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INTRODUCGION:

1a tﬁbéécﬁlodis'de ln-éoiunna'vérhanQI h;'e#ivtidd deé
/de hneo =070 qﬂos. Zn 1779 Sir Eere:wnl Ehtt ”ué el pria- o=
en deseribir y na:cinr o unu der raid’d ijéqica ﬁolorosa ¥y-
.‘}hrnplejia. Desde satonces el t. astorno g0 conoce como Enfor
medad o Mal de Pott (8),
Ia cpluzna ez ¢l aitio mds comtin de 1la Tfuberculosis Osea

constituyeade haste €1 SOK de lon casos. Paede estur nfectado
 . cuaI§ﬁier nivel de la columna ziendo més comin 1a regién tord
eica bnja, y en orden decrecicnte las regiones lumbar, torded
. ¢a alta, cervical y sacre (13).

En el pasado la espondilitis tuberculosa era una enferme’
dad de la infanci» temprara ¥ soifa iniciarse entre los 3 y G
efos, Con el advenimiente en 1953 de unn eomzinocidn de oui—-
mioterapia le mortalidad en pucievtesa con tuberculeosis de la-
colunna vertebral disminuye de un 10€ o un 3% (8).

Sin embarge el vorcentaje de Parapledis nermenecid cons-—
tante grrsximad-menta en un 2092 (£),

De cudal-uler forma con el uso de iichag drogns la mfer—
medad en la zcturlidad se presenta mdis comunmuwaite on los adul
tos jovines, ¥ no en niflos como en el nasado epe presentaba(l13).

aila recientemeste se ha podido demoxtrar fue una conbina
cidn de tarapie antifimica mis el curctaje del abaceso y mids-—

fusidn Sgen eg el a=jor tratamiento de 1-: onferwmsdnd (S).



DEPFINICION:

. Ia tubecreoulosin gs una enCzrmedasd infeccicse crdnica Lo
ducida pe& el Mycobucterium Tuberculosis. Ia participacion ~—
vurtebrdl es secundarie a lua lesiones de otrs laceliracion,—
(4): nor consisuiente, la reduccidn de la incildencisc de 1r I
culsesis gracisa a los medios higidnicos y a le atersacidn de—
la grevefdzdé de la enf:rraedad particul-rmente poar lo=z apenies~
antibidiicoa y cuinioverdsicos hian haecho nuz la tubsriulogis—
vartebral sea actumlmente poco fracuctto,

BLI0OLOSIA

Foet r couspl: E1 bae.lo tubuerculoso.

Fictor predistonente! Conctitucionales: Dicta inadecuad=
Fatign, astodos higidnicos deficlente (13).

daza: Raras de plel abscurs, negrosg
mexicanos, orientalas, ete.{20¥,

Trmnfticos Violencia direct# sabre
la regién vertebral que precaedn a le infaceidn; osugiere la for
mreidn de un luzgar le wsaar rezissoneia {14).

Ednd: 32 hu obeervado unn mayrr in
‘siglescentes y atultna Jovenes {12).

Matabdlicast Dituot-s Wellisan,
LOTOPATOGENT At (1,3,12,13,14)

¢icencia en paciantng

La primoinfec2idn tubareulossz Zenerslmests se cdiiiere «
on la infascid y se cura en forma esponitawo mediznte caloifi
cacidn dejando el nfdulo de Cohn. FPostarisrmanie ge nralanta-
unn reinfeccidn ya sea pulnon.r, reaal, eic. ¥ ez u travds de
la vie hemutdsena como se dinenina hutin 1n ¢olumng vertebrel.

Meden afsetarge ann o 2fz vériebrea, 1a enfartedad eg -
=ads comin er 13 rezidn tordtica bnja v lwrher (19,14}.



Ie infacecidn empiezu en el Mw-so e3pinjoso del cuerno ——
vertebrel con loculiracidn mnteriar,central o nposterior. La -
raacecidn er:.;tdntiva provoca ostenhoresis generaiizada, El cuer
Do var:ebrui 3e retlandece ¥y pasr 1o tetbo e=de 4 luas fuarrua—
de conmorasidn, En 1la regidn torfcica dada su curvatura normal
estd auma:tada la preaidn en 1la purte ancarior del cuerpo ver
tebral por lo nu¢ ilcha residn toma an - 2ispesicildn cuneifar-
ne.gnte.-inr. En lee raziosnss lorddticuz ecervieil y lunbur el-—
coatre de gravedad ea mis pozierior por lo nua 11 disvosicidn
cuneiforme {14).

La infeccidn prozresa y destruye la cortical eoifisiarin
@l disco intervertebrol ¥ la vértebra adyascente. Ep rara la-
“infeccién del arco posterior y de las apéfigis trensversas(1l9)
Cen mayor frecusncia 9l t:jido de gre-nulceidn comprime la mé-
dulza q3pinal y elementos neurovasculares siendo mds compun a-
nivel tordcico por ser mis ectrecho ol conducto vart:bral(l4).

2 la parte anjerior el exudado penetra en ol perinatio=-
acmnulwilose por dzbzjo dal laigumenso antarlior. Diche exudado
eatiu compussto pir suero, leucocitoa, materinl enneoco, areni
11a daea y b:ac_i'l‘o:a tuberculocos. El exudado atraviesa el liga
mmmto y formi un 2baceso que emifra an diferentes d:ireccionen.
Tiende abrirge camino asisuianio lag lineas de mehor rezisiven=
cia {plonos aponeurdticos, vasog, terviso, =te.)(3,13,14).

B 1la remidn cervical puede formarse por detrds del Bster
nacleidoragtoileo princinatmente en ju horde pastei'ior, retro
faringeo o bien desrendar 7 aleanrar el mediastine donde pue—
de penstrar a trdauea, esdfa_o o ezavidai nleursl (6,7,13,14).

" fn la regidn torfeica el absceso p2raenetce por lo zene=
ral confinods Ioealmente n forna d2 masz bulhoaas, producien—
do compregidn dz 1la méduls espinal prodiaciendo paraplejin. —
Sus otras direecionzs son latsral a pleuran, anterior o medios
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tizo o dessendar o travfa del ligameato arnueedo Jel dirfraz-
mn y sroducir un-abscese lumbar. Es rars oue se hobra en zen—
tido postarior (3,13,14).

En la reridn lumbar penetrg habityal-mente en 14 vainn ——
del Pgoas y 82 dirige a 1a ragida inguinal, En sentilo late=w
ral se propaga hacis la eresta iliaca. 31 sigue los veses y -
neryiss se srarags hacia la ragidn glitea (3,12,14).

28 rara la lesidn ¢nscosa simple, y cu:indo ze nrodece ——
permanece aiglade y ge caleifica anarzcliendo en forna de se--
cugstro (lo,13); no se debilite la resistencia morfold;ica --
del ocuerno ¥y por lo tenteo no prodice daforaidad, Pinalmente -
se dice --u2 es mfs comin la l29idn d»l tive exuswtivo (12}, -
que constituve una acentuada reaceidn hiperérgica, gue es cau -
an de un grado extreas de estacnorosis con provagacidn rdpidé
fornacidén de absceses y aintomus generales acentuados (14).
CLASIMICACION .

Se puede clasificar segin =u lecalizacidn (3,10} y semin
au p.to;enia {13). FPor su localizacidn el 20% es de foran tf-
pica y el 10% esde formr Atipica o Pasterior i o

Forma Tipiea: Afeccidn e involucre de dos cusrypos verte-
bral@s huzsta su destruccidn as{ coms l2 del diseo interverte-
bral corresvondiz~te (8,17,13,1:),

Forma Atfpica o Posterior: Puede nfectnrce de dos formas

diferentes: Tipo 1 o con afeccidn del arco neural y con. afec—
cidn dgea (3,21). Tiro II o por enfermedad extradses extradu-—
rel.

En 1= enfernedad d2l arco aeursl la compre-idn es a nivel
tordcico. {en la forz tfpica 1z compresidn medulnr es ante-—
rior por 1la destruccidn del cuerso vartebrel). 3lempre se acon

pada de absceso (3).



Zn la enfarmedad extradsea extradur:l se debe t 'm Torman
eidn de un gronuloma tuberculesc. No cxists lesidn deen, ni -
ge¢ g:ompain de zhaceso, 3i:apre dcbe de goapecharse de Tuber-

‘culosis vertebral pastirior por lu gresercin de abacesom fries
y.déficit neuroldgico.

Por zu patogen: serun Hodzson las elasifica 2n (;3):
~) Pargnlajic por enf:itedud tuberculosa dentro de 1p méduls,
-) Farorlejiec reaultnnis nor comrresidn axterna de m{dﬁia &‘f

duramadre. ' o
=) Paranlejin de curncién nor fibrosis y tejido de groanulae--- -
cidn de 1lun meainges. - :
~) Pararlejin por otras cousas. (trombosis de los vascs de la
médulal. '

Se¢ hon descrito osras clasiflicnciones como son lzs do —-
Sorrel-Dejerine que los ciaaificd semin su inlcio de padeci-—
nientc en dos grupos (13)s
I) I rapleoiia de iniciacidn temprcone; que se orasenta m“ntes de
lon do= 2flos de inicinda 1l eaf amednd.

I1) Paraslejia de inicincldn tanifas que se present? desnufse—
de los dos ansis de iniciada 12 enfarvedad.
SUADRQ OLINICO

log sintomans genarueles suelon nraceder o lu afeceidn ver
tebral loca, siendo 1las mis frecuent:s debilidad, enorcxia, -
pérdida de peso, sudoracidn nocturmz y fiebre (14).

Sintoman: Iox mds temnreaow 9on rigidez, dolor en 21 si-
tio de lu lesidn o bien rarerido seqin la roir . comorimida =-
{12,13). La lesidr cervic -l da dolor en extrenidaces auperio-_'
res y osccipucio, Ia lesidn torfcica surcrior causa neuralgiac
invercystel. Le leszidn vordcica inferior coune melestar abdo~

ainnl, Ic lezidn lunbur afect. oxtremided:s inferlores. Con-- -



'_fozme progresnq ewtenstt 21 esnustldy muroular., Lox éfec:os de —-
prési6n de loa abee2sus nsocimdos non couse de 3Intonnc_ndi——
ciznnles: Dimfepim, Dismen, Ronquera (I2). ' _
Yanifeotneiones: Ta petitud del peclontie En rrotectorn, ~
antdlgzicn. la lesidn cervicel se pcomp:de de torifeolis{7,12)
En 1a lepidn tordcica suporior los hombros oe mantisanen eleve
dos hrein atras (14). Isg lesionns trrdeicss infericres y lum
tares superiorua la cobers ¥ el tdrax estrhin hacie atrfa nvarn-
manlengr una hipercorreceidn del tranco. les lesionacs lumborea
inferiores sumonton la lordosis rara montensr el equitibpia(lﬁ)
Turante 1o ase aguda el eaprsme auzculer »centuado-éndg
reza el segmento vertebral afectudo. Una vez nua'ceda el'esQn
pasmo el miiseule ge atrafiam. I3 paciente ndopta la poauu*u “i{
pica antfilgica. ’ ‘_‘
Qonvliene investigar lsa diferentes “egionea a Eonde ﬂueuﬁ.
de abrirse cumino el absceso come son 1la- faringe poeteriur,
loz trifnsulos cervicales, la fosm ilfaca y 1 opra’ intern% ¥
superior del muale (2,5,13,14). ‘ o :
La rerdlisie de los miembros pélvicoa es ﬂs:éstica, eon~ 
pregencic de reflejos profundos hiperactives (habinaky.+. Clg
nus, etc); pucde hober afeccidn de esfinteres, . '
La cif-gis es une deformid.d local, onzular y bru=ca nro
duc*da por la cOﬂpresidn anferior del cuerpo deo una o vz r*as-
vértebras. La protruz-dn tordeice var{a desde una prominenoia
discreta hosin una proyeceidn necentunda de lsa ap6fisis-eépi-
nozes. Siempre hay por encima ¥y por debajo unz lori-sias com——
pensadora. En la cifdails tordcice ¢l torax adopte una aparien
¢iz en tonel a4 cauws=a de aue las costilian y ei esfernén 88 —-—
anraoximun c-tre =f, Zusndo la destruceidn ec muy ampliz puecde

aber compromiz: respirato.io importantae.
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Qoroct:risticas de 1l afectxneidn vertebral esvecifica {(14):
Cervical: Rigidez de nuca, dalor sobre 1z vértzbra referida a
oceicucio o trrros, Litminueidn de 1l lordosis. K1 nito sogtie
ne 1o eshera con Lag nowor, hbsoeeso rewvraferingco. ‘ardlisio-
do 1eg ex. rrmifadic superiores, ete,

Coyvicul gruosrinr v Fordeies curerior: figider y cifdois angu

ler. Dolor irr:idi~io ¢ ' o Lrs uinl, Atseeae {retroferir;zo
cupr: elovienlar, mediactino), Sintomus medulades voco fracuszn
teg, Se afactoun »rimero los brezes., 3indrome de Horner por la
rrezidn del admpdtico.

Tordcico inferisr ¥y toracolurbart: Cifoszis cnruloar pcentuudz,—~

d0lor en cinturdn ¥y extrepidades inferiores principalmente cg
re externa ©e musio. Abscesos del ilfmco y Psons,
Lilnbosecras La édetormidad as discreta, dolor en mierbros pél-
vicos. Absceso del m=oza. Son frecuencia flexién de caderns.
DIAGIO3TICO: ASPECTOS RABIOGRAFICOS o

Bn 1o esprndilitis tuberculess los datos rhdiogréficoﬁ L]
gon cugestivos perv no patommendnicons; zdemds dc las vistas -
anteroposterior 7 laterel ordinurios nucden ser necesariogs -~-
atros estusioz pora <elinesr detalles dseos. . .

El tiporaxudztivo es el méz frecuerte, &l cverpo verta—-
bral se descalc¢ifica hist: que cuplere dectruccsdn del cuarfo,
(13). _ :
' Bn forma gradusl se estrecha el eszpercion intervertebral-
hests 1n destruccidn del disco. Poztorior A le recalsificacidn
8¢ obseyva el aspecto cunciforme del cuerpo veartebral {10,14),

En 1n raliogralia A-P, ce observa ma densa zonbra a lo-
1argo <ie los virtebras gue cerrepporde & 10s cbreesoa. #n lo-
regifn cexvical fdopta 1o imnzsen de nido dn cijare; ¢n 1o re-
gidntordcicn adopta imasen bulbosn du corczdn, EBn la reridn -



Caract:rirtices d¢ la afectucidn vertebrol esrecificon (14):
Cervical: figidez de nuca, dolor sobre la vértzbra referica a
occirucio o trures. Liwminueidn de 1r lordosis. &1 nifo sustig
me 1n eohera con las rmanar, Abceeso retroferingeo, Tardlisis-
do log ex.romidodcs guperiores, ete.

Qorvical snnarisr v Tordeiea surerior: figider y eifdsis angu

N

lur. Dolor irridi=io o« ! zo bro uinl, fdbsecao (retraferin g
cuprs clsyicular, madiactino). Sfntomus medulades poco fracuzp
tes. Se afzctan srimers log brerce. 3indrome de Horner nor la
rresidn del nimphtico.

Torfeicns inferisr y toracolunbar: Cifniie cnpuler eeentuadn,-
dolor en cinturdn y extremidades inferiores princivalmente cg
re externa ‘e muslo. Abscesos del ilfnco y Pzonos.

Yiinbogserot La deformidad es discreta, dolor en miembros pdl-
vicos. Absceso del peozs. Ton frecuencia flexidn de caderas.
DIAGIC3ITICO: ASPECTOS RADIOGRAFICOS '

Zn 1o esprndilitis tuberculosa los datos fudiogrdficos e
aon zugestives pere no patognendnicos; ademds de las viatas -
anteroposterior y lateirl ordinerios nucdeil Ser nNecesariog —-—
otroa estudios Dpara ¢elinear detalles doeos, .

El tipo ocxudative es el mfs frecuerte, ¢l cuerpo verte~—

bral se descalcifica husty uyue cuglere dectruccadn del cuarpo.
(13, . ‘
- En forma graduml se estrecha el <spuecion intervertebral—
hastn 12 destruccidn dsl disco. Postorior a le recalceificacidn
se obzervs el aspeeto cunelforme del cuerpo vertebrsl (10,14).
" Pnla radlogralfio A~P, ce observa uru éense sombra a lo-
large Je 1ns vértebrasz gue cerresnande o 1oz chogogsos. ¥n lo-
regidn cervical ndepta Lo im-zen de nide de rdjaro} enm lc re-
gidntorfeica adopta imazen bulboss de corzzdn. En la re-idn -



tbréciolumbar geupu Lo zon. del »soas. Lo culeificacidn dol =
abgesro denote curasidn de las lesiones exseocas pejuedoo,

TLas lesisn.a voluminoaps se T vilzn por areas Jsteolitie-
sag losalizad-s sin T.rrocidn Ssese reactive;rucde imitar 12 -
imacen de un gecuestro.Por lo genaral se afa~ian 2 cusrpon =-—
vertebrales con d257Ticaion e un cuerno y su disco. @roi vicm
pra ze acomr-fdn dm nbeezec {10,12,14).

Otras nstud:o” cue ayudsn :° dianmdstico gon Tomo;:qfia—
lineal, Tomogr~{iu oxi:l computarizedm, electromioprafia, —--—
Hidromielografis, Rasireo con teenssio 79. Rastreo con gslic-—
ete,, (5,2,9,10).

LAROR-1CRI0: )

3e recurre con frecusncia a 105 siguienses métodos!

Biomecrig Hemdticn; un recuento leucocitario slevado con
un recuerto monecitaric baje, son indiczoicnes de una resis-—
taneia eolevada (rprocesc zlfSrgico favorsble) (14),. For el cone
trario, ut recuento linfocitrrio bajo con un recuento menoclie
taris eley:zdo indica un- resistencie cacmea (fase peligrnan —
de hiversrgie). Ia proporeidn linfocitos-menosciton deha ger -
guperior a cinco phra gue tenge las condiciones mfAs favorables
para la intervencidn cuirirgica. lc. pruebe ouede userse en vez

de 1lr velozidnd de serimer »cign globutor,

Yalocided de S2dimentircidn Globular: Es zéz nprobable uue
gen normal on l&s tipos grenulores diseretos de infeeccidn. —-
Una inf2ceide exas- ivz anflaimnteria -suda revala los valoros
elevados (11,14),

tufmice 3rnsufnsa: Not sruda a deseartar nartivinpcion —

renal gl isusl gue 2@ exruaen generzl ée orina.

Baeterislo~in: {3z -uefa &2 baeilos deide nleochol resias
te). %n e=ruto, orine » juz: fetrico.
g

et Kb




Ia reneeidn de 1a tuherculing (17,14):

. Zs la respussta cutanen hacin sntigenos tuberculoides -=
{PED), en ¢l procedinierto conocide como Mantoux. Une regpues
tie naziklvda indioy tenatacto »revie con 2l bacile subwreiloso;
sracizsmsata, la ragspuesta negntiva es indicativa de ausencia
de nntermadad, 2Xcepto en los pucieases incapnces de tener —-—
una rinouasba incuae cor ectadas de lmmugconresidn (dewmmated
eidn, tsetami- b con iAmunosunr:airag, oic.).

Cultive:

oa Vexa:npn de 1los especfmenss <diferzntes al 2aeputc nara —
ol bacils tuberculosc forma narte imrortanse, 71 medin de eul
tivo con¥enciannl es el medis de Lowestein-Jenszen praparado a
baze e un medic agar ulbdmina-fc. Oleico y Penicilina, B =
1893 3¢ u<ilird un medio de cultivo amaslectivo, el medio de: ~-
Firachner modifictdo por 1la adicidn de Folimixine B, Carbeniw-
cilinn, trimetrosim y Anfotericina B en lugar de lo menieili-
na; sus resultudes fuaron alankndores ya ue nregentd menos -
falzoes movitivas qua con el medie ée cultive e-nvencianel (D)3
Bionsing

El exame~ microscdpice histicorevela 17o tinicos tubdren
Yog caract: irades por una zoan de necvosis cascosa redeazda -
de odlulzs zizwnies de Langhang ¥ €ster rodzadaz por célulwea-
apitelioides y linfocitos., Deberd eXxtirparge wars examen un -
gonglio 1infatico resional.

TRATM1INTO ) ‘

La tubzroulosis de la columne vertebral es 12 forma nis-—
frecuenta +- 1n tubsrculonis 2scu~lf:ica. e reouleren madi-~-—
dag urgentes para ditener 1a onrogresidn de 1: dastrueeidn ¥y -
defarnitad ¥y escesisInenta nura prevenir ¥ contrarrezter la -

naranlejin, gue es el neligre immedizto nds mrava.



Jn 4eatonieto cmarmnienent® sotisracuerio tuade ir ge—-~
sadde mf2 karde por vesrdives Ade la enferzedad, Funea deve en
rlearde el termino “uracidn" punste que 2) trott iento és e
tan protonsido (1a),

Frineinipg Gena;:le-~ 221 Trat.mianiod

En tdiempe weowlo 2 oopgqar 'e las madidue ~encrsles ds sa3
tén o wvion de tine ruirirrice, 1y nrozrenidn e lu enfermednd
mmiioidea, abacesos, ffeculwz e infeccifn cup.rnds nesunliaria
conducecidn al detevioro ¥y  1n serwitoeidn fosoel.

Sracing al) advenimienco de 1» ~uizieterarizc sueds~ contra

leree en Ia soiuzaliend o3 0% A2 1la tuberculosis de 1n colum-—

ni vertebral ¥ concesuir woarentmeste la “curze2dn™ aln neecg

sidrd do Tecurrir el traotaieato quirfrgice (2,%,B).

Cuando el nac tnte 3¢ aticade DOT Brirern ve- Con -ana 1
8idr destruectiva ¥ rrosreniva quas nfecta variao vérisbros § -
que ermesara 1l es ablidad ¥ ancrieidn de pzraplejin s reqaig
ren de medigéss guiwndrzicas raticemles (3,%). Si no hay afectva-
0idn dal asizbziap tervissa eectral, indenendisvemsznin dAp 1 -
deatruneidn panvia roearrirse 2 un enfeque conservadnr parn de
terninar 1z respurssta @ los rFentss anfituberculosos. In necg
axded del repos) en ¢cam A inmo7ilirecidn del cuerno depende—
de la destruseidn versebhral.

Muche tlempo tnses de nue =257 evidentes 1o signos rudie
1ézicos de curacidn, la mejorifa se r-vela ror sintomas genarm
leg com? 2unanto da peen, esntzdo afeLril ¥y normslizacidn da -
la veloci'2d da sedimsntacifn globular (14),

In f21ta da respuenta puzde dederse a lu resistansio bre
teriana oai come por 1m2 wvariantes de las cenas del haeilo co
s~ ¢ Hominiw, Pavino, aviaria, etce. AL haker -~roprezidn o _

npericidn de Lt alf ciecidn neuroldrica me ursonte la interven

a2



cifw juirirzien.

Ios diversos proccdimiz.tos quirirgicos actuales varfon-
desa: la simple aspiracidn host: la erradicacidn del beeilo =
tubsreulnge, la Awzesmprasidn da las eat.ueburan ncursvescula
reg ¥y el ralleno del defocto m~diante injertos daeon autdlozos
o bien de %ancon Jdgcos. (3,10,13,14). ‘
Traturie~ty Congewrador:

Inicinlwnz-te, 5o hagnitalira al nacienta ¥ 3o 12 somete-

a renoss absoluto sobre un colcHdn durs o un bastido de Brad-
ford. Sc apliep un corset de Yé&o.,ﬂe pregscribe unc dieta dew
elsvyudo cant:nidse caldrice ¥y vitanfnico 2si como pretefnag, -
Lns leginnes corvicales y lag lesionss dagtract:vas que son -
eausa do insstabilidad acentuada puedsn mer mejor tratedis «w
con traceidn ceralofdlvica (8,10,13). .

uizjoter:=piat
La hidracid- del %e, iganicotfnico: {Hain);es el medica-

mmte mfa efectivo, ya -ue inhibe 1a sintesis de DNA y el mo-
taboltismo intnn:;dio del mycososteriun tubereule~is {(14)..la-
doais es d2 1):15 mgs/~egfdia., cn loc niflog ez mfs elevada ~-
por su excrecidn mAs ri-ida. Las reaccionas téxicas son neure
patin perifdrica y .nemie a cause -le la pérdifa répiia de pie
ridoxina, Otras resececionteg ron hepotbitia,

in_Estrentomicina: Bz un aminogluedsido gue aectiin inhi—e-

biendo 1a sinteniz rroteica cn los bocilos tuberculosos {(24),
La dosiiy en Ae "0 meg/¥g/din, duronte 69 dire 3 o continup~——
¢ién tres veeccy nor serana huagte completnr tres menes de tra-
temionto. Sus cofectos tdxiess tet =3 nrireirclmen ‘e sobrs el-
grareve veatibular ¥y tibulos ronalan, .

El Gthimbusol: Ha reempl-pade 21 P43 em 8] trotimiento —

»rolongids, o ciuqp de que produce riactionen mebps tdwicon,-
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1~ dosie o3 Je 85 meesKp/dia zor 32 dies y dewwn’n, 1Y ape/Eg
por aia, koatn sompletor el tratroiovic.
Io difenricinn: 23 un wniibidtico nroaducide mor ¢} Strexn

toryves Widiterrsnaeld, oc un potente agemte antitube ralorp e-

con tsxicidad escoec. Ia dosis dierin orzl @& de 17 2 15 ag/Th,
o conbinceidn de mrdicaxentoe roserés la anavicidn de -
goernn resiotenten, {147
’ Pautg de Dratomisrre:(10): 3e mancja en Yo actundidod 1a
aatrentomicina sol-iente los 3 wrinsros mesae, 21 boin oAl -
ethrmbitiel se iy ror 18 neses continuos, Otro esquomn ¢ ol

Bifemuicing, haip ¥y ethambutel. Cuside her frocczado esiag -
mediceei2nes bien sz por intolersnein gééLrAca, elérgicon, ==
efgelog tdxices o gérmenas remigtentes,los agentes 29 trrta--
misnto mde nueves incluyen la mirmcinwmida, eieleserina, =2t.g
nanidn, kenzmicina, viomicina, tioeetazen= e isoxil (14).

Tratoniernte Juirdrgico?las irdicrneisnes nare 1n intervancidn-

guirdrrice sepin Griffithu y Seddon en sbsolutas, relstivag j
etrsg i-dicecinen. (3)
Absplutes: Peruplejia osus empeora o jue- gg¢ muntizne eota
cionaria & negor de un tretarciento conssrvudor puficiente,
Pérdida totel de 1n “uerzs mossrn duronte une
men,n peInr fe un Lres miants g2rasyy. doxr euficia
Paruniaejia agompo-ode de eun&aticide& :ncontro
lable severa,
Paranlaeiiz severs ds comirnma rfpico,
Relativos ¢ Farsvlejian recurrente.
Paraplejis en 1ln anciznidnd. |
Faraplejie dolersgn, doley Dpor €srzanoes 0 Der
comrrasidn rlcular, ' :
Otrea : Enlexraded esyningl poszterier, Sindrome Tumaye

:

razufden, Sevare vrasilizig por enfo_aedad cerviecal, ete.

12



riseinion Fel Protamizate mirirc-ics:

ki

Lot objctiva~ nuairfricos aom le evitirmieidn do toda
articayn al dahwreidaezients 2uiéaiogo, la eo-

vejide pataldzico
in-

rpoccidn Aa 1n Aefsrn fee, i €1 poribla, ol injerta dzeo
tersoadtico, la enbtnbili-acidn y el alivio de in prasidn gso——

bre cleantanide intarvertehsad (14).

Antea > 10 gwerceidn gonviene institudr una tratamiznie

anWiteberealsse, nrefoexritlensote duimto un perfodn de 1 -aces
a4 enos e yue ed urreaie in giruffn. In deatzuceidn acsntug

dng raruiove 1o ©iice1dn es-ueldticn erterna con un distogiti-

ve coroniylenzlviong,
Ird inteivineionas rmuirircicns noroe la pora lejin de Fotd

segpin Rorf, Oviffiths y Seddon (3) son: 1) Costotransverasctg
min, 2} Descomprocidn antero~lateral ¥ 1) fnminectomin.
Elaceién de la eirugfn aprouyindat D los lesionss de la~
IV 4 e Y1 vérzebroa. corvicnles nucle recurrirse al neceso ey
tarno Ae Fed~san o al access anteric d4e Jouthwick y Hobinon -

(2,6,14).
Batre tn YII vdrtehbra sirvizal y le (¥ virtebra torazeica

Tuesde recurrirse o un acceso de Lnra2on’astia naetorior, O0Xe-

tirnasdo 1a 3ra. cosiilla en el lade irauiarde 121,7,17),

'En 123 lerisnag de 1. V vdrtebma dorsa)l hacin -hnjo, Te-
alernrn lm colunne vertebrnl demde e} isdo isquierde, utili--
zan&u por conusizuiente, la aorte pulsftil come punto de refe-

renpin. Ta insieidn ac nr~gtien o 1o largo de una coatillne qué

eatd gitim¥z Jon ¢autillas sde arribe de anquells on la ue ce

origirn ¢l wirtics de¢ 1la cifosia {3,5,14).

Puorn lac loziones torncolurtzrer eviie 1o VIi§ vértskra~
1o torsers luzka: se eleaasrtn w dravds Jde una inai

Se extirpa la IX costilla ¥y, por ronls go=

kS

aidn tor: columtiar.
nerrl, o rocelons ol dinfrosmn pifuierdo su farcreidn rosto-
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“rior, Un: nlt.aipntiva o

ote nrooedimienio consiste en exe
i 4r 1a EI coxiilla, lo gue rroporelionn un ncee ¢ amtizfoe-
$orio A les lfgionie sitapden fatre 1n YE ovirtoira toraclien ¥
1 JI wirtzhes Tuabisr. Pare 1- oxnoaieidn alocunnds le 103 a=-
cuarpor vertabiales, deberd desprenderse cl misculn paong a -
navel de sy rxtremidad sunevier ¥y decilurario b
5,14).

Frru e lestonin de L IT s T IVeV puecde rornryares £o1n

ingicidn renal convencional,

Praceidn Coveanl PAlvi.ng (14} 1a deciyuecadn ortabmal

omplia nroduee nundizizoio mrolrtsive ¥ wucanie de 1o delormi

gug oraclidtlien juamtscoente con inestabilidénd de 1o columng -

vertebrel, aue on lse resionen cervical ¥ foricica zmensian -
1n interrided de 1n mAdula canipel, Lo dafirmidsd vortebrel »
de 1a cajae tordeice periaris 1 funcidn cariiorulmoner ineclu-—
s0 hante las velores del 1% Lo column» dcbard eatibilirorre
de jnmediaio por medios de un Cisvositivo ‘cor nal ralyizno tue
consi~Yte o oung earona undn wor ~ratio 2sviboncs sirotorisge
8 un aro &¢ aesre inmgxidobls aue se fifns » Lo pelvinr por me-
dio de 2 tnllos, To~ zemancn despud: de 1la degesarriesidn antg

rier { ¥ 20t otomia

}, Se irigir lent-nante —
Y genarzeidn ée 1a zalurns vertenral, Debr virilerae o-tiic-
tamante el estode neursldgieco, lee comnlicecisnes aqudag Tue—
pueden apnrecer.dursnce 21 perfode ée popare-iédn lento y ~ue-
vunde regurvir s intarraneidn son el sirdr-me de 1o Artoria-
meaentfrice superior, vore cardfnco, inmuficicmeis respirato-
ria ¥ comnresifn de to rmégulc empinnl, Las articul-ocicnes o oI}
fiziarias eusl-n decenersarse, nore en consrt) 9e connipue re-

curer:saidin lents v somrloteo,



Pout~ de rpatumients: (12) . )
1) Jdplicheidn de di rrositive corsnal pelviana.

?),Descomﬁrequn anterisr, ci er necesaria ostecotomin.

2} Doa zaom=nar dQ=puﬁﬁ‘Jo 1& crorzcidn emperar traceidn-

antao.

4} Beiz memanns ds~puds de 13 oraracidn proceder a la fu

sidh veritebril antsriop,

5) Punde -fadirse fusidn vertekral rosterior como eetabll

lirzcidn odicional en fecha s tardfz, ’

) Eliminer el dispositivo coronn) pelviana ¥ reemplarar

.lo eon un vendaje eny:s~do durante & meses,

Ia fusidn antarior ae nuede llevar a cabo por diverses -
téenicns quinirsices (1), todesa encemincdes al 135}360 ¢al fo
coe 6nea'in?§ctado ¥ a 17 colocacidn de virutz de huegp esnon-
“joss obtehido de crestu i1lfnea, hrota la colocacién de frog--
'@entoa interpondticos tomados de cuqtilﬁa, peroné, tibia, Eta

In fugidn nosterior como ya ¢ menciond ss sole una ayu-
dn da mostdn ie 1la Tusadn antarior, tunbidn existen diversaa-
téenican como 1a artrodesis <o Hibbe o Albee, medieute injer-
to zutdlogo. € Lien se uisa fijacifn interna mediante las ho=-
rran &2 instrnsentucidn 42 Toiue o medciant? 11 varillus de -
compresidn de Horrongtan,

Cuidades Fostouverstarion: {(10,13,14)

Sa roguiere. el dectibito prolongedo durante varios momes—

A un ado Husta 2us la cen-nlidneldn sean evidente en las rodig
grariva, EL bastidor de 3triker permite 1n faeilidad de giro-
¥ 12 poaicidn prona. y decibito del puciente. El uso de un aog
tin como norset, £31ja, tvandoje enyaando no nurnce ejercar efeg
to =l;uno sobre 1 presrecide o prateserdn de la funidn, Muedo

dagarrol'arae Taayldaartrenig, snto oo comidn =020 ecuwride fo -

|~
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prnccivr rusida rort r:0r con ivjerto.

En ¢uanto al concesg raras vecas ge¢ logrs 1a curacidn si
Loy abseero rr.oidutl neraiotente. Ia 3idn congTituye una ——
nyuda, cerp Al faet-r domi-onte an 1z antricidn me releeione -
con la deraprricidn del material del =bgeeso y su fooo de ori

Zen,
Relneidn con 1z Far~snlaiiar (14)

Se deveonoec 1 mecurisno de nroduccidn de mushos YA
vlejivs. 21 =2acho fuu drsouds ondl dracaje del 2bacesc, :enite
frecuertemerte, inclusg deswude de varioa afios, suslere oue =1
adema debido ¢ lasr toxinzs procedantes de un.ezudsdc vecino -
o urae:n, Un ofacton inkibider temrorsel s2bre la Fu-cidn de la-—
rdlula nerviose, BDon puma rarerp, lag causas abedecen aun Pow
borde dseo, o le exrulsidn de un secu~:tro, la pacuipeningie-
tig eorstractiva ordnica ¥y 1z fractura luxernidn piatoldgica —-
que constituyen indiecacionss r»zra la inmedinte Jesco&rresién-
anterior.

Se r ~uiere 1z piru-Zu tem-rana pere eyitar guc uan rareg
sia me convierta en una paraslejia comrleta,

El signo objetivo precoz més considersbla de paraplojin-
son los clenos prolengedes.(l4). Se obu2rvan otro~ o: nos de-
aumento notabls de 1o arecidn, t<les como 21 simoe d2 Bakingz
ky positive, dabilidad i trostornon sensorinles. Deben evitarp
ae laspresiones-espinales ya aue ﬁueden ser cruse do meningls

ti=.



CRJIJILPFIVOS

l.- Mnolicer 1o frecuﬂﬂc*q de lu Tubeereulssis Vertebrrl en -—-—

nuentro medio.
" 2,~ Determinar la sfectividad del trotemisnto m&dico'quird:ri
¢o dc lu ruberculoaiq Vertebral cfectaquo en el. In= iiutoe

hncionnl de: Urtopedia de 1lu SS&.‘

3. comnrobar ai 1la- deteccidn t-mnrana ael: pudeciminnta 1mu1—
de 1as. comrlzcacionea 7 secuelas nua quedan..r" ‘



HAVZRIAL Y NETODOS

Tara 1lu revisidn do esie eatudio 32 contd con nacientase
del Institute Nzoioaal de Ortopedia de 1ln J3A.

38 eatudiaron 24 pzoizntes,  todag con tuberculaais Yerte
‘bral tordeica, toracolusbar y lumbar; o agruparan por sedo,—
edad, lugar de orizen y snfscedsn oz personanles {combe +).

Sa len »racticd una-evalunecidn cifniles precutinirsica 1la-
cual consistid en lo siguisnte:

1) Inicio d4el padecimiento actunl.

2} Porma ag nrazentreidn, sinteman generhlés Y curdrae --

elinico,

3) Anormalidadas en a1 SNG.

4) Presencin ¢linica d= atsceaos, o .

Tambifin ae¢ les nracticd una evaluacidn radioldgica pre-—
auirdrziea 1e cunl consistid 2n lo sisuientex : :

1) 8Sitic de 1a lesidn.

2) N&mero de vértabres invelucradas,

3} HBimero e vértebros Aestruidas,

4) Angulocidn de la Cifogls,

A todos 19g nacient:s ae lag rracticaren 105 eximﬂnos de
labzratorio como Mueront Riomeirin Hemdtica, qui'*ca BFanmines
Exnmen ggneral de orina, Vlectrolitos Sé-i*oa, velocid,d de -
aadimenuacion rlobular. . v )

Bagterislosin en esputo, orina y jusn géatrico. PTueba -
de Hantoux en piel, asi como eatudio anntomopatoldﬁico ‘de se-
creaidn ohtenida en los obscegos’ tubﬂrculonos.'

Pare ¢l tratamiento me revisa el tratariento wvuioo-ﬂuin

rdrgico efectuusdos, asi come 1la avolucidn.pos:ogeratsria.
5 3 LG
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El tratamiento médico conaistid en una terapia smtiffimi-
ta a bade de la combinacidn de Estreptomiclnm, Hain y ZEthan-
butol, Ei tiempe de durmcidn fue de 18 meses en total a excep
cidn de la egtrentomicina que se dip solamante log priteres -
tras meses, las dosia de la estreptomicina fue d¢ 20 mge/Kg/~
dig, El Hain a unn dosis de 5-10 nmga/Kg/dis, ¥ 1la dosis del ~
athambutol fus de 1% mgs/¥e/dia.

de ravisa el tieppo de terapla antifimica antes de la -~
oparncifn aaf como lns medidms- generales y de scatdn prequi--
rirgice. Tanbidn me revisa 2l tilempo franscurvide entre a8l —-
inicio d2 loa sintomsas ¥y el momentoe de la operacidn.

1 tratamiento quirdrgicvo se lleva a ecabo mediente drena
ie ¥ debridacidn del nboceac sepuido de una fmaidn anterior -
¥ postarisrmente una frsiom poaterior.

Sa reviam sl tipo de fusion anterior y pooferior efectus
das, se¢ valera sl tipo d2 dnmoviliracion postoperataria; ne -
revigen las complicacilones,

Pizdlmente se vAlore 1l evaluncidn actual *el pieiente. -



RESULTADOS

I el resultado de la revisidn precticeds de los 24 pa—-
cientes 12 fuerdn hombres y .13 fuerdn mujeres. La edad fué -
de 10 paclentes de 1-15 afios, 11 pacientes de 15-35 aflos, le==
paciente de 35-55 afiecs y 2 pacientos mayores de los 55 afiog,~
La edad media fud de 20 aflos, la menor de 4 nflos y la moyor -
de 60 mfos. El porcenteje fud da 50X en Hombres y 50% en Muje

ren.

Digtribucidn de Precusncias sezun
log grupos de Edad.

2004
50
8o
70
60
50
40
30
20

10
]

' 115 15-35 35-65 x-55
Bdnd

1-15 4L.66% 15--35 15.83%
35~55  4.15% 55 o mdn 8,33%
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ANTECEDENRTES PERSCNALLS

De los 24 pacisntes 10 pacientes presentaron anteceden—
tes de familiar con tuberculosis (combe +). 2 pacientes con -
ontecedentes de no tener ningune inmunizacidn previa y 12 pa-~

cientegs se desconocen antecedentes,

Distrubucidn de Frecuencips segin
intecodentea Fergonales

Antecedentes Figico 10 pacientes  42,66% (1)
3e ignora Antcc. 12 nacientes 50% (£)
Sin Inmunizacidn 2 pacientes 8.33% (3)

21



IUGAR DE FROCERENCIA

Ezstado de Mdxico 11 paci-ntes 45 .~ B3x
D. F. 4 pacientes 16.66%
Oaxaca 31 pwcientes 12.% %
mablﬁ-ﬂiaalgo 2 pacientes c(’u 8,13 %
Morelia=-Michoaoan 1 paciente c/u 4.1 %
Digtribucion de frecuencias pox
ol lupgar de procedencia
100% 4
90 -+
80 e
70 &
g0 4
so 4
s -+
30 T
20 +
10 -4
[l
1 2 3 4 5 [3 Ki
Edo.. de Mdx. (1) o, ®, (2)
Oaxaca (3) Puebla (4)
Hidalgo (S5) Morelia (&)

Hichoacan (7)

22
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EVATUACION cLI'.x'J'ca ?nzi_if'xill:acIcA

De los . parénetroa ravisadoa ‘en la evaluacién clinica ——
praquirﬂraicu ae raviaé la avolucjdn del’ 1nicio del ﬁadeci--i
'miento dividiendosa en 2 nrupos. . :
Furma temnr@n§.~‘i Son . aquellos que nresentsan el paﬂeei—
o L “miento actual anten de los 2 affos el
. S f—l%n;;io de 1a enfermedead.
Porga Tardfa:".' gquellds que presentorin el radecimien
‘ ' ' to mctunl despfes de los 2 adns le ini -
ciadn 1a enfermeded,

TEMPRANA
{1) 17 pecientez T70.83%
(2 TARDIA

7 pacientes 29.16%
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LITTRIISUCION DE FuEJURNCIAS 3EGUN L& PCRNA DE FRESEI;"'.'.&CICN )
%1 dolor, la eparicidn de la gibn, elteracidn-del Sisto-
ma Nerviogo Central. Puerdn revisndﬁs: ' . '
11 pacientea con dolor y gibas ¥ (& toracicos y 5 iumbe.;f
res) 41.83% i I '
5 pecientes con deolor, giha ¥y alteraciones Sl‘»'.' _20.83:5
6 Pacientes con antecedente trau:r.ﬁticb ,25# .
2 pacientea posterior a tuberculosis aetiva 8.33%

100%
%0 +
go +
o 4
o +
50 4
40 +
w0 4+
20 4
o] [
1 2 3 4
FPorma de presentucidn Cliniecs
Dolor, giba (1) {2) Dolor,giba y Alter. SHC
Treumatico (3) (4} Post, Tuberculosis.



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS S3IGUM PACILNTES REVISADOS

e loms 24 paocientez revisados 11 pacientes evolucionaron
con alteraciones neouroldgicas. 9 pacientes con signos de com_
praoidn radiculsr y 2'paéientes con pérdida de control de eg-
fintares, en el reato de los pacientas (13), no tienen altera
ciones neuroldricas.,

13 sin alteraciones neroldgicns.

11 con alteraciones neuroldgicas.

Do los 11 pacientos 4 fua}dn a nivel lumbar, 3 pacientes
o nivel doreal, 1 paciente a nivel toracolumbar ¥ 3 pacientes

2 nivel gacro
Alteracionos Neuroldgicasg

13 pacientes sin alteraciones nouroldgicas 54.16% (1)
1) pacientes con alteranciones nsurcldgiens 45.83% (2)
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SE REVISO LA PRESENCIA CLINICA DE ABICHSO

11 pacientes con preaancia elfnica 45.83%

13 vaciantes sin presencie clfnica 54,16%

-fn los nocientes con presencia de abscesc la loenlizncidn
princina) fud lumbar con sxtencidn o ingles. ¥ otra extencidn
a crestas.

Tambidn se revisc la leocalizacidn de la gibe o Xifosis —_—
glende L0 paclentes a nivel dorsal, 8 pacientea a nivel tornce

lumbar y 7 pacisntes n nival lumbar.

100%
90
ao
70
60

50
40 Presencin clinica ds abaeso

0 ¥ localiracidn.
20 11 con presencia clinica (1}

10 i3l sin abmeso. (&)

100%
g0
80
70
80

50
20 Locelizacidn de Giba

10 Iumbar 7 23.16% (1)
20 Dorgal 10 41.66¢ (2)
20 . | Toracalumbar 8  33.33% (3)
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SV ARUARTOY RADIOLONZICA DRSGUIRUNIICA

"n ravies' srimaromeste el sitfo fde 1a lesidn encontrando
gus dc lom 24 preiintez; 9 pacientas aon Yecidn 2 nival tora-
aolushar, 9 rilcienies A nival_ dorasl ¥ & naciontes a nivel —-

umbur | &itis de la Lesidn

£1) Dorral 5 nacisntes 17.57
(- foragolumour 2 oeedanter 17.94
{2} Inmbar 6 Preientesn 2870
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) DIS"I‘RIBUC‘IO.‘T DY FRECUSNGIAS SEHCH =L JNUNERQ 2E YUuTURRLs
INVCLUCRALLS
El nfzero de vértebras involucradas fud desde una hasta -
onga vértebras, siendo nds cumdn el involuers fe I cusrjos vér
tebkrales, secuide nor sl involucro de 2 cuerrod,
lag vértsbras que mds ge almetardn fuercn Tyys Tyoe ¥ I:l';

Ia mi3 frecusnte fué T,,.

Sn resunens 10 pacisntes con 2 41.867% (1)
5 pacientes con 2 20.-‘.‘3}4__‘ {z) |
3} r»acientes con 4 2.7 % {3}
3 peecisntes con 5 12.5°% i{a}
2 pacientes eon 1 . 8.3 7’»‘_ '(_5)._
1 paciente con 11 - 4,167 (g)
1008
20 %
a T
70 “+-
&80 =+
s +
40+
1+
20
10 4=
11D =
1 2 3 4 5 6

Védrtebraes Involucrzdas



DISTRIBUGIO# DE PRECUENCTAS SHGUN 103 CUZRPOS DESTRUIDOS

Bn el mimers de .c'uerpoa' deatmidos fué mayor 1la destni_g

" ¢ién de un cuerpo

10 pocientes 1 cuerpo 41.66% (1)
7 pacientes 2 cuerpos 29.16% - (2}
3 pacientes 3 cuerpoa 12.5'% {3
2 pacienten 4 cuarpos 8.33% (&)
1 paciente 5 cuernos  -4,16% (5)
1 paciente 7 cuerpos 4.16% .(6)

100% 4

90 -

& -+

70 -

60 -

50 -+

a0 4

0 ¥

20 ¢

10 -

1 2 3 4 5 6

Himere de cuerpos destruides
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In la angulreidn Ade la Lifepsia encontramnsg:?

Terdidz de xifosia dorezl en ° vacientes ¢ hiperlordoesis

lumbar, en 1 maciente inversidn de lordosis dorsal y xifosis-
lurbar, en 4 paciantes y 17 pacientes Dresenturen xifesis to-

racica, toracolumbar y lumbar. La més frecuente fud la tora-

columbar.
Ios grodos A xifoais en los 17 pacientes fud:
M4z de 100° 4 pavlentes
75° = 300° 7 paclentey
50° - 75° 2 pacienten
Manor 50° 4 pacientes

Encantyando més frecuente la Xifosis fLoracolumbar de

o
50° a 75°, Xifosis Frequirirgica

17 pacientea  Xifosis . 70.83% (1)
4 pacientes Inversidn curvaturas 16,667  (2)
1 pacisnte Hiperlardnsis lumbar 4.1% (3)
2 pacientes  Ferdida de Xifooise 8,33% (4)



LABORATORIC

A todos los paclentes se les practicd:

Bigometria Hematica

Qufmica Songifvea

Examen Jeneral de Orina

Bactariologis

¥anoux, .

Ap{ como 3sdimentacidn Ulobuler,

La Biometris Hamatica solaments influyd en el acto opera-
torio., Ia Quimica Songuinen y Examen General &e Orina no tu-—
viaron relucidn y la Velocidad Sedimentzcidn Clohular no fud ~
valerable ya que hube variacidn, rueste que hubo pacisnies con
VYelocldnad Jeddimentaria Jlobular normal, acortado. Prelongado.

En cuanto o la Bactersologia, la meyoris de les resultfwe-
dos fueron negativos, solamante 4 pacienbes tuvierdn Bactereo—

ingfs pasitiva,
La prueba da Manitoux fué pozitiva salamente en 3 nacien--—

tes.
De 1oz estudiss de Gabinste rraecticados solamente a 3 de-

los pacientes se lea hize Hidromielograffa y a 4 nacientag =—--
Electromiografia y & 1 paciente TA¢ como ayuda nara el diapgnog

tico,.
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PRATAMIENTO MEDICO EF-CEUADO:

Todos los pacientos fuerdn manejados con Juimioterapim a
base dp tres medicamentos antifimicos: todos los racientes tg
maren tratameiente antiffimico antes de 12 operecidn, y todog-
termineron su tratemiento a los 18 messp de Poatoperatorio.

Loo eaquemas sisuentes fueron:

Estreptomieinm, Main, Etharbutol 21 pacientes {ZHE)

Estrentomicina, Hain, Mymmbutol 2 pecientes [EHM)

Rifempicina, Hain, Ethambutol 1 sociente (RHE)

Egquemn de los medicamentos

EHE 87.5% (1)

EHM 8.3%  (2)
RHE 4-1% (3)
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DISTRiHBCTGﬂ_DE'?REGUE LA swﬂul EL 91

HCLPAL ESQUEAA UIILIZADO

&1 nrlncipal e3quema utili"ado fué-

'ustrentumiclna toin Fthnmbutol

Ta- durncién de 1a teropia antifiunica praquirﬁrgica fué 1a

siguiente.-

1
2
a
4
1 mes 58,33%
2 meses. © 16.66%
3 meses. _ _3;33#‘
4 meses 6 més 16.66%
1008

ELIE S

g0 +

7 +

o T

50 +

o 4

e -

2 4

10 ﬁr

1 2

maes antes de 1la operacidén 14 prcientes

mesns antes de la operacaidn 4 pacientes

mez9s antes de la operacinn 2 raciantes

moses antes de ln onerucxén 4 pocientes

{1}
(2)
(3) .
{4}

]

DURACLOMN TH.LLALTINTD
FilZLUTURGICC

3
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MEDIDAS GENETALZIS Y D 305 PEX - FRIOFERATORIO

Causi todos los'pa'cientas ae manajarori cgn Treroso en cima orto
vedica,

Splamente con un norcentaje de 62,5%, 4 racientes u3ili-
saron corset toracolumosacro en foraa erequinirgica teniandow
un porsentaje de 16.56%, otroa 4 pacientes fuerdn wanejodos -
con férulas nocturaas,., Un nasiange se manejc con traccidn ——
Cefalo-caudal,

Henoso en ¢ama 15 pacientes 62,5%
Coraet : 4 vacientes 16.16%
™rul: Hocturna 4 pacientas 16,36
Traccidn Cefalo-caudal 1 paciante 4.16%
1004 -
90 +
8o <+
70 <
(s} T
50 <
40 +
0 =
20 +
10 4+
_I—
1 2 3 4
%enose en cama (1)
Corset (2)

Fédrula nociurna {(3)
fraceidn Céfalo—czpudal (4)
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™ el tratramients gquindrzieo fMié modiante debridesida y
drenaj: dal =zbacens con fMaidn anterisr con injerto de costi
1lr ¥y rerond, sesuiles en un se unde tiempo guinir<ics con -
fursidn rosterior. -

e loa 24 rwicotez o todes los ;:ncier.‘t:as as 1as aroctl
ca debridacidn y drennje del absceso tubesculose, & 4 pacien
tos sé 15 saractics funidn aAnterior con injerio de geroné y-
cogtills ce_uide de DMugidn sosterior mefiante Tusidn intorna
la cual f™é de 2 tisos 1) con harras d2 Iuque en 11 pacien~—
tes y con varillas de compresidn de “arrington, »n & nacien-
tas, solamette © nacientes fuerdn iranajzdos con fusidn posts
rior unizamente,

Tipo de Tratomiento indrgzce

100% 4 '
32 4+
B8O -~
70 =+
60 -+
50 4
40 4
0 4
207 +

"1 1] -

P-4 PA-P PA-TF P=P

L H
Pusion Anterior 3 puelentea 12.5%
{Iugue) fuaion 4nt. U rost. 13 .acientes 54.16%
(Hnrrint) Fusion Ant. Y FPost. 6 naciantes a64

Pasien aosterior 2 pagiente: a.3%




DI WaIRUIGN JOR FRACUENCYS Il D4 IMMOVILIZAZ|ICH J03UJUT
EURGIGA.

La inmeviligzzcidn Tostquirdreicont _
Fué a baoe de corset con 1 npoyos en 19 pacientes loa -
cusles: racicntes con curset zor 6
raclente con corset vor 7
nacientes con corsct ror & megen
apcientes con coraet wor ¢

pecientes con corget tor 1 gfig

AV N W=

_pogientes no fuerdn manejados con corsot.

En totul $ pacientes no fueron manejados con corset
19 paeientcs con corset ¥ 5 pacientes sin corset

Inmovilizacidn Ioatguinir
Elca.

Con corset 79.16% (1)"‘

Sin corset 20.83%  (2)



Con reapecto a la fusion Osea, 16 paciantes la tuvieron
a los 8 meses, 3 pacientes a loz 9 mases ¥ 3 racientes entro
los 15 ¥y 24 meses. 591032 pacientes presentaron Psesudoartrg

depis,
100% -+
aQ T
g0 4+
70 -+
&0 +
50
40 e
o 1
20 {
1o +
1 -2 - 4
Pusién Ogea

8 meses . 66.66% . {1)

S mesem 12.5 % (2)

15 & 24 meses 12,5 % (3)

Pseudoartonis 8.34 (4)
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DIST2IRUCION DE PRICUINCIAS SAEGU IVOTLCICH POSWQUIRUASICA

Pora evaluer la evolucidén =estquirirzice s¢ revisaron 1las
ua:nylicéctonea ¥ @l cambio de xifoaiu.

De los 24 cases, 9 no tuvieron complicaeiones, 7 pacien—-
tes tuvieron profusidn da in varillia 4a Lugue por ruptura del-
alambre, 1 naciente tuvo aflojamiento de un gancho de las vari
1les de occmpresidn de Harrington, a 4 paclentes se les infecto
1a Herida Quinirgicaz, 2 vacientes tuvieron Fseudoartroais y 1-
pacients tuvo shock hipovolemlen en el trangcurgo onaratorio,

0058 +
go -
80 ==
70 <+
60 +
50 +
o +
.30
20 4+
10 ~p
—/ 1. m
1l 2 3 4 5 [
Complicacionas Postguirdrgicas
Sin complicacionas 37.5 & (1)
Complic. Imque 29,.16% (2)
Complic. Harringten 4,16% (3}
Infeccidn 16,66% (4)
Pseudoartrosis 8.3 % (5)
Otras . 4.16% (6)



DISTAISUSION FOR ?.t'.‘.su;rr':n:-_'; o0y & +10 b8 XIPA3LS

-"-1 al cmhin de 1n Ti’oets, unco*\f.ramoa q.xa diaminuyd en
14 naciﬂnt“:, aumento nn 4 -:-soinm.as. hubo inversion de cur\ra

turas en 5 naciantes ¥ remmecio it'ua'.‘l. en pac_i¢nte._--.-"'

109% + . Svolucidn de la Xifo:_ii,s

20 . 7

80 +

70 -+

6 +

50 4

40 ¢

30 T

20 + N

10 4

I

A B c D
A) Disminuyd 58.33% . {a)
B} Aumento 16.66% (3
C} Inversison de Curvaturc 20,83% {c)
D} Sin cnnmbion 4,165 . (M)

ESTA TESIS WO DEBE
SHIR DE LA BIBLIOTECA



NIFPRIBUIICN FGR'?dﬁGUEHQIAS.MF

. al cn.rbia de 1a *{i"oei_s, tmco“itrr-mas q.m d'l.sminuyd en:‘_

14 =aciantez, aupento on 4 ":acim:..es, hubo invernicn de curva':

turas en 5 nuciantes Y rvemnnccio ic-ual en 1 naeienta.

1954 Bvolucidn de 1n Xifosia

20 ‘ '

a0 +

70 4

6o 4

so 4

40 <+

30 +

20 + -

10 4

/.
A B [+ D
A) Disminuyd 58.334 (A)
2) Aumento 16,5660 (3)
C) Inverzisn de Curvaturs 20.83% {c)
D) 5in cambios 4.16% . (D)
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fsetuglnente de los 24 pﬁcientes 23 pecizntes se esncuen--~
tran azintomaticos con intesridad del injerto y cer u_f;ili:-n--
eidn de curset tipo Milwokee ccxzo ayuda do sostén,

Solo 1 peciente evoluciona térpidzmente con pérdida del'—'

¢ontrol de esfinteres, con 5 afios de mela evolucidn.

el

Botado actual

fsintomstice 35.823¢ (1)
Sintomatico 4.16% (&)
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bIsSCUSION

El mexo fue igual en hombres y mujeres en este agtudio.-
Pué mis frecuente en p:cientes -~dultos jdvenes. Casi el 50 #-
presentd antecedentas de conbe +, Dentro de la evalucidn cli-
nica prequinfrgica se encontrd que la aparieidn de la enferme

-

dad es antes Ae los 7 nflog de iniciada la enfermedad y aue —-
aparasce dolor, nreeesia da» giba, alter:ciones nauroldzicns —
punque no fueron fracuentes.

Radioldgicamente encontrames gue ol aitio mia afectado =
83 1o regidn toracolumbar (Fll, T 12 y 1), involucréndoss 3-
vértebras nero soleo con la destruccidén de un ceuarne vertabral
¥ su disco correspondiente. A la vez ses pudo comprobar qus la
eifosis sismpre acompafia 2 la deatrucceidn del cuerpo vertebral.

En cuanto a loz exdmenende laboratorio sclo nodemas rafs
rir que son un pardmetro para conocar &l ast.do general del -
nacients durante la evolucidn de .la onfarmedand, En este estu-
dic no se re-orten estudios :ofisticades por no -ontar con --
ellos,

En cuante al tratamisnto prineipalmente se utili-d un es
quema entiffmica combinade a base de tres mediecamentos: estrep
tomicina, Hain y ethambutol, durente un pe:fodo de 18 meses m
excencidén da la sstreptomicina que ‘se mdiministre solamente =
los tres primerna meses. la duracidn deltratamiento pregui--
rirgico fue importante para vilorar el tiempo transcurrido ~——
entre el diagnostico y el tratamie~to guirfreice. El reposo =
en came fud la medida de sostdn nrequinirgica m?s itilirsda,

Del tratomiento quirdrgico encontramos que pzre todos loa
pacientes e3 nececorio el drenzje ¥y debridacidn del nbacegom-

seguidos de la estebiliiod de 1la colutna vertebral. En este -
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encontramos que a cegl todos log pacientes se les practicd fu
sidn anterior con injerto autélogo seguida de una fusién pos-
terior mediante la instrumentacidn de Iuque o Harrington se--
guido da una immoviliracidn mediante corset de tres apojos =-
con el fin de mantener la integridad del injerto.

La nringipad complicacién en eate aztudio fud la protru-
sifn de lons berras de Iugue seguido de la infeccifn de 1a he=
rida quirdrgica. Pue raroc el aflojemiento de log ginehos de -
1mg varillas de compresidn de Harrington, asi{ ecomoc 1ls Pseudo-
artrosis,

Tambidn se obaservd mojorfia de la cifosis en mdg del 50 %
de los pacientee. Finalmente se comprobd que 23 de los ?4 pa-
cientes tiene Integridad satisfactoria del injerto y se ancuon
tran mctualments asintomdticoa.
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CONCLUSIONES

Ia tuberculosis vertabral es una enfermedad causada por -
el Mycobacterium Tuberculosgis,

Afecta por igual a hombreg ¥ mujerés siendo més comin en-
adultos jévanes,

Se caractarira por 1la deatruccidn de un cu-rpo vertebral-
¥ su disco correapondiente, Siemnpre ae acompaiian de ahsce~
804d,

La regidn mds ofeotada es la toracolumbar. Las vértebrag-
més afectadns son T11, T12 y L1,

Siempra va acompafiada de cifosis.

Lan coﬁplieacionén neurdlogicas en este eptudio mon muy —
rarags. Selamente un npeldente presenta alteraciones neure-
1dgican.

A todos los nacientes se les practico cureteje del absceso
seguidos de -fusidn anterior mediante injerto autélogo.

A 1la mayorin de los paciintes se les praectied fusidn pos-
terior para reforzar la estabilidad de la columna verte—-
bral.

El tratamiento deba combinarase con una terapin antifdidbon
a basa de tres medicamentos por un minimo de 18 meses.

Se debhe practicar una descomprésidn anterior inmediata y-
fusifn- eapinal en los pacientem con tetra p» paraplejia o-
con deterioro neuroidgico profunde socundario & lesidn cer

vical o por gran destruccidén deea.

Finalmente concluimos que como un halleeggo importante el-

Egtedo de México y el Distrito Feder.l se presentun como-
las zonas de mayor incidenci: en el Kal de gbtt.

43



1.~

2.

BIBLIOGRAPFIA

‘Aegerter — Kirkpatrick; Tuberculosis Vertebral,., Enfenmeda

des Ortopédicas.

Bw Allen, DA Mitchigon y Jenet Darby; Exeminncidn de espe—
cimenoe quinrdrgicos de pacientss con tuberculesis Vertebral

© por bacilo tuberculeosoj. Journal Clinic Pathologic 1983 -

3=
40"'

Gam

5:"

Bam

104=

1l

36 662-666,
Campbtell; Paraplejic de Pott,. Cirugfn Ortopéddéica.

Douglas J. Pritchard; Infecciones granulomotosas de hueso-
y articulsciones,. Clinicac de MNorteamérica 1975.

D. L1, Griffiths, Herbert Seddon; Comparacidn 10 afos des-
puée de debridamiento y fusidn espinal snterior en el mana
jo de tuberculosls vertebral en pacientes con quimioterar—
pia estandar en Hong Kong. Vol., 63 B # 4 1982. The journal
of bone and joint surgery.

J.0, Leong ¥ ICS Heu; Tuberculosis de lr columna cervical-
alta,. Vol. 65 B # 1 Enero 1983. The journal of bone and -
Joint surgery.

J.C. Leong y ICS Hau; Tuberculcsis de la columns cervioal—
baja,. Vol. 66 B # 1 enero 1984, The journal of bone and-
Joint surgery.

M, Iifeso, Fhilip Weaver y E. Harder; Eopondllitis Tubercu
losa dgl adulto,. Vol. 67 A # 9 Diciembre 1385. The journal
of bone and Jjoint surgery.

B. Norton y DL ¥cCullenj Tuberculosis Espinal Atip{ca, Vol
66 B Julio 1984. The journsl of bone end Joint surgery.

Hothman — Simeome. Tuberculosis Escinal. The Spine.
D, Sutherland; Eatudio clinico y oclesificacién de la tuber

culosis vertebrel posterior. International Orthopedic Vol,.
9 1985 (sicot).

44



12.- Taylor K. Snith y Norman B. Livermore; Disfon{a acompafien
do a la Paraplejie de Pott,. Vol 63 A # 1 Enero de 1981.-
The jourmal of bone and joint surgery.

1.~ M,0. Tachdjiam Tuberculesias de la columng vertebral,, =—-—
Ortopedia Pediftrica.

14+~ S. Tureir; Tubarculosis de columna vertebral,. Ortopedia -~
Principios ¥ Aplicaciones.

a5



	Portada 
	Índice 
	Introducción 
	Objetivos 
	Material y Métodos 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Bibliografía 



