ¡ior rJ ~b~jo d'll 11,;:!lllf!!l":;o '1nterlor. Dicho exl.ldado 

esta co11puesto p:ir suero, leucocito3, cia.t'"'ri~l cnneozo, nren! 

113 69ea y b:-.c.i los tuberculoi;:os. El exudndo atraviesa el lig~ 

manto y fo:i11'.l ur. "!b3CC'30 qu~ cmi~J.l. on diferentes d::reccionea.. 

Tiende ~bri:-se c·~ino si¿';'.li·::n."to 1:1s lir.l'.:::t.o -.le :nenor rt!3ls1.en­

cia {ple.nea c..poneurcSticoa, vaaoo, riervi~o, 'ltc. )(3,13,14). 

F)'! 1'1 rer;idn cervical puede formarse por detn!s del l:."ste_;: 

n.".lcleiñl'.l:'!lll.Stoi.l~o prlncipni-nr?nte en -"JU borde posterior, retr.e. 

fnri-:iceo o bien des~end•~r :; "l.lcan:-ar el mediastino dond.;i pue­

de p'i!~etrar n trd~u~a, cocSfa_o o csvidu1 pleur~1 {6,7,13,14). 

r.n 13. re,,.icSn tor.1.cica el absceso p:?r:no.ne"lce por lo aen~­

ro.l confinud:i lllC~ll-:.e~~~c .-~ .for!l.i. d·~ :na!l::'! bulbosa, producien­

do coir.riresi&n d!:! l::t :nédul"1 espinal prod·.1Ci<:>'ldo !'arapll'l'j ia. -­

Sus otras direccion~s con 1-=.t·~ral a ril.:-urn, unt~rior n medio~ 
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ti!':o o deaoander a tr~~·r!'o del 1i¿o..-na.ito ar"'\uee".lo •i<Jl di'lr:-n.J­

m'l y ~1·oducir un· a.bccl?so lur::.bar. Es rar.:> (!U~ se h.·bro. en ':en­

tido post~rior (3,lJ,14). 
Eh la reP"iÓn lu.~b.:i.r !'ent>tra h~bitU':'ll-:e:i~e en l".\ V.3;ir.a -­

del Psoo.s y S:! dil·iee a lio\ !."~BiÓ:l 1:1g¡,¡inal. fu se ·ti.!:i lnte-­

ral se pro~ga~ h~cia la cre2t".l !línea. Si si¿:ue loe vagos y -

nervios se -,ro'!'l:'lt"Je !lucia lo. r~~ión clút'!a {3,1.!,ld). 

Zs rara la leeión ea.".IEoea oir:iple, y c:.i :nno se ."':·od,:ce 

perm~:leoo aiglada y se c~lcifica a~ar~cienJo en forna do se-­

cueetro (lo,13): no ee debilita la re~istenci3 mnrFoló:,ics -­

del oueX'!>O y por lo tanto no p!'od1c<:i defo1-.::rid2d. Fin:llcie:ite -

ae dice ·:U::? es m~::;· c::>mlÍ?'l l:i l~9i6n d ?l tipo emi:.t!.vo {l.!), -

que conBtituye una acentuada reacción h1per4'rgica, que es C<l!:!, 

ea de un arado extre·10 de ost ?c.:iorosis con pro9agnción r&:pida 

ror~ación de '1.bscesos y aíntOrt:tl3 genereles acent11ados (14). 

CLA3l!''ICAf;Jorr 

Se puede clasificar seaún su loc3lización (3,10) y seetfn 

su p .. to~enia (13). Por s·.1 loc'.lli2ación el 90,: es de :!'or.:ia tí­

~ica y el 10" esd~ :!'ormr. Atípi·~9. o p,"3torior. 

Pormn Típica: Afec~i1n e involucro de dos c~~r~os vert9-

b?:nl."s h::.S't(l nu des-trucción así comj l:::i del diaco inte:vertc­

br~l c~rr~s~ontli~~te cs,1:,13,1~). 

Por.na AtÍbica o Po:::it~rior: fuede afcct¡,,r;:-g de do'3 !01:;.1as 

di!'e::;entes: 'l'ipo I o con afección del arco neuro.l y con afec­

ción ó~ea (9,11). Tipo II o !)Ol' cnferr.icdad cxtraósea extro.du­

rcl. 

bn 19. enf'cr:-r.ed:::i:d d :il arco neural la co:n;ir~ ,ión eo a nivel 

tor<icico. (en la for-.:-;. típica la. coaprooión :ned·.1lar e<"J nnte .. -

rior por 19. de3trucción del cue?:po vartcbrc:..l) •. 3ie::ipre se aco!:!. 

pn~a je abnceso (9). 

4 



En.·ln en!'enr.ed~1d cxtrnÓ3en. c;t•!':.'h1urr.o-1 ee Uobn : ia !'or.:1.n, 

oión de un &ranulo~n tuberculoso. No uxist~ le~ión ósea, ni -

se a.-_,ompa.'l.o. de :ihaceuo. :'li .:¡:lpre <iL-be 1!e soa,echarsc de 'l'uber­

culosio vartt!br::i.l p:i:Jt :rlor por '!.:.i. ~rece: e ~:i de absccsoa :frica 

y d'-ricit ne11rolÓgico. 

Por au p'lto,g:en: ~ sceun Hod,gaon 1n!l cl::isif'icn '?n (l}): 

-} F::oró? ~l;ij io. por enf' e.- :icd~d tuberculn.::Ja l1C'1 t;ro da lt>c :nédul':I.. 

-) Parn!)leji:=. resultrm':.r. ~or com!'reaión <?xterna de :n~dUl.a Y -
durn:nntlre. 

-) Pnr:!.pleji!l de .:•--1.rnción !'Or !'ibrosis y t.o;lido de BT.:lnula---

-) Pararlejin por otrao causan. (trombosis do los •1asos de la 

m+!dula). 

Se han descrito otras cl:.tsi:flcnciones como son 1::-~s do -­

Sorrel-Dejerine qn<:.! los ~111sificcS se~n su inicio de !)adcci-­

oiento en dos grupos (13)S 
I) I': raplt:iji:i de ini.Cid.CiÓn tcmprc.nu; que se u1•aocnto ·~tea de 

loo do~ ~~os de inici~da. ln c~r~:nr.t:id~d. 

Il) Pora.ilcjia r'!c inir.inción tRr"i:Ca; que ne preaent-: dO?~~u 's­

do loa doa '1ri..:s ·Je iniciad:i. 1.:i en!'·:?r.etlad. 

:lt:AD:iO :~LIN'1CO 

loo sínt:O'llao t1e~'!rtt!.es sul!l<~n !J!'~C~cler ;:;. lt1 t.tfocción VI?!, 

tebr!!.l loca, s:o..e:1do la'3 m~o frec":.lerÍt :s debilidad, enoraxia., 

ptfrdida dll peso, sudoraci6n nocturn:l y fiebre (14 ). 

S!ntomari: los ::i:!s t~1;irir11:io!"! 9on ri:.~idez, dolar en al si­

tio de ltt. leaión o bi'!n referirlo secún l'l rni:> · comprimida -­

(12,13). La lcsi6r. corvic ·l dn. dolor en extre~11dacics superio­

res y occipucio. la l~e-ión tor·(c-1.co su:.crior cuuo:a n1?ural,3ia­

in'r.ercusti=.l. Lr>_ l<:SoiÓn ~:o:·t'icico. in!"r::-.lol' c·.1~\~•<.! m~.Jestnr abdo­

:=iinnl. l.:-. le3i6n lU!.1b~,.:.· afCC't .. ~:tt::e~tided ·,s infer.'.oreo. qon--
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roz':.1t: pro,;:;?:ena c.ur~.er.-:t· nl C-'i!l'~s::i::i :nui>cul:::.r. Lo!"t e:!'ec!;os de -­

¡.:i·r:is::.&n de loo obac:>sos os:?cie.do::; non cour.~ du 3Ínto1:1!lr: acJ:!.-­

ci~nRJ.es: :Ci~fc.~ie, Di.z~~=·, Ronquern (12). 

:tn!'lii'e<Jtnaio?lac: I.-n octitua del pec!t>!il-t- es rl'oteetcro.,­

nnt&leico. !.a loeid'n cervica.l se acomp~·.ia de tort!colis(?,12). 

En la leo16n torácica su~er!or los hombroa oe :::nnti~:1e:: elov.!:. 

dos hnciri ~trae {1'1). J,'!l'J letiion"'n t':'r~cic9;; in.f"r.l"ic:·ee y lU!!:!, 

bs.res eu!"ez·ior~!.O ln cCibo:-r; :¡ el t1rax ostñn h~-1cia a~::-d's ~:.irn­

:::ianl.ene::• una h1percorre.cci6n del tr.1r1co. Je.a leoionos lu:nbol·~e 

in.ferioree ~u:nont!ln la 1~1·dosio "art'!. ~c.nten'll" !:!l ec;ui:ibrio{l4) 

!:urante lo fgse aguda el eept•a:.io .7.Usc~ilt:>r ·-cE~l·.tsdo enói, 

re7a el segmento vertebral n!"ectc.do. Una ve2 c:ue cec?~ .el. ·e2~ 

pasmo el músculo se atrofie. El paciente adopta. la _postu::-11 ~.! 

pica nnt·!ilgion. 

Convlene inve~tiear lns dif'orent:ee rec:fonee o. ~onde. pue-· 

de obrirse cwnino el ~~bsceso como son la f"arin!Je potittrior,"· 

loe triángulos cervic.:iles, la f"oae il!aca y !••. ottre: i:iternn· y 

f!U!'"'rior c?el r.iu:ilo (3,5,13,14). 

La !'erúl-isie de los rr.ie:nbros p&lvicoe es ~s_;iástica, eon­

prosencic->. de reflejoo profundos hi:oeractivos (bnb!nsky +, 012., 

nus, etc); p~i,.de ~eber af'ecci6n rle '30.f!nteres. 

La cit" sis es une de.for-J1id.~d 1-:>cal, ::naulr1r y br.J<>cn pr2. 

ducida por l~ co~presidn anterior del cuarpo de unn o v~r~as­

vértebras. La protn.is·6n tordcir.a varía desdo una prooinencia 

diticr!'Jte hE".stti. una proyecci6n ac.t?ntuada Ge l!!3 :.apó!'ieis es-pi­

noze.s. Siempr& hay por r;ncitua y por debajo unn lar:! ·sis co!tt-­

pensndora. En ln ci.f6sis torúcice 91 tora.x ad:ipta una apnrie!!. 

cit. en tonel tt c3u2a :!e ,1uo l:;i.!l costil '.an y f_il e~i ernón ae -­

il!J!":)Xf:nyn r:··tre ~.::. f'.:u,'.!'li!O l=i. d~&trucc!6n '.!Z l?lU3' ~-r.pli:?. yucCe 

h5.b'.!r compromis: rospJ !•:;.to~ io it.lp:>rl .._'"!te. 
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Co.rnct.'r1:•tic:aa d~ .l•1 uf•1ct'=1ci6n vcrt.ebr,11 CS!:cc{fica (14): 

Cervical: Rieitlez de nuca, d.:>lor sobrC' la vért":!bra rcferi•.1:1 a 

occi,'UCio o 't.r.!rc>s. Li·;1:iinuci6n di? le lorto·:ii;;. ~'l ni'io ~ooti~ 

nn lf! c~hc:·a co:t !.~..:; :~ .. -·-,o:. ~. 1_,;:;ccso re tr)fr.ri !'.ll;~o. •u.r~~li~io-

do lt'.a rtx.r-::111.~::id·:c nu9eriorcs, cte. 

C~rvic·Jl ::•1":1·1ri0r '' Tor~cic'.' r.u~erior: ilic;ida:- y cif6sia Me:!:!, 

lur. Dolor ~rl :d!.-.-"' :.. _.· ::o i;r:.:•. ui:il, ,;':;.,;co.:io (re:tr:>fi;>rir .J~O. 

~i1~,1·~clr•vic·11::.r, :t1·~cl:!:!~ t1no) • .1!ntom~-; rneüu!.ndcG poco fr('lcu-o.!!_ 

tea. Se a!'octan ,rir.iel".'.l loo br1:1zoe. 3Índromc de MortH!l" por la 

rrcr.i6n del 'Ji:topÓtico. 

Tor~ciC'~ inf~ri:lr y torncotu:::bD.ri C'\.f'l:Ji'! r.nr,ulor c.centuuda,­

dolor un cintur6n y t:Xtre;:dd.1dce inferiorea !Jrincip:tlmet1te C!!:, 

re. externa •'e muslo. ftbsceaos del ilínco y Pson.s. 

L\fribosecro i L:i defol"?:.idad 'l& discrctn, dolo::r en r.lii:~bros p&l­

vieos. Abaceso del p~oae. Con freeuenoitl flexión de caderns. 

DI.a.Gi'o3·r l ce: ASPBc·ros HADIOGRAFICO<J 

Sri le. eop:"ndilitis t·;.bcrculosa los d:ttos i'l--dioerárioos e 

:J.'n ::ur:e::t:.v..,a rC'ro:> no p:itoeno::-iónicoo; :::!Uem&s ae las viatas 

anteroposterior ';,' lateJ·al ordin~rios !'Ul.'den ser nece~nrios -­

ntros estud1oe ~:ira ~~linear detallea óseos. 

El tipo ~xud!!tivo es el r.u(s f:-ecuer>te, el C'Jerpo verte-­

brnl ac dcscéllc ificn hr1F1to qU<? !:11i;iere 1e!;!truc:c_,ón del cui?rpo. 

(13). 
En :forma gradual. se estrecho el !:!S?'-•cion intervertebral­

h~-~tr:. 1:-. dcstrucci6n del 1lisco. Po~t~!rior a_ le. recal•'ii'icacjÓn 

se obseJ.--va el asyP.cto c~1:i.t:!ifom.e del cu1>rpo V'lrtebr'!ll (110 114). 

Ell lt' rl');!iou1•af'ia A-P, ~":e ob.Jerva ~n-.tt c!enoc 3o~!Jra a lo­

largo ·je lns v~rtebra.s c;uc ccrreD;i.:>r.tlc ti lo-; cb.:-ceDo~. ~n ln­

ree;ión c~x-:ic~l ~doptn \.-:- im~.:,,n da :1ido ~~ ;.Újilro; en le. re­

e;i6ntor6.cica adopte im:i.:cn bulbonn. ti•.: ~o=-~~:o:Sn. 8n la rc1_:i6n -
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Carnct.·rlr>ticso d•: l::-1 nf·~ct~ción •1urtebr:1l es~ec!f.ica (14): 

Cervical.: Rieidez de nuco., drJ!.or sobre la vért~bra ro:.-f'erit.'3 o. 

occi··ucio o tr~:>-;:>e. Li·:r.iinueión d~ lr lor.:'.o-::ifl • .i!.'l ni'ío :JODtl!, 

no l:l c:obe::·a co:i !:is ::.<"!'10:·. ':.!.';;::Cc~o retrofPrin~'lo. ~ur1'li~io-

do les <?X•r-:-mi•~:rd..::= ou~eriorf.:s, cte. 

C<:!rvic~1l '7'•"l•H .. i.".lr •1 J:or5c::.c.:- !:U'!"~rior: i111J1do:- y cifósis rute!!. 
lur. Dolor ~!'l·;di-.:o ~ .• .' ::o l;r.:-. ui:il, ,;t-,;cc.:::io (rctr:>fciri~~:O¡ 

~uz11·~ cl::-·vi c .. 11:.r, :i!•~d: g~ tino). J!ntom:J".\ meUulndos .ooco fracu -:.n. 
teo. So afectttn ,rir.iert:> loo brE>.2'oe. 3!ndromo de Horn(!r por la 

rrc~ión del ~i.:npótico. 

Tor~cic::> in!'~ri::ir y torncolu:r.b::.r: Ct.t'ri:Ji'? C'.nGUlnr acentu~d:::i.,­

dolor E:n cintur6n y o:-ttre;:i:ld.1dce inferiores yrinci,palmet1te c,e. 

re. cxtE.>rnA ·'e muelo. Abscesos del ilínco y Paoae. 

L\b.bonacrot L:i. defo1~:id:td 'lS discreta, dolol' en ci,,.:r.bros p&l­

vieos. Absceso del psoea. Con frecuencia f'lexión de caderas. 

DlAGi'~C3'PlCO: ASPJ::c·ros l?ADJOGRAFICO<J 

En la. esp·:ndili tis t•.;.berculosa los d:tton i'hd.loeráfiooe e 

D·:n :::uc;e:c0tiv1.1e r('~ no patoeno::uSnicoo; =i.demtts d•J lns viatas 

onte:-oposterior y late;i c.l ordinerios pueden ser necet:arios -­

otros estudioz:; p::tra ·.!~linuar deta1Jea d'neoe. 

El tlpo oxud:!tivo es 01 .,irs "!'recue~·te, el cuerpo verte-­

brnl ~e desc:llcif.icn h:i!'>t:.J qu~ ~ucie:-t; ::iectrucc.lcSn del cu~rjJo. 

(lj). 

En :forma gradual oe estl"echa el '!S'Z!'-~cion in tervertebral­

h:;-.~tn 1:-. destrucci&n del disco. Po~t~·rior i:i. ll' recal.•·i.:'icac:lón 

ae obae1va el sspi?cto c•1n.,if'o:ir.e del cUPrpo vertebral (110,14). 

En ltt r;;,jiocrn.fio A-P, .::e objerva 'J"".t• dense so::ibra a lo­

largo ~e l~s v~rt~b~as ~uo ccrreo,~r.ae ~ 10$ cb~caso~. :m la­

re5i6n c¿.:•..-ictl ~doritn l·"' i!:'l;,:.·Pn da :1ido i.:c r..:&juro~ en le re­

i:::;icSntoró'cica adopt"' im1,:cn bultoon d1.' co:-:.:2'.Sn. E:n la r~:i6n -
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torúciolu.T.bt.r ocupu le ::on·.· del ,::oao. r.u c:::..lci!'~cc.ción ·l~l 

abEi..:~::o donoti;:. c·.traci6n '.lC' 1::1n le.::ion•JB c:.:so:'.'oJ~·ns r.c~uc~:.;:-. 

f.;i.s lesic>"? .~ volLu::i.110.30.:0 e~ r·•::l:.n JlO:' ~re::-.:: o:?too!.ít:.­

cao localizaC•·s :Jir. "!".:·.~:->c16n &sea r'?:ictiva;:•.J.c~o !:¡!tnr lri -

i:na!2_en de un e~cL1e~tro. Por lo c;enaral se nf.-?":9.n 2 cu~rron -­

vertebrales cnn d'.'.'::i.":'l· .. cc:..ón •l·~ un cuolr:io ;¡su dizco. º"~!. ~ic.!l!, 

pre se nco:nF··il:i. dn !!b"'r.2i:-c (1() 1 ""!.~ 1 14). 

Otros P.s tud ::.o-e r.ue a;¡u<::"-.n ' · di~ :.n6s t::.co aon i'or.-.o •:<<JfÍa­

linocl, Tor.io~! .. 'f:.~ :-x1: l comput;;irizedP. 1 elE!ctromio[I'a!'ín, --­

Hiéromielografí~, Restr~o con tecnosio Jg. Rastreo con e~lio­

etc,. (5,~ 1 9 1 10). 

L/-!!O!l1·.TCE1:10: 

3c recurro con rrec~~ncia a los aii;r.lien~es c6todoa1 

Biome~ria ~o~ñtic~; un recuento lcucocitario ~l~vado con 

un recuerto monocitnrio b'1j01 eon indicaciones de una. resis-­

tencie. eleve.da ( proce~o c.1 Sra:co :favot·able) (14) •. Far al con­

tre.rio, U.'1 recuc:--.to linfo~itr.rio bujo con un rO?c:.tcr.to t\enoci­

tario el<:?v:do i.:ir1i1~0 u~-. r"1sis'tencia oscaea. •(fase Jeli.gr.,sn 

de hiper~rgic). !.a prop.l:-cidn linfocitoo-mon:icitor. c!ebrJ ser 

ouperior a. cinco -pU!'"l i:¡uo tente. las condici"'.lnes mt'ts favorabl63 

para 11:". intervenc;6!'1 c-ui1~~rgica. le. pruebe. ,uer1ei userse en ve2 

de lr. velo::idnd de .oier~i"l.e .. · ~·r.:i.an globu"!.:.,r. 

Velocided de S·:dir::entPci6n Globular: Re ::.~3 !lrobnblc que 

sea nor:nttl ~n los tipos e,ronulcres discreto~ do infeccidn. -­

U:i.n inf:>c~iÓr; ox.J.-:'' iv2. >:Jnfl.'.:n'ltc-ric. ·.,:i.11.0. revel:;i 10'3 valoras 

e1evado!:' (1.3,14). 

\UÍmice 5r-noU:Ín<;a; :too: :>,'.'Udu a descartar ,e..:-t~:!.·C"i-,ncion 

renal al i,c;.J.:·,1 que ·?l '"°x·.:~~-n .<;~!'l"t"'.?.l <!'? o::-inn. 

Bncte1·i:i.10.,in: ("!3.~!3 :ue.:i;i ~.·J b:ic~los ácido nlcoho1 :-csis.O. 

te). !Zt <e"!.!1Uto, orinr-. :! juz~ c-!~t::-ico. 

º· 

-····--····-·----------.. _.....,,..-~ ...... 



tn l"1?ncción de l~ tuL·~rculina (1 ~ .14): 

Za la resp11sst'1 cutnneu h!:tt'i'l gntíaenos tubf'rculoidE"~ -­

(?PD), en e-1 proccr:i::..ni•; ll;o ·::onocid<;i CoJ~O :.t1nt?ux. U"lc r~cpue.g 

ta '..13itlv;t intli~"l ~o:¡t:ic-to ;:ire·1io con ~l bacilo ':.Llh"~:-c;l'.>oo; 

7:-~ci'l~':'.1·'1~:'!, 111 r.Js~11esta nee:1tiva ea !ndica.tiva de '1U"Jenciu 

di:! nnfr>r:n.1.J:td, ~:<Cf)pto en loo !'·.~cie.1tes incari;·,C~!l do tener -­

un·1 :•:;t;r)U·:~l:'.l in··unc ·a:· a.:t:~<l'll'l -:a in·.~•n10~ '!'.'t'·::"~l..!n (f.ie"Jnu'.r.!. 

c:1án, t..:--D.t !!";i~ :t:·i con l.nr.tunosuoi·~::;.)r<:?a, .:te.). 

Cultivo: 

31 'JT.6.:nPn de lo'l espec!:none::i '!l.ferd:itea n1 ~'!f!Uto '>:ira -

al bacilo tllb·?r~uloso !'or:na !}nrt<? imr.ort..mt~. ;;¡ m·•Uir¡ r!e cu! 

tivo \:onY"~:'l..::i;Jnttl es el medio de I.owc:>!'J.tein-Jon:;~~ pr..;par'.ldo a 

bn~e ·;e un medie acar illbúmina-Ao. Oleic"".J y Penicilina. En 

19S3 se u~.11.1~6 un metlio de c:.iltivo eelectivo, el 1;;00.io de 

t:i!"~•chner :nódi!"ic-;.:!o ¡;::ir la 3.di:?tó'n de Poli:nixinc. B, C'trbd-:if­

cl'?.inn, trlmctro9im y .o\n!.'o':cricini:;. B t:!O l·.1a-1r a.~ ln ,anicili­

nn; '3U9 r.;:;:ult<i.r'!.,·J ru'!ron ·:i.l~nV1d0r1?c ya :ue ,reaentó' :neno~ -

fnl:1i:i.c :''>'1"itiV:l'3 qua con el :nt1~.io c!.e cultiV'J c:-r1 11encio11e!l (;_:). 

Diot:1-:;.in: 

fo.'! CX:imo·-, aicro.;cópico hÍ'3ticorevela l?'.'l tÍ'1icoe tub6rc.!:l 

loo c•1r;1ct: i:-i~d'l~ !J::>r una =:o"!:i t1e necroei!'J caAcoso. rodr:aCla -

de célul:-.;j .;i.~--:~tea de Lnneha."la y &::t.!·· rod?ac::-,::J !lor célul•.HJ­

opitelioides y linfocitos. D~ben! eXti~parso ~ara ex~~cn un -

ganglio l i11f!!tic·o re"!io"lal, 

TRAT.~-"!l ,::~l!'O 

r,_, tub~.rculosis de lo. colu:nn0 verteb:-al os l?. fonna n1a­

fr~r::·.ic:->.te ..,,. In tub .. rculonis •Jsqu.,lr!·.i~n. Se requi<:!ren m"lcli-­

dea urge~tes !)::i.rn d 1:tener l!l !'rogreoión d~ 1-.;. d ci3truccién y 

rle!'"Jr-ni·'.•1d y e:>~e~i~ l'.'1.cr.t~ ¡i~lra prev,..nir y con~rarl'est.:..r la 

:iarnpl.,,jin, q:.te eG ol ".l!o!li~ro irul'.e·•i·~to 1:1f.~ ¡¡r.3v.J. 
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iJn l;.::nt·':.1i'! 1t:o :::.:::·ar..;n:·~•..,·~:~ '3::;.1;i:.:··r-.c~o.:·:.o r.•i'}t!.~ ir se-­

,:ul;\o n!.é! t:;ar•l'! !'Or l'il:]~'~i·r~ rlc :!~~ en.'.f'r~.!;r.aó. ;; . ..:.!".cu ¿ebe e¡;i 

r·l~nr:Je el tern:".no ":ur.•.ción" puus';;o 1~\e ·:!1 +;ra_t.-, -:i.cnr.o ,;,:; 

En ~iP.:npo ~:·--~·1o a [l<:<:ur 1 <? l.:i.--: r~?dir:_'t"' -e·;··r~·l'-'S d<> :=~ • .: 

t4n o bi~n d<? ti,!J'l ".Uir1r.~1r.o, 1 i ~~:ogrE>"Cit:Í:-, ,i~ l'.• ~n.!'!;r:::·~d~.d 

c.::iiioi:i~n., :1b3c·.:~os, !"Í<>'.,11·~;] q 1.nf':'cci~n i"'.:Jp.r'"d·• !JEl."":U"'.lac::.:i. 

cond11cci6n al '1<!'.•:!'i,1ro y '.l ~·> -:'"rll~t .. ··~i6n ~'-'-::··l. 

Grac~n.si a1 e.dvenim1~nto ñiJ l" -:ui-:.1.ote:r-'.lr-i::. ~·.ted"' c<)nt!".2 

lo.rsc. en l~ ~-.~:.ua1.".cn.d o:-1 ;')~~ ''.".' l:i. tub<:-rcula~1~ di} lf! colwn-

aidC'.d do recurrir cl truta 1iei.to quir!r~ir..o (3,S,8). 

CUando el p::!.C .~11!'·~ se a!;:c-¡de pO?" :or!.r.ern v,..~ con .lna 12, 

siÓ"' d~!'>1;!'".J.Ct.iv·1 y ~ro,3'!":.~1v::i •:u>J n!'ecta v.-:i.rino •.rért·-..brc.s :; -

que PmenilTa l:> C.:l' ablid:d. y <!.:-;.:.rición do !':::.r<•plej'.r>. <;e :·~·1.:i~ 

rende l:\e:3.id·Js q.:it1Vrg~cns r.-v!~r.i:-iles (3 1 5). Si no ~~ay ~!'er:'ta­

oión d<ll si::;~·::;ii:> ":.<?rv_:..,~:"' r:-··t:.:il 1 .!::d.r·;:ie:"".dis-'·,';<>":-,?·· :., tl~ 1'1. -

de::it!·.v:-ción p•l'"''! r:c...irr!r!1P. -.~ un ~;if'oque con!Jerv.dllr para de 

ter.nino.r 1:::. r')-spu.•13to. .~ lo!l ?,_;,f.n'lt•'':l c.ntit'.lberculo!loa. l.n nec~ 

sidall del r"!lOS:i en ca-na n in":'1o·.rili._,.a~i6n d<:!l cul'rpo depende­

d(: la d.o::¡tru::-c16n vervr:':ir,il • 

. ':'.'.lcho t!.<:>r.:r:io -:.ntes de '!'.t.e "~:;-, C'ri..'l.;-.otes l-:i·' si!;l"LO~ ?"::.cti~ 

16,zicoa de c•;.rac'i&n, ln m'!jol·ío. se r·:vel3. ror o{ntomR.s gen·~=--!! 

lea com? <.>u-n"nto dri peeo, e::t11do ':lfeUril y nor:nclizac:ión d•'l -

la volee L '~d d~ :;:edim~nta.cL)r. alobttlnr (14). 

Ln fi;::lta et~ rri:"J:_:iUe'.lts. riu·sdo d".'bUrf;e o. i., resi.-:t-::r.::iu b=-~ 

ter:1.a.1a !'.lSi COCO '90r 1"., Vr\r!.•1r.tes de la.a C~!"i\S del- 1-~aeilfl C,2. 

s"'n <.:?:!. Hor.ii•1i'? 1 ?<1~·ino, ~v .11r"in, etc. Al. h:i.b~r :-rorrr.:.~ió:i o _ 

"JlP..ricidn di:' 1-.-. nf ctg,c:ión nr.urol6i::-i~a ~~ •-t~,~<:?nte ln. int~r.-en, 



Ic:::: rli v~rl:os pro'!fcd i."!ti -:: .. to~ ctUil'Úrgicos actu.'llea var!nn­

dcso :- la .oimp1<? aspir.:ici6n hu•Jt·: la crradlcaci:Sn dol b~.cilo -

tuh.,;r:::.:1,,t:o, 111 "l•.>;C:):n]'r'39id"n 1Tri l-:-1~ ~.9t •. ;.1ctur-A'.'t ncur~vc..·cul.!, 

rea y el r·?lle!1o dol dafocto m~·•ii.J.nto in,1<.?rtos 6seoa autólo.,::os 

o bien de bqnco~ ósoon. (J,10,13,14). 

Tl'nttl."ll•~.._'::i C0!1!:0J:•1:1t1or: 

1nic 1."llT.~·t-f:, ac hn::i!1l.t·.1li:-::i. oi. !'.::ICi·'.!,,te y se 1~ somete­

ª re~º"'º :i.b.soluto :>obre un colcHón clttro o un baatido do Brad­

:f"ord. Se orliCt! un cors-?t de Y·::no •. Se prescribe un.o:: dieta rie­

el~v~do con~~nido c.:tl~rico y vit~,fnico ~si como prot~!nnn. 

L~o lcninn~s cervicales y lns l~aion~o dentruct:vas qU~ non 

C·'lll·~n do i!'l'."'ltabilidnd acentuada. pued~n oer mejor truter!::ta -­

con trar.<:O"i6n ce!'a1ofJti'.lvica (R,10,13). 

Qui:::iotcr:~ pl'l.: 

La hidrncid•t ti~l Jic. ioonicot!nico: (P.:iin);~s el. medica­

m-•'lto ::ii.-, P-fectivo, y.'l AUP. inhibe 1-'l síntesis a~ DNA y el :no­

tabolis~o in~(l!"l::"''lio :i"'l myco"-:cct-e?"iun t\.lbcrculo'"io (14). La­

doai.-1 es de IJ,,,l!J mgo/.:{g/din., nn loe niíl~s e~ ::ot:ti cle\•tv:!a -­

por o.u e:w:cr<':c~dn :-:ie1"s r<Í··:idn. Las re::ice~o:ies tóxicna son neure, 

pat:ín peri:'ér1co. y :11c:::.ie. n cau::ra ::a la p-érdi~.a rár:? :!n :'Ji:> pi­

ridoxina. Or::--:i'l r~"-1.CCi:>~·;.7 !"'OO hepC!titi~. 

la E~ •.reritornicina: Ro un .:u:iinocluciSsido que actúa inhi­

biendo ln ~!nt~~in ~roteica en l~!J bacilo3 tuberculosos (14). 

U.. dooi; e!" 1~~ ''O r.i .!l/Y.s/dj . .-,, ~u:--:inte 60 d~~~ :,·c. eontinua-­

ci6n trEHJ v~c<.·u :>or Sel?'a.'1a haot~ cozuplctr..!r tres :naae::i de tra­

temianto. Sus t>fRctos t:óxicos ~.et ::::t '"ll'ir.cirt:.l:r.!:!n ·e sob:r!: el­

crarl!';;o ve<Jtibl1!<Jr y túb~iloa rc·nn!~!J. 

~ !~th.•"T.1:::1~01: R<..'.. re-c:npl -.;•:-.do :i! I'J.1 ~!"> !'!] tr.:1t~J.<..r>to -· 

,roloriL::iCo, n c:u 'El de qu~ ~!::iducc r~.'.".r.~:i..one:J ??".eLo.-~ té~:icns.-

ll 



ro7 O:ia 1 ?-,_ !'ltn :-:omr,!~t:..ir el tr=ttt'::~i·:i ~.o. 

f-4: dif!"i:.ri:=.in~: ~-<" ttn c..n:.ibiÓtlco .!ll'0\''.1c:Jo ::;<:>r i·1 Strc,,:s 

to:'."j":Ot: ~.:::i:l.itert'~n~i. ·::>::. :.t"l potent•! !l(.<i-'~t~ ':':l~ ... it:....C· rc·t''!oro -­

con t:-r.icidad e:Jc&a:.. ru dos1s dinriri ora.l ~o f.e l') ::! 15 :nu/rh. 

!.~ 0~1~.•blnt,cién de ::l1d:.c::1;::;~r'.tO!'i: re t;.r.T~::. la 0.1'~r:lc.!.6r. de -

C'J.~:2.!3 Tr-:·!-·tE l•-•:;:-.• (14). 

Po.•J to de '.L'r·:..t•::-:n:i •:; t:c : (10) : 3c :r.w~c: j::.t cr. l•· "'ª tu:0
• ! :.~ ::iU ld 

eotre:itociic:in:l !'1.'.12:•::~i~to lo.; 3 !Jri=i:::ro:; :-:ca-.lz, 'll hnin ;,• fll -

etl;~~butol su ,-,-•:-: 001· 15 ::\ese-:: co.ntir:v.o:;;. Otro '"..!Zl'!Unn:a C'-9 c.l­

Rift'.t1l"icinl'.I, !•·~in ~· .,:ot~:lr.'.b ... tol. c~ .. H1ntto hr'r': f'rcc~_?ado oe"t'l6 

J;:t!Üic;.r.:i::-nes bien f\eu por 1ntole1·:nc!:; cdst!')C:a, i;'l<Í!·:,ic-n, 

erectos ~&xicos o gé:n:n~ne~ roeietent~~,loe ~e~~~r,~ ee t~~ta-­

:tti.,nto 1::.ás nue-vvs incluyen lo !'iracin':':mide.1 ciclor-.~rino, !?t 2. 

no.:nido, kg?'l~micinn, vioo.icinn, tioceto.:ronq e i~or.11 {l•i). 

Tra.ta:ni~f'lto Quirt!rp 1 co: La.~ irdi cr:ci :·ne!> fil\!"!" lr. j r:t.er1s:"'C:': ón­

quirúr,i::ice ~eeún Grif:fith!J y Seddon en ::ibsolu'!~a, rt!""!F·t,ivRs y 

Ot!'!"•f:I !....,d:::ci•.~~ ~·:"'i'-·n. (J) 

;,b~ol•.ites: í'.'E'T:.J.plejin ~'At' .::mpeo:-R o ~;ue ae ::tH'".ti~1.~ e!:!t,! 

cionuria o ri~anr de Uil tri-ta~:!.ento cona.;crv·.-.d".l-r .e:i!'ic.j,..11:.e* 

Pé1·di.Ju tot~l rtr:i Jr, .·,_.er2a ::i.o<;-,.t·:i d•:;·o.nJ;e un-

le:ble severa. 

Relativo.e Par.t.!1lejia recu!Tsnte~ 

l?ura~lej!~ en ln 3nci~nidnd. 

r-ar':\plejia dolo:·:.inl'- 1 dolor por e-;r~o:noa o por 

co~n;:rasión r: rilculu.r. 

~ : Ert:f•'l.'.:".""":d"d C3''1i:i: .. l p<Jt-t<':rtor, ~inOrc!:l~' ~r:i.o?:.·­

l".:1.· i:.!deo, Scv"-t"t- ::-·."!J 1.li<ris !'"r el"'l!'::'~·.:·~d·.id ci;rvl.etl, e-te. 
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:r!"'J.-.f':'il'li.')~ 4r>1 rr--~;~::'~·"."-'l~O -~~J.irJr.·ic'): 

Loo ,:-.bjc~;j.1¡;1-. ·,•J.ir"J:•.:ica-:: ~P~ l<o! r,!,:til'?'!tC:!.:Ín. •le t":'·~·> ~,1-

·;~jido !':~~-'.'.ll&g-ic:J ·c·l i:·-~t·~ •'l rl.:i 11ri,l·l!~io·~tO o:·Jit!-" l?~O, l·"l CO­

t""rc('c·¡,~·"¡ ·T-~ 1·1 ,f<:'!",r:.· - -, ;-,i e:: l'Or-ib1e, al in;!~rha ó::=~o 1n­

tc;r-!lo;:i.i!tico1 l:i. e~Lt1.b!.ti.,c..c-1ón y t>l ~livio dn 1rt prasiiSn ao-­

brc -::lco~t1'11i'10 int1~~··v-.·l"tcbr:ll (14) • 

. \."\t~-<:! • ~ l .. O':"cr·:ci'5n e?nv:-.:·~a i."'lstitt:ir U'1::i. trtttr<""!i~'1t'l 

nr:~i ':;··b1n-cul~no 1 !ll"C!°Q~'il·l~-:i :··te du1· 1:iti:: un ¡1i:-rÍ0do rl~ 3 -:~~o:J 

.1. -i<:-n':'.•: ie que "JC'll ur__:,~'t::a l'"I ?ir.1::;-:fn. Lr1 doat::-tLcrión tJ.c.:..ntun, 

do ru.~uic-":"6- l.~·- f'ij:!Ctón e.,.·ual4°'::iC!I ~Y.tPrn'l. con u~ dis;ositi-

vo coron·11-:-i- 0-1'-·i·-!10. 

La.": ~ntt:!J v;r.eioi1es r:u::..r.Ír'..'.':.cr.n :-'- r~ l.l pc.?"A lcji::-. di: Fntt 

!H?o{n. ~er11f, G'riffj the y St:tdU'3n ()) eon: l} Costotr1tnn.vonJ1c tg_ 

!!lill. ?. ) DesCO!llPT<?::=ión Wtt•;ro-l'1.ti:-n1J. y 3} L'l!1ltnectomia .. 

l:.'l.<?cci6n de 1a. ciruelo npro;:..iada: Zri:. l_.;is lo-sionoa de l~­

IV ~ lr.. '/l v6r"t•it:-:i~. corvicnlee <lUC\~ recU.rrirse ttl. ~cce!'SO C!, 

terno r!'l F.od.-~a:1 o al ncecs--: ::mtcrio di! 'Jouthwick y Uobinon -

{,;,6, 1.-:). 

s.-i:::re ln vrr v•J!"tl'.'bt'.:t ~er..-1~-':ll y l~. ('/ v•r!"t~}?r:t tor~·.cicn 

?U~dc r~curri.:--:;~ tl un acceso do torneo:'~':·'' in r>:>Dt<JOrior, cx-­

tir!'ª.,~º la Jr:i. cO!"'t-,l.ll<'. en '..'l 1-ttt'o "i:---:u.i')ri:!O ~J,7,!~). 
i-;n l~·" l<;!?i.on>'li: c1e l V v~rt .. b:-.:t ?orsal hn~~,., .. '!-ittjo, oe­

a.lc~,n;-o. l.n calu.-::n~~ ve:r·t~bl·nl de!:1de e'.!. lt:\do !?'q'..i.!rrdo, \.l't1:!:i-­

zond-..:- por C'On<¡i¿;u:.'..e~te, 1.a. no:-ts. pu~~~til co=io punto do ::~f'e ... 

:-cncin. Le. insj<"!i6·'! so: "!""'c-tjcn !l lo lrir._;:o da una co.:Jtilln q:.te 

c-.r;i~-:! cit.:.,.~e ¿on ''::i~ .. till~~ :r.1~ tu"l"ibu de- ar¡'.1ellv ~n la -u., ~e 

01•iei:'~ el -v•::rtic~ <:!e ln eif'Js!.a {3,~,111.). 

P:;r-r, l&~ 1.:.:.-i'=lO'-"=" to~·:.colU.":'l:::t.re::'. ci"~,;e l. t/JlJ v.Srt~t-ra-

tor~c!r:::· :; 1E\ t1.-r:--:ir'-"' l:.1:::b~: ~!:' ~'lt'0.'.'1:"'.'!':. ~· ·~"·:.v-5~ 1~ U:-JO. :.no! 

t!idn tor<~olu:ut:,r. So extir:>1J. la IX co·~tilla y, :ror !'<:''.:1:--. gi:>-



~ i:c ":':.•oced~.:r.i cr::.o c::in;::l¡.ote en ex-

to':· -.r l:l 7.I co::·~il!.,:1., lo que :-rop·~.:.·cion~t un ncc~· e 3r'-t.i-:fl-c­

torio n 1.r,9 / '::'oio!';~!" ~;i•,-.\l•·.1 "~• .~:.t.:.·c- lri Y.i v5rt<.L :-o. tl'ro.cico y 

lD. JI v :i:·t:=br:'.' '!.u;i1 ~.""r. P~.r., 2~ ~Y.!10Rici6r. n:::-:-cl~1~d~· .:~ lo::i 

cu;?r¡:of' vcrt'.!bl ale~, debc-rt~ 1.osrirE"n1C>ra~ el. r:!!lc•.t!':o P""'O:-l"l a -

n:.vo:-1 de t.\.\ i: :<t.:.·c:::iUEid ~U;J•n·i o:· y dc.:-:.lu:-ro.r:~ !-.rcci~' .. ·. :- ~o (;, 

5,1.1). 

insiciÓn rio<n:o~l conv·~ncionnJ, 

l'ro.cci6n CJ1·c.::.1 !'r.lv:l·_,r.,o (lt.): ~.~ d•,':'t1-Jec1ón :rte~:-a1 

?.'ll:plia :-rod~teL• <-i·.~r.C:i::i-?··".:o ..,ro.;:-··sj·10 :¡ .. u:: ,.,i,c :l<:- 1: dc:.".Jr::'.~ 

ch.~ti ~·-··:1~ . .Jt.en j•.t--:t!•·~Q!t':.;. cu:i irH?C°t..'.l::iliC.nci de lo. c,.-,~_u:nna --

vcrtcbrtl, riue t'n !.r:':" :-e.: ionea cerv:.c:il :¡ tor:':cico ::i..·:H~n,.;:.1.::.n 

la. i:'ltec:riOn.d óe !'.'\ !"l~c:lul.:i E·:i!'liPJ;>.1. Lo. d:"!':.crrr.iJ::·d v-.:.teb~"al ;;· 

de lei. caja tor~eicc. per1 ... 1"-·1:.:. J.n funcidn car.:;i,,r·ulm~->n<:lr lnclu­

oo h::t.r.ta. los '1;.,lo:·os cJcl l!:·:~. L~ colu.rr.r:·: dc·b~r~ e.:>t_:t:i l~:',I':>E: 

de in::ir.t1.lE1~0 por ~:1'Jdio rlc un tif:!"O~itivo 'cor nal ... -.i.v:.:1110 '"'!Ul' 

dio dE: 2 tollos. !.lo"! ~'er-anc:'1 f"'lr;puS:. de la d!'gC•J.:·.:;:~ e:sión tultf!. 

rior ( y ?'Jt oto:n!~ ~i ~s n· :·:-·.:,ri: ), se :!.:'ic.;..,. lent·-r:.-"-'·.te -

~'~ senP.r'.J·.:.ón r:_,. ""!.,~ .:-olu·-'!.· v··rt,:i::~"-1. ~et.-; •:ic-~~"'rrH_' '=-"t:1c-

tw:l!Jntc el cot~do neu:-o1ócico 1 1l'~ coL:r,:liceci;.}nce .,.;-i.ah'!o ::ue­

pueden c.pnr".'cer dUl.'Sllte ·~l pcr!odO Ce tl~p:tr:·-:-idn 11"t"l!;O ':f -uc­

~!lr>de r,,c'J":·~·'.r 11 · in· .. ·~rr.irictér. son {:!! ~~i~l'.:·~·mt- dl< 1" 'l!'1,<~ri~­

::i.c~ent1'ricu su,erior, !JO.ro card!".leo, i'•!3Uficic:.c'-~ re!lrir.:?to­

ria y com!lre~i6n :le 1 '.'.' r:-."5du1,. '='""1"int\l. Las .::irtici.tl•;.cic.nea 4'P2. 

fi.-:i.o.rino i::n:;.~."! ··n dec-cnl?r:!r!'c, !""!ro en ~'"::<·~rr-1 se con~deu!l re­

cu:"cr·.-:ió;i 11'~1t<. y f::):;!!-letc_, 



r-.':1t-- cl"! rr"'l:1.'!li'=':11;"J: {l.:!) 

1) 1\plic:ición de <li .. -~:.osit.i•10 coronnl polvia.no. 

-;)_De3co::i':'l'P.'JiÓ!'3 o.,n+:l'.'"rjor, ::i e::- n~cesarja oetooto::1io. 

;? ) Do'l ~':'!~"·n·.~~ r~~p1.t6~ Jo,; le oror'.:cid'n empe?o.r tr,'\¡:ción­

l·~~ta. 

4) Dein qem11nnC ri~"'1JUé:: dfJ J-. o:--.?1·~1c!..Sn .nr;.ceder a la .fa 
sión ve:-t.ebr:-1. ;u1t <:-riq1•. 

5) fu<'de -:.f:;;i<!ir~f.! .fusi&n v.o;rtc:br¿_l roetor!or co.oo ectab! 

li?;ición adicional ori CfJCh.3 ;.~o t:ird1~ .• 

6) BlitlinPl' el di9po!Ji tivo cor.::innJ pel'.·!a!lO Y reemplat':t,!: 

lo con un vendaje eny-,9'."do du1•antP 6 meses. 

r.n. fusi6n n!"lt'.:n·"ior •H1 "U~'.'') ll.?v~;.r s cabo por diverses 

t~enicna quin1rcicas (3), todaa encruninade~ t\1 leer~do t~l. F2 

co &"oeo ini'er.tado y a l~· col-::>CAc!ón de viru.tr.. ~e 1:~!.'"cC'I eo9on­

. jo"";o oCtr.hiifo de: c;·eat~·. ilÍt--tcu., ho-.otu la colocaci6n de rrog-­

mentoa inlE'r::io::•ñticos l:or.it>do:.i d(' -:oo:::tilla, peroné, tibia, ~ta. 
La !'usi&n ::iocterior co:=<o j'i! !?C ;ne!lci-:"1116 ea solo una nyu­

d:::i. de :rostJn .J.., 1.'.l fi_:,:itSn ~u1t•)rio:ir, t:i.. .... biñn e:-:i'"'ti:n C.iverso.s­

t;~cnicD.s como la arttr.:idq~js ~e Hib~e o Albee, mecli¡,.:;te ir.jcr­

to .::.utóloe;o. ( b!cn Sl" u.;.-i fij~clón ititeinE'. meC'ianto l<is bo.-­

rran el"";! in:::'t:rt1:i:~:•tuc1ón d~ !.u :ue o meCir.\r.t'..' 1'10 v=trillus de -

comp:-esión ,,.,. ~o~·'.:""onr.t·?::t. 

Cu ida dos Po~to~1er~·to!·ioA: (10, 13, 14) 

So rc•qu1t:11'G- el decúbito !Jrolon5ado dU?'EU"lte vnrio9 mcaes­

a U?'I t!i!o h::t~:ta ·:t.:9 l?- <:1.•_'1 .... rilid"1c.i6n ~~AO. <:-v.ident.e en lns· r . ..,di.2. 

sra1'io3. El b::.sr.f;lor rle 1trikc-r par.nito 10. f''.:l.cilidad de c;iro­

y l'.-' posición prona.y decdbito del pncJe~tc. E! u::;o de unªº!! 

t.Sn coi.o co1•::iet, !'':'j . .,., t•nnclo.je enY<?"-<i1o n~ ;i:1:r,cc ejerc•!r efes. 

to ---:l¿:u.no sobro;> i~ ¡;ro __ r·':-ió1: " .!H':itPr.<:1,~n 1:0 J.~ !·•.1!:'.:1'n. !'icdo 

des~rol !;l"r"le !":t"'-.t(1.:lAl't!"Ofll3. _.:"!';.o ~r.: cor.i~ín ~o:!r) C'.11~·..:,60 ~-!'.' --

!5 



.:•rf!Ctif''.' !'C:.."""°iÓ:'i. '':'lJt :·'"o:. ·•(•n i"j<Jrto • 

. !m cua~.to <>.l nbRceso r3:-as Vf;!C'!IS se l-:>¡:1·i:.> la c'.Jraci6n si 

:1~y .·ibsce•o 1•· .·iiu··l :ier:oit .. •;e?":.tA. 1-a f•J3iÓn conotituye unoi 

:LJ1:(l:;, 1f·'!"o 11) :!'•u'!';··.:- rir.i.nl.-'.1-";;~ en l;;i c•.a·~,ción 11e r .. 1Eeior.r. -· 

con la <lC:>"!.pr1r1ción del :r.nt~riEll ~fl•l ""bsce::;o y ~u foco de Or,! 

gen. 

Se de\'l°!O"'!.OC.-: ·=1 ~ec .. :·is::.o c.~ ;;:·ociu-:eión de ?r.U·~hi:>$ ,:i.~·:i-­

!)loji"s• ::;1 !".;;cho r¡u..: d"'~:;u<is ool dror.n;!e del ::i.b~cuso, :. e:iite 

frccue1·t~:::er.~«, incluso des~;u{s d•J V!lrioil llflos, snc;iero ,1ue el 

(H.lema t!ebido ._.. la~ toxir-.\'.;.fl procer.antcs de un eY.'.Jd!?do vecino 

<:>_:•1.:-~~··. u:-- '"l"lctoa inhibidc . .?· tc:nr.oral sobre la f'u··c!dn ele le­

.-.élula nervioee .• Don euma r:orer:n, les caueaa q.bedf.>cen aun :f'o­

bor:'le ?seo, u lu eXt1Ul!iiÓn de un SP.CuQ · t:·o, la r..:i<':.1.ioenln¿;i-­

tii; co..-.strictiva orón.:.cl". ·y l~ fr~ctnr:i lu:-:ti.~id'n pntoldaica -­

que co:i!$tituyen indicncion"s :"':::.:-:i le in!!'!ed'iate. ~1'?3CO.t.rr~eión­

ante1·1or. 

Se r ~ui .. re 1::-, cini.:<·.1. t:o;;'.il>;!''."na r.e.: ... e·1it!lr quo itno par2_ 

siP- se c~nvierta en unn p~ra?lojia comrlcta. 

El. BiBJ'lO objetivo precoz més coneider?ble de in1raplajin­

son. loa clo:ioe prolongudcos.(14). :::e ot-::i::-rv.:on otro"' ~'.. noe de­

a.umanto no1:.abls- df' 1,, ,~ e~icS'n, t-::lca como ~l ai1.mo~ do:! Sr.r .. in~ 

ky positivo, d·:ibilid.:i.Q :r trc.ert?rnon ser.aorinla~. !JE'ben evite.:: 

se laspreaiones ea:µintles ye ~ue ?JUCdon ser C~·USB do mooingi-. 

tie. 

lE 



on.rr;rJ•/us 

1.- ,\r:.al~::ar 1':1 frccu•~:•Cilt de 1.t.. 'l'ui.. .. .:rcl1.l.os'•'!<: 'lertebrr..l rn -

nueDtro r:iedio. 

2.- Detenniner l~ Pfectividn~ del tr~tcmi~~to m6dico _quird.rei 

co dt'- lu l'ut-eiculonie Vcrtebr:ll <?fecta~tlo en el.. Tn<!ti!.uto 

l•"ncionol de· Urtopod1a de J.u SSA. 

3.- Comprobar tl~ la ·detccci&n ·t'!1:1pran,a d_c.J- padecim1·~nto _ impi­

do lruJ comr-l1cociono~ y secuelas ~uo ~~~dOfl• 

17 



Pern la reviaión de e_,; te e:Jt.udio ae contó con :.2c:ie11tos­

del rn~tituto =-:coion!\1 d~ Ort?~~Ll:.a de l.'l ..1SA. 

3e entudinron 24 p~ci~ntes, tod~s '~on_tuberculasis Vert_s 

bra.l torácice, torscolu.-;bnr y lu~t.\r; !!'!? '-On.tpara:t por sexo,­

edad, luga.r de ?ri,:!!n y :;;..'1.tec\'don· or.i rerz:o~~-l<?o {c!>:::ibe +). 

So leo :--racticÓ un:l· evaluoción clínici:. prc.~uirúr;;!~e. la­

cual consistió en lo sigui~nte: 

l) L!icto del padeciml.ento :ictuo.l. 

2) Fol""l!n. rJ.O !'l''-'~enrr.ción, s!r'ltor.ii:.s Je.ner"alea Y-:c1.u1dro_--

clíntco. 

)) Ano~ttlidadcis en ~1 SNO. 

4) Pr;ene~cin clínica d~ atGce9os. 

También ~a l€S ~racticó una evaluación ~adiolÓgica·pre~ 

quirtirzic:ll l~ ::u.::i.1 consistió -~n lo sigui.entes 

l) Sitio d~ 1~ leeión~ 

2) N\.Smr.ro de v6rt~br~~ involucrad~s. 

3) Núm.,ro •1e vértebra.J deatruid~s. 

4) .4neul:i..~ió:-. de l~ Cii'osis. 

A t~doa l~s '3ci~nt"~ ~e les practicaron los ax:lm~nos de 

l:J.b-::ratorio co.~o ..'.u•-?:-or.: Biome::ri~ Hem~tica, :;u!::ica. 3~'"'l,:uinee 

!:xnm·:n e"'1n~ral de or-ina, Electrolito9 S6ricoo, ·veloc,id::.d de -

s~~im~nt.<J.Ción etobuler. 

BReteri?lo5ír.. en e~ruto, orina y jugo'. ¿:;~atri.co. PrU.~bn - -

d~ M:mtoux en Fiel, aní co1110 es:tu.?-1<> anntomopatolóeico de se­

creción obt~ni~a en los obsce3o~·tuhoreuloaoe. 

Para. el t!"at.~,;:iianto se revisa el tratw.:iento :'<f;dir.o-~1-

rúrgico ef'ilct1-1.tulos 1 a.sí co~o la evo,luci6n po'st;o9erato:-1a.. 

18 



E!l tratami'!nto r:i!Sdico consistió on una. terapia 11ntif':í~i­

ca a base d~ la combinacidn de Estrepto~icln~, Hain y Ethn.~­

butol. El tiempo de dur:lción fue de 18 me~cs en total. a exceg 

cidn de la e~trept:om'i.cinn r¡ue se dio sola"ttüntll loo !'ri't:cros -

tres meses. Las dosis de 1n estreptomicina fue de 20 mgs/Kg/­

dia.0 El Ha.in a. un~t dosis de 5-10 mga/Kg/dia, y la dosis del -

othumbutol fua da 15 mes/Ke/dia. 

Se revisa el tie:11po de t·~r'lpio. nntifímica. antes de la -­

op~ruci6n ae! eo~o las medidas.generales y de aost4n prequi~ 

nlr~ico. Ta~bidn se revisa el tiempo tra.n~currido entre el -­

inicio d~ lo~ s!nto~us y el momento de la operación. 

El tratamiento quird:rgieo se llr.va a cabo modiante dren~ 

je y debridación del nbsceao eeeuido de una fu~ión anterior -

y po!1t<?ri·:>rneritc unu f 1sion po3terior. 

Sa revisa el tipo de fusion anteri~r y po~terior efectu! 

dnn, se valora el tipo de inmovilizaciort po~toperatoria; oe -

revisan ta.e complicaciones. 

Pi:oalme:ite se va.lora l·.1 ev1:1lun.ción a.ctu:;.l :!el P' ciente. 

19 
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RESUL'l'ArlOJ 

En el resultado d-e 1a revisidn pre.cticeda de- los 24 po.-­

cicntes 12 :f"uerón hombres y 13 fuerdn mujeres. Lo. edad fu4 -

de l.O pa_cientes do 1-15 aflos, 11 pacientes de 15-35 aftos, 1-­

pnciente de 35-55 afios y 2 paoientos mayores de l.os 55 años.­

La edad media :ru4 de 20 ai'l:os, la menor de 4 nños y la mayor -

do 60 a.~oa. El JlOrc~nte.je fud de 50" en Hombres y 50% en Muj~ 

res. 

Distribución de Precuenciao se~ 

los grupoo de Edad. 

lOOji; 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 
20 

10 

1-15 

1-15 41.66;t; 
35-55 4.15:' 

l5-J5 
&lnd 

J5-.65 x-55 

15-35 15.8J% 
55 o máo a.331' 



ANTECE:DE?lTS'3 J'SRSCN/,LE3 

De los 24 pacientes _10 pacientes presentaron anteceden-­

tes de Enmiliar con tuberculosis (combe +). 2 pacientes con -

antecedentes de no tener ninilUlln inmun1zaci6n previa y 12 pa­

cienteo se desconocen nntecedentez. 

Diatnibución de Frecucncins eee;ún 

Antecedcntc3 Personales 

Antecedentes F!iaico 

Se if,nOra .Antcc. 

$in Inmunización 

1 

2 

?l 

10 pacientea 

12 pacientes 

2 pacientes 

41.66" (1) 

'º" (") 
a.33" CJl 



LUGAR DE FROCEDENCI.; 

Estado de M6xico 11 paci.,ntes 45 .- 83~ 

D. F. 4 pacientes 16.66~ 

Oaxaca 3 p~•cientee 12.5 ~ 
l\.ieblo.-Hida1go 2 pacientes e/u 8.) ~ 

Morelia-Michoaoan 1 paciente e/u 4.1 ~ 

Diotribucion de frecuencias por 

01 lucrar de procadencia 

100¡1: 

90 

80 

70 

60 

50 
40 

)0 

20 

10 

1 

Bdo. de Mdx. (1) 

Oaxaca (3) 

Hidalgo (5) 

3 4 

L1ichoacnn ( 7) 

22 

5 

D.F. (2) 

I\leb1o (4) 

Morelin (6) 



. _, . 

De los p'ará:net_ros.revi_s8do2 en 1E1 evti.lut\ción clínicA -­

:proquirúreicO: se. raV:1.ad-:1a .ovo.lucJ.&n del :Inicio' del ::iadec1-­

m1ento dividi8ndos9·: 6ri' 2 __ en.tP?B: 

Forma t'em~i-~~:· Son aquellos que ;:>resent~.n el Pndeci­

mic:1to actual anteo de los 2 años ó.el 

.inicio de la en~ertt:eded. 

Por:na. Tardío.: AquellÓs que pre~entor5n el radeci~ien 
to actua.l deapL~es de los ? n:'Zoa ele in! 

ciadn. la cnf'ermedrid, 

·2 

TEMPRANA 

(1) 17 pacientes 70.BJ~ 

(2) TARDIA 

7 pncicntea 
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~dolor, ln a.par!ción de la zib:- 1 oltercci6!1·Cel Si~t~­

mP. Nerviooo Centrsl.. Puer6n revisndos: 

11 paciente~ con dolor y eiba y (6 toracicos y 5 lUl:lbe-

ree) 41.83f, 

5 !)e.cientes con dolor, giba y al. ter9.ciones SU. _2~.83:' 

ó Paciente~ con antecedente trau.~P.tico 2~~ 

2 pacientes posterior a tuberculo~i$ activa 8~J3~ 

100:( 

90 

80 

70 
60 

50 

40 

30 
20 

10 

1 2 3 4 

Forma de present&ción Cl!nic~ 

Dolor, giba (l.) 

Traumatice ( 3) 

24 

(2) Dolor,giba y Alter. S!tC 

(4) Post. 'IUberculosie. 



D13TRIBUCIOrl DE FRECUENCIAS s::::r;u!: !'AOISUT33 REVISADOS 

Do los 24 paciente~ revisados 11 pacionte3 evolucionaron 

con alteraciones nourol&gicaa. 9 pacientes con signos de com_ 

preoión radicular y 2 pi~cientes con plrdida de control de es­

~ínterea, en el re2to de los pacientes (13), no tienen al.ter~ 

cione2 neurolóeioas. 

13 sin alteracioneo nerol.Seico.s. 

11 con alteraciones neurolóeicna. 

Do los 11 pacientes 4 fuerón a nivel lwnbnr, J pacientes 

n nivel dorsal, 1 9aciente a nivel· toracolumbar y J pacientes 

o. nivel sacro 
Alteraciones Neurol6gicna 

l 

2 

13 pacientes sin alteraoioneo neurol6gicas 54.16~ (l) 

11 pacientes con a1terocionee .neurol66ieae 45.83~ (2) 
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SE lt~ISO LA PIU!SSNClA CLINIOA DE ABSC?.SO 

11 paa1entes con presencia clínica 45.83~ 

13 ~acientea ain presencia clíµica 54.16% 

En 1os-~ncientes con presencia de absceso 1n loca1i2ación 

princi~aJ. f'ué lumbar con extención n inelee. Y otra extención 

a crestas._ 

Temb~dn ee reviso la loaali2aci6n de la giba o Xifosia -­

siendo 10 pacientes a niYel dorsal, 8 pacientes a n1vo1 torne.a 

lumbar y 7 :pacientes n nivel lumbar. 

Presencia clínica de abseso 

"1f loca.li2aci6n. 

11 con presencia clínicn{1) 

...::¡:....~-J...,......_~~.J...,,-J...~~13 sin absesa. (~) 
2 

LocfQiznctón d• Giba. 

Iulnbor 7 29.16~ (1) 
Dorsal 10 41.66f. (2) 

'rorucolumbnr 8 3Jo33i' (3) 
2 3 
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·'l ?"~Vi.".".,. '"'T'i."l'!?'.'."!:n<?•t'! P.} Rit"f.o rlo lR lnaión·qncr.intrar..r'lo 

qui? de 1.on 211 ~:•.ci:.nte:!; 9 pq_ci<:"nt"ls ~on lA~jÓn a ::1iVA1 tora­

C'JlU-::b:ir, g r:lcien';ea a ?11val do:-oal y 6 !l::cio?Jte-"' a nivAl --

J.1JJ?tb1.1r 
41!:lo de 1a Les16n 

l. 3 

(l) Dor~lll 3 T)'1cir~n!:e~ !7-5~ 

(- ~ !'or:icoJ•.t,¡b::i.r 9 ::'.·.ci•'!ntc-z 37. s:r. 
(") rumbar 6 ;i.~cient~!J 25:1, 



ItlVCLUC?.!..D ·~'J 

rn nú.-:.Aro do vértebras involucradac !'Ué dende una hasta -

aneo vértobra'l, sie:irlo r:1.1s cumún t>J involucro .~a 3 c~1er~o:o Vé!:,, 

iebrhles, secuido r.or el i:1volucro de 2 cuarros. 

,.,, tas vértebra3 que má$ se efectarón fuerc-n T11 , r12 , y 1;.·· 
"!láJ f'rAcu•n1te 

"n re!:u~en: 

100,:: 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

3-'J 

20 

10 

;'uÓ 

l 

1'12. 

10 !)::rcicnte:; con J 

5 !Hl.Cil.'.'nt.eiJ cor. 2 

.l '."~Ci~r.tos con 4 

3 2t:.ci~!1tes con 5 

2 pnciontes con l 

1 !lnc!ente con 11 

2 3 

Vért~brao I.'1voluc!'i::.o.3üs 

28 

41. 66~ (l) 
20.1J2% (2) 

12.; :< (3) 
12.: " (4) 

a.; 'f. (;) 
4 .is:ii: (5) 



Dl3TRIDUOION DE FRECUENCIAS 3!~G!JN f,03 CUERPOS- DESTRUIDOS 

En el nWnero de cu~rpos deatn.tidos rud mayor 10 destru.s, 

ci6n de un cuerpo 

10 pacientes 1 cuerpo 41.66:0: (1) 

7 pacientes 2 cuerpos 29.16% (2) 

3 pacientes 3 cuerpo:i 12,5 " (3) 

2 pacientea 4 cuerpoS B.33~ (4) 

1 paciente 5 cuerpos ·4.16:0: (5) 

1 paciente 7 cuerpo a 4.16:' (6) 

100" 
90 
80 

70 

60 

50 

40 
30 
20 1 

10 1 

1 
2 3 4 1 

! 

?lú.'llero de cuer~oa destruidos 
1 

1 

1 
1 
! 
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En lll. angu:tu.ción dt:! la Xif'osis encont!'t1/tJf.I~: 

rerdidg de xi!osin dor~al en 2 ~nciante~ e hirarlordosiz 

lumbRr, en l !JB.Cianta inversión de lordoa1s dorsal y xifoois­

lumbar, en 4 pacientes y 17 pnaientea ~rc3entnron xifosts to­

racica, toracolu.."?lbar y lu:nbnr. Lo. n:i:és f':cccuonte f'ué 'la tora­

co1urnbar. 

tos grados de xiPo~i~ ~n loa 17 pacientes fuá: 

Más de iooº 4 ,Pu.uient>!:J 

75° 
50º -
Menor 

iooº 

75° 
50º 

7 pnc.!.en::e~ 

2 puciante~ 

4 pncientes 

BrH!otttrando má...<1 :frecue!'lt:E' la Xifosis tor:leol1.1.~bnr de 

50° a 75°. Xifosia Prequ11'1irzicn 

17 ¡i:'\cientes Xii'osia 70.83% (1) 
4 pacientes lnveroi6n curvatura.a 16. fi6f.. (2) 

1 paciente HiperlardoBia lumbar 4.1% (3) 
2 pacientes Perdida de Xifoais S.J3:' (4) 



LABOH.\TOHIO 

A todos los paelent~s s~ les ~rnoticd: 

Biometria Hematica 

~UÍ$ica Snneú!nea 

füca~en Oenernl de Orina 

Dnctf)rioloe!a 

llanou:x:. 

Aa! como 3adimentación Globular. 

Ln Biometria Hema.tic.:i solamente influyó en el. acto opera­

torio. La. (..:\1.Íntica Sanguínea y Examen Gene:ra1 de Orina no tu­

vieron reluci&n y la Velocidad Sedimentación Olabul'lr no tu' -
valorablc ya que h\tbo vo.riación, pue::;-:;o que hubo paciontee con 

Velocinnd 3edimantnrin Globular nor:nal, acort3do. I'rolonBado. 

En cuanto n ln Bll.ctereo1og!a, la mr..,yori,, de loa reaultn-­

doa fueron neeativoe, eoltullente 4 puciorites t:;,vierón Bactereo­

log:!~ :;:iositiva. 

La ~rueba de MB.ntoux rué positiva ool~~ente en 3 ~aoien--

De los eetud.i.03 d"t Gabin~te ;:r'1.cticndoa solamonte n J de­

loo pacienten se lea hizo Hidro~ieloeraf!a y a 4 pacientAs 

Electromiograf!a y a l paciente ~Aé como ayuda para el diaeno.!! 

tioo. 



TR.\T.;J'.tIENTO MEDICO EF:-.c·ru.wo: 

Todoa los pacientes !uerón ~a.~ejadoo con Quimioterapia a 

bane do tres medtcamentoa antifÍ~icos; todo3 loa ~~cientes t2, 

maron tratarneiento nntifÍ~ico ante3 de ln operación, y todoa­

te:nnina.ron su trata~iento a los 18 ~eses de Postoperatorio. 

loa eequemaa si.:'uentes fueron: 

Eotreptomicinn, Rain, f.:'thaT.butol 

Estre!)tomicina, Hnin, Myrunbutol 

Ri:fa:npicina, F.n.in, Ethambittol 

21 

2 

1 

pacientes 

:;if'.cicntes 

;iociente 

Esquema de los medicamentos 

EHE 
EHI4 

RHE 

32 

l 

(1) 

(2) 

(3) 

(SH3) 

(EHM) 

(RHS) 



DI:;•r::tI!!llCÍON DE:·FP.:!C:tr,¿~¡nIA SBGU:I EL i'."Rli{ClPAL ES'C.:UE:i!A U·l'ILIZADO 

é.1. princirá.1 e'3quema.- uti1i:·ado fu4: 

Estreptomicinn t!ain sthnmCuto1 

TA durnci&n de ln tarapin antifí:nica_prequirúrgicn fUd 1a 

si~iento: 

1 l'HlS untes de la O!'Ornción 14 pr.cientes 

2 mosos antes de la o:pernción 4 !JO.Cientes 

3 lll.O:?llS nntes de la oporai;:ión 2 pe.ciontes 

4 ::'1050!!! -:mtC!! de ln opera.ci&n 4 pncientos 

l men 56.33~ (1) 
2 meses 16.66J' (2) 

3 meses· s. 331' (3) 
4 meses ó más 16~661' (4) 

100:( 

90 

ªº 
70 
60 

50 

40 

30 
20 

10 

l 3 
DUílAClO!'I fit.,!';J ;J .::!'ITLl k":'!'IE'Iv.!CO 

p¡?::;:.,:UI.oUHGIGC 



CuaL todos los yncienteo so manejaron con reposo en cc..~a ort.2, 

!JC!dica. 

Sol~~ente con un ~orCentaje Co 62.5~. 4 r.acienteo ~4ili­

saron coract toraco1umosR.cro e:-t forno. prequirúrL;ice. tenil'!nilo­

un FOrsentaj~ de 16.G6~, otros 4 paciente5 fuerón ~~~jodoo -

con f'érulns noctur:ias. Ur.. r;aci<:>r.tc :;e ::ianejc e .>n trucctón -­

Cef'alo-caudal.. 

Ue!)oso en cama 

Coro et 

:?Óru.1"! Nocturna 

15 

4 

4 

pa.ci~n~cs 

~acionte2 

pnciP.ntP.s 

Tracci6n Cefal.o-caudal l yaci~nte 

lOOf, 

90 
80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

l 4 

!te~oao en c::i.."la ( l) 

Corset (2) 

?~?'Ul~ nocturna (3) 

fracción CéfaJ..o-=oudal (4) 

34 

62.5'.f. 

16.16~ 

16.ú6~ 

4.16~ 



:Jii. el t:-v.tr·::i!en'.:::> q'.liM1r:7:.c., f1.tt! :::<'~i'.Ult~ dl?bri,'I.: ~-' ~·:5:1 -:,• 

drennj~ d~l !!bSC".!OO -::on :!'•tsión nn';e:-i·:ir co:'l. 1:ijc1·to ('e cor;t.!, 

llA. y reroné, sP.,:Ui-lo-: an un dc.:undo ti'l~r.o c.uirú:"·~i·~J co11 -

fu=ión f-OJtc::-ior. 
De lo:l :-:4 r-1cic11ti:!a :i t')doo los :.ncier..tes ae 1.~s :;ro.e:! 

co dcbridación -:,• drel"lnje del A.bgC>?!?O tub<:?::-culoao, a 4 ¡:ncien 

tos ::ie lo-:: or11ct.ir.::i ~u!'!iÓn Ant•:rior con inj<;irto do peron4'. y­

::ostil1~. ::•:·._:uid!) 'le fl.t'lión ~os;;c>!"'lo::- rne(1 innt~ ~·tsión int•1rnn 

ln cnn! t\té ;lo 2 li~l):3 l) con bar.i.~ao tl.·l luqUP. en 11 [.lacien-­

tes y con vn.rillns de co~!'rt'~i.ón de o:.;:nrrin.;:.-ton, ~n 5 !l"'-Cien­

t<?s, s•.Jl:'l.:r.r:~t:" 2 1Jl"IC.io:intel3 fucrón 1!nnej~dos con fttsi6n post.! 

rio:- ur.ici:..:ii:>:1te. 

100~ 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

JO 
20 

10 

(Luque) 

(Hn.rrin-::) 

?-A 

F\lRiO':'l 

Fu.Rion 

fusion 

Pu"li~n 

Ti¡10 de Trato::-.iento r...uil-Úrc,J.CC' 

PA-P !"A-P P-P 
L " Ant'i!rio:- 3 }:é.!.Clentes 12.5"' 

.\."":t. u i"o~t • 13 ~«~e J.en·ces 54.16~ 

.\."lt. y Post. 6 .rincianteg 25:( 

;.os+;!!rl::;r 2 J'Ftcienteo 8.3,: 



DI :·~·.:!Eu·::ic.~: ~ca ?i':.•.cu.\::cr.: .. ::-·:·;t,;n .;:. \ JN?-!OV!I·IZA'J"IO!l .::o:;::.':::u¿ 
iiLJ'Ji(:J~1A. 

La in:novili :o;Z.ci6n ro= tquirúr.e;icn: 

Pué " base de corset con ! c.:;oyoo en 19 FBCiC'nte~ loa 

cu&.le~: 8 p3ci0:-'.1ta.: con C'!.)l't:C.t ::ur 6 1.1~.~·c·::-

l .:;ncionte con C'0r!-lOt :,.'or 7 Itio;l!]eO 

3 9nciC'nt~u con corsct ::or e. :~eccr.i 

2 :.:oocientco con COr3Ct J..'Or g ;::c::-co 

5 pe.cienteo con CO?.'.!lCt t.Or l r-.flo 
., :pnCicntc2 '10 f'uor6r. manejado!> con cor:;..:it. 

Eh total S pacientee n::> f'ueron ::iancjndc.:i con corset 

19 paoientos con coraet y 5 pacientes sin corsat 

l 

Inmovili~nción ?oatquil'Úl; 

gica. 

Con corset 79.16:' 

::0.83% 
(l)' 
(2) 

-



Con reapecto o. la 'f'uaion Osea, 16 paciente3 la. tuvieron 

n los 8 mese~, 3 paci~ntes a 1oa 9 meees y 3 90.cientes entro 

los 15 y 24 meses. Solo·2 pacientes prese~ta.ron Pseudoa.rtrg, 

de11is. 

100" 

90 

80 

70 

60 

50 

40. 

JO. 

20 

10 

1 2 .3 
FU.sien 

8 meses 

9 meseL!!I 

15 a 24 meses 

Pseudonrtoaio 

37 

4 
Osen 

66.66,C (1) 

12.5 " 
(2) 

12.5 " (3) 

8.J " (4) 



Dl:J•r";{I3UCION !JE P8":!01J3NCI:\S S3GU~I jVOI,lJOIOU P051!'QUIRUH•JICA 

Pa.rn evaluer la ovolucid'n ::ioetquirJr,:joa s~ revisaron lng 

oQm~licactonee y el cambio de xi~oeis. 

De loa 24 ca.sos, 9 no tuvieron cornplicaoionos, 7 pacten-­

tes tuvieron pro!\lsidn de ln varilla de I.u~ue rior ruptura del­

alambre, 1 !'O.Ciente tuvo afloje!!:.iento de un cnncho de lA.S var,! 

lles de oompre3i&n de Harr1n~ton, a 4 pacientes ae les tnfnc~o 

la Herida Quird.rgica, 2 ~acian~es tuvieron ?seudoartrosis y 1-

po.ciente tuvo shock hipovo1emic1> en el tranocuroo o_~era.torio. 

100i' 
90 

80 

70 
60 

50 

40 

30 
20 

10 

1 2 3 4 5 6 

Complicaciones 

Sin complicaciones 

Postquirdrgicas 

(1) 

Complic. Iuque 

Complic. Harrine"t;on 

Int'occicin 

Peoudoertroaie 

Otras 

29.16i' 
4.16~ 

16.66~ 

a.3 :' 
. 4.16~ 

(2) 

(3) 

(4) 
(5) 
(6) 



=:ti "'' cru!':bio de ln. '.'Ci~oGt6,: uneo:itritnioo· q•.ie'_:d~aiUinÚyd en 

14 ;vi..ci~nt"::, aUmentu l?n 4 ;?BCi~•ltl!Bi ·hubo iriV_ei-aio_n· d_e CUrY.!!, 

t•tro.s en 5 rinciP.ntes y J'Brctnnccio iD,u~i: ·e~ ·.1-.··pac'~erlte. 

1Q~"r 

JO, 

80 

70 

60 

50 

40 

30 
>.O 

1.0 

A 

A) 

B) 

C) 

D) 

1-!!voluc!.ón de ln Xi!"osis 

B 

D1!3minuyó 

AUmento 

Inver3i?n de 

.')in C'l.':lbios 

39 

e D 

56.33~ 

t6. 66:; 

CUrvatttr<> 20.631" 

ESTA 
SM.IR 

4.16,: 

TESIS 
DE LA 

(A) 

(D) 

{C) 

(J) 

ttD Dilt 
BIBUOltCA 



::::.-, .-,'t crui:.bto· de ln Xi"!'oats,- uneo:itrr.mos q".111- d:i,Sminuyd -~" 

14 :'!<i.Ci~nte:;:, aumento en 4 .?acinr1te~, :hubO .iñverai~n d~ curva· 
titras· en 5 !lnci~ntes y ren..;Mccio tzU~ ~ri i_-:pa·~:i.~~-~-~. . -. 

1~:'),; 
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70 
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40 

JO 
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A 
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!:.'voluc::.ón de lo Xifosis 

B 

DiBminuyó 
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i-.ctual::iente do los 24 pucientea 2) pi:cierites se encuen-­

tron nsintomnticoa con intor:ridad del. injerto y co:" util!:-n-­

oicSn de corsct tir•o lllilwokee cc;:.io ayudad~ eoat~n. 

Solo 1 paciente evoluciona tcSrpidz,::iente con p4rdjdn del.­

control de esf!ntereo, con 5 n.~os de mala evolución. 

l 

Eetado .;ctuol 

/.sintom.:::·.t.ioo 

Sintomntico 

40 

95.S3il. (l) 

4.16~ (") 



D I 3 C U S I O N 

El sexo fue igual en hombres y mujeres en este estudio.­

Pué m~s frec..iente en p.,cie11tes :.dultos jóvenes. Caai el 50 11-­
preeentó antecedentes de co~be +. Dentro de la avalucidn clí­

nica prequin.lrg1ca ee encontrd que la eparici6n de la enferm~ 

dad es antds ~e loa 7 A~os de iniciadR la enfer:r.edad y que --

3parece dolor, !Jre':!e "'!ia d~ c;ibll, altFJr.:ciones n•urold,:ricns -

aunque no fUeron ~recuentes. 

Radioldgic~~ente encontra.~os que o1 aitio m~s afectado -

es la r~eión toraco1tt~bar (Tll, T 12 y Ll), involucrándo~e 3-

v4rtebra~ pero solo con la destntoc16n de un cuorpo vertebral 

y su disco corre~pondiente. A la vez ee pudo comprobar que la 

eifosi:J sie~pre acompaíla e. la dns.tnicci6n dol cuerpo vertebral. 

En cullnto a los exámeneade laboratorio solo podem~s ret.! 

rir que son un pnrámotro po.ra conocer el est.:Oo genera1 del -

pac!ente durante la evolución de .la onf~?'!!ledad. En e~te estu­

dio no se re-.o:-tan estudios ;;ofis-ttc:u~os por l"!o r:-o..,ta.r con -­

ellos. 

En cuanto al tratamiento principalmenta se utili~d un e~ 

quem~ nntif!mic~ combinado ~base de tres medica~~nto~: e~tre~ 

tomicina, Rain y ethnmbutol, durante un pe~íodo de 18 meses a 

exce~cidn de la estreptomicina que Be ad.~int~tro eolrunente -

loe tres primeros meses. La duracidn del tratamiento prequi-­

n.lrgico rue importante para. v~·.lors.r el tie:=ipo trnnscurrido -­

entre el diae;n~stico y el tra.tamie.".to quil'\frgico. El reposo -

en cruna rud la medida de sost&n ~r~quin.ír,"!1-cn mr, itili~~aa. 

Del tra.tnmiento quirJrgico encontra.~os que pare toaos los 

pacientes es nec<:!<:iorio el dren:.je :¡ al!bridución del !!bsCe'Jo-­

segu.ido:'j de la t1stabili•lo.d de la co1u-::na vertebral. F.n ~ste -
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oncontrnmoe QU& n cc~i todos loe pseicntes se lee practicó fg 

sión Rnterior con injei:to 2ut6logo seguida de una. fusión pos­

terior mediante 1a instrwr.ent~eián de I.uque o Harrington se-­

guido de una in~ovili1nción media~te coreet do tres apojos -­

con e1 fin de mantener la integridad del injerto. 

La ~rincipa.I. complioaci6n en este ~3tudio f'ué la protru­

sión da lns berra!S de Iuque eee;uido de ln inf9cci~n de la he­

rida quirúrtiica. Pue raro el aflojP.miento de los c~nchos de -

las varillas de comprcoi6n de Hnrrington, así como le Pncudo­

o..rtroeis, 

To.mbi&n se observ6 mejoría de ln cifo~\s en mds del 50 ~ 

de loe pacientea. Pinill.mcnr.e se oo~probó que 2) de loe r4 pn­

cientee tiene integridad satisfactoria del injerto y se encuon, 

tran actual~cnte asintomático3. 
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CONCLUSIONES 

1.- I.a. tuberouloois vertebra1 os una enfennedod causada por 

e1 fo1ycobocterium i'Llberculosis. 

2.- Afecta por ieual o hombres y mujeres siendo más común en­

adultos jdvenes. 

3.- se oarr:icteri?-a por la deetr.1cci6n de un C!l-·rpo vertabral­

y su disco correspondiente. Siempre se acompa~a de absce-

sos. 

4.- Lo. regi&n m4s afectada es la toraoolumbar. Las v4rtebras­

m~s at'octadae son Tll, Tl2 y Ll. 

5.- Siempre vn acompa~ada de cifosis. 

6.- Lao complicacion8s neurdlogicas en este estudio eon muy -

raras. Solamente un pnciente presenta al ter.:!cionea nouro-

16gicns. 

1.- A todos loa !Jncientes se les practico curetaje del absceso 

seguidos de·f'usi6n anterior medianto injerto aut61ogo. 

8.- A la mayoría de los paci~ntea se lea practic6 fueión pos­

terior para reforzar la ee,abilidad de la columna verte-­

brn1. 
9.- El tratamiento debe combinarse con una tero.pin antifÚJb:iCai¿ 

a base do tres medicamentos por un mínimo· de 18 me9ee. 

10~- Se debe practicar una descompr9si6n anterior inmediata y­

t\l.sidn· espinal. en los pacientee con tetra p paraplojia o­

con deterioro neurol6gico profundo oocundnrio B 1esidn ce.!_ 

vical o por gran dostrucc16n cSsea. 

11.- .71nalmente concluimos que como un hAlleego importante el­

Este.do de M~xico y el Distrito Feder.l s~ presenLvn como­

lns zonas de mnyor incidenci~ en el llal de !ott. 
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