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I,INTRODUGCION,

DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTADISTICO-SANITARIO, HOY DIA SE PUEDE AFIR
MAR QUE IA MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS SE HALLA EN CONSTANTE DISMI-—
NUCION EN CASI TODOS LOS PAISES GRACIAS A LA EFICIENCIA DE IAS ESTRUC
TURAS SANITARIAS Y A UNA PROPITAXIS ADECUADA.

SIN EMBARGO, LOS SIMPLES CASOS DE INPECCION TUEERCULOSA VAN EN ASCEN
50 APAREJADOS CON EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA),
QUE HA ALCANZADG GRANDES FROPORCIONES EN DIVERSAS PARTES DEL MUNDO.
DE TODOS MODOS, TENIENDO EN CUENTA LA GRAVEDAD MISWA DE LA ENFERNEDAD,
LA DURACION DE SU TRATAMIENTO, LOS INCONVENIENTES PAMILIARES, PROFE-
SIONALES Y ECONOMIGOS QUE ACARREA TANTO PARA EL INDIVIDUO COMO PARA-
LA SOCIEDAD ENTERA, SE JUSTIPICAN LAS MEDIDAS QUE SE TOMAN PARA DES-
CUBRIR LOS CASOS. ASI 10S GASTOS QUE EXIGE LA HOSPITALIZACION Y MEDI
CACION DE LOS ENPEEMOS Y LAS MEDIDAS DE RECUPERACION SOCIAL ADOPPA-—
DAS, AL MISMO TIEMPO QUE SE COMPRENDE LA NECESIDAD DE TOMAR MEDIDAS-
DE CARACTER PREVENTIVO, ENTRE LAS CUALES ES MUY IMPORTANTE LA VACUNA
CION CON BCG (BACILO DE CAIMETTE-GUERIN), QUE PREVIENE LAS DOS FORMAS
MAS SEVERAS DE LA ENFERMEDAD, LA MENINGEA Y LA MILIAR.

COl ESTE ESTUDIO SE FRETENDE DAR A CONOCER LA INCIDENCIA DE LA TUBER
CULOSIS OSTECARTICULAR EN NUESTRO XED1O, SERALAR LAS GRAVBS SECUELAS
QUE HABITUALMENTE DRJA (SOBRE TUDU EN SU LOCATIZACION VERTEERAL) Y~—
HACER UN LLAMADO A LOS PRIMEROS NIVELES DE ATENCION PARA HACER DIAG-
IiOSTICOS PRECOCES Y ASI PODER INICIAR TRATAMIENTOS OPCRTUNOS ¥ LIMI-
TAR LOS DaNOS; ASI COMO IDENTIFICAR LA POBLACION DE ALTO RIESGO.
REDUNDANDO 10 ANTERIOR EN UNA MEJOR EVOLUCICN DE LOS PACIENTES Y EN-
TRATAMIENTOS MENOS CCSTOSOS.
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II1.0BJRPIVOS.

1.CONOCER LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS OSTEOARTICUIAR EN EL HOSPI--
TAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA DE LAS SALINAS.

2,ANALIZAR LA EVOLUGION DE LOS PACIENTES TRATADOS POR ESTA ENPERNEDAD,
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IIX.ANTECEDENTBS CIENTIFICOS.

LA TUBERCULOSIS ES UNA ENFERMEDAD INPECCIOSA CAUSADA POR EL BACXILO DE
KOCH. LA TUBERCULOSIS CONOGIDA YA EN LA ANTIGUEDAD, FUE DESCRITA CONO
BNTIDAD NOSOLOGICA POR ACREL EN 1756 (3) Y POSTERTORMENTE POR BRENR —-
LAENEC EN 1819; EN 1865, JEAN ANTOINE VILLEMIN DESCUBRIO LA NATURALE-
2A INPECCIOSA DE LA ENFERMEDAD Y, PINALMENTE ROBERT KOCH CONPIRMO ES-
TE DESCUBRIMIENTO AL ISLAR EL AGENTE CAUSAL DE LA TUBERCULOSIS, EL —-
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, EN 1882,

GON BL DESCUBRIMLENTO DE LOS RAYOS X Y GON SU AFLICACION PARA EL DIAG
NOSTICO DE LA TUBERCULOSIS, POR PARTE DE BOUCHARD Y BECLERE EN 1897,—
SE ABRIO UN NUEVO CAMINO EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ENFERMEDAD, -
YA QUE DESDE ESTE MOMENTO LA TUBERCULOSIS PUDO DESCUBRIRSE ANTES DE -
QUE APARECIERAN SUS MANIPESTAGYONES CLINICAS.

PINAIMENTE, EL HALLAZGO DE SUSTANCIAS EFICACES PARA LUCHAR CONTRA EI-
BACILO TUBERCUT080, COMO LA ESTREPTOMICINA, BL HAIN Y EL PAS, PERMITIO
BN UN INICIO OBTENER UNA NOTABLE REGRESION EN 1L0S CASOS DE ESTA ENTI-
DAD, CONFIRMANDOSE LA NECESIDAD DE USAR BSQUEMAS TERAPEUTICOS COMEINA
DOS.

EN 1923, KANAVAL DIO UNA DESCRIPCION CCM LETA DE LOS HALLAZGOS CLIKI-
COS Y PATOLOGICOS DE LA ENPERMEDAD Y RECONOCIO LA NECESIDAD DEL DES--
BRIDAMIENTO QUIRURGICO.

EN 1957, PIHM Y WAUGH I}ESCRIEIKRON LOS "CUERPUS DE ARROZ™ VISTOS EN -
ALGUNOS CASOS DE TENOSINOVITIS TUEERCULOSA (19,23).

ETIOPATOGENIA.

EL BACILO DE KOCH, OBSERVABLE CON LA COLORACION DE ZIEHL-NIELSEN ES -
BYL GERMEN RESPONSABLE DE LA INFECCION. EL BACILO TUBERCULOSO HUMANO -
PROVOCA LA MAYOR PARTE DE IAS TUBERCULOSIS; EL BOVINO ESTA MAS RELA--
CIONADO CON LA PRESENTACION OSTEOARTICULAR, LINPOGLANDULAR E INPESTI-
NAL. UN TERCER BACILO, 'BL NMYCOBACTERIUM AVIUM (DE IAS AVES) NO TIENE-
IM20RTANCIA EN EL HUMANO.

EPIDEMIOLOGIA.

IA TUBERCUTOSIS SE ADQUIERE POR CONTACTO DIRECTO, LA PENETRACION DEL-
BACILO AL ORGANISMO SE HACE CRDINARIAMENTE POR VIA AEREA, SIENDO EL -~
VEHICULO PRINCIPAL EIL FLUSH. LA PENETRACION POR VIA DIGESTIVA ES FPRO-
PIA DE L0OS PAISES DONDE SE BEBE LECHE SIN HERVIR (22).

LA VIA DE ENTRADA CUTANEO-MUCOSA SOLO SE DA EN RARISIMOS CASOS.

LA PENETRACION DEL EACILO DE KOCH EN UN ORGANISMO ILIBRE HASTA AQUEL -
MOMENTO DE TGDO CONTAGIO, DETERMIKA UN CONJUNTO DE MALIFESTACIONES CQO
NOCIDAS CON EL NO.ERE DE INFECCION TUBEHCULOSA PRIMARIA O CONPLEJO ——
PRIVARIC DE TUBERCULUSIS, CUYA CONSECUENCIA BIOLOGICA ES La POSITIVI-
DAD DE LA CUTIRREACCION A LA TUBERCULINA. EN 1A INMENSA MAYORIA DE -~
105 CAS0S, ESTA INFECCION PRINARIA TIENE UNA EVOLUGION PAVORABLE Y -~
TIENDE A RETROCEDER; SOLO EN UNOS PUCOS SUJETOS PUEDEN CONSTITUIRSE A
COLTINUACION, PARTIENDO DEL FUCO INICIAL, LESIUNES TUBERCUTUSAS GENE-
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RALIZADAS O LOCALIZADAS. LA DISEMINACION DE LAS LESIONES TUBERCULOSAS
POR TODO EL ORGANISMO CONSTITUYE UNA CARACTERISTICA DE IAS TUBERCULO-
SIS AGUDAS MILIARES (PREVENIBLES CON LA BCG), CUYA LOCALIZACION MAS -
FACILVENTE OBSERVABLE SE SITUA EN LAS MENINGES,

LAS FORMAS MAS FRECUENTES DE TUBERCULOSIS LOCALIZADA SON LAS PULMONA-
RES, LAS CUTANEAS, LAS SEROSAS (PLEURITICA, PERITONEAL Y PERICARDICA),
IAS RENALES, LAS UROGENITALES, TAS OSTEUARTICULARBS Y LAS IINFOGLANDU
TARES.

CUANDO EL COMPLEJO PRINARIO ESTA APARENTEMENTE CURADO, EL SUJETO PUE-
DE PERMANECER LIBRE DE CUALQUIER MANIFESTACION TUBERCULUSA DURANTE T0
DA SU VIDA. PERO A VECES LA TUBERCULOSIS REEMPRENDE SU CURSO, DANDO -
TUGAR A FENOMENOS DE REINFECCION O DE SUPERINPECCION; IA PRIMERA ES -
ENDUGENA Y PUEDE TENER COMO PUNTO DE PARTIDA MICROBIOS CONTENIDOS EN-
EL ORGANISMO DEI ENFERNMO, LOCALIZADOS FPRINCIPATMENTE EN LAS REGIONES-
LINPOGLANDULARES; LA SUPERINFECCION ES EXOGENA Y SE DEEE A UNA NUEVA-
APORTACION DE BACILOS POR CONTAGIO CON OTROS ENFERNMOS.

LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR HA DISMINUIDO EN LOS PAISES IN
DUSTRIALIZADOS, AUNQUE LA EXTRAPUIMONAR PERMANECE EN LOS MISMOS NIVE-
LES (1,2,4,7).

LA TUBERCULOSIS EXTHAFULMONAR PUEDL AFECTAR CASI CUALQUIER ORGANO (4).
LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR CONSTITUYE DEL 1C AL 15% DE TODA LA TU
BERCULOSIS EXTRAPULMONAR (7,15).

DENTRO DE LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR TENEMOS QUE FRACTICAMENTE --
CUALQUIER HUESO Y ARTICULACION DE LA ECUNOMIA PUEDE AFsCTARSE, AUNQUE
LA FRECUENCIA EN CADA UNO DE ELLOS VARIA, Y ASI 10 ESTABLECEN DIVERSOS
AUTORES: AFECTA PRINCIPAIMENTE LAS 20NAS PERTARTICULARES (SOLO EL 10%
PERDONA LA ARTIGULACION), Y L4 MAYORIA DE ESTAS SON METAFISARIAS; La-
APECCIGN DIAFISARIA ES MUY RARA (-1%).

LA TUBERCULOSIS NO ARTICULAR TIENDE A AFECTAR LAS PROMINENCIAS OSEAS-
COMO EL TROCANTER MAYUR, SIENDO LA AFECCION DE LAS RAMAS PUBICAS EX--
TREMADAMENTE RARA (1),

ALGUNOS AUTGRES REPIEREN QUE DEL TCTAL DE IAS TUBERCULOSIS OSTEOARTI-
CULARES, EL 50% CURHESPONDEN A LA COLUXNA VERTEERAL (7,19,21), SITUA-
CION PREOCUPANTE POR IAS GRAVES SECUEIAS QUE DEJA: DEFORMIDAD, PARALI
SIS ¥ MUERTE (10,11,21).

GRIFFITH, ESTUDIO L0S TUBERCULO¥AS INTRAMEDULARES (5,6), CLASIFICANDQ
LOS ¥ ASOCIANDOLOS CON OTROS FUCOS TUBERCULOSOS.

EXISTEN OTRAS LOCALIZACIONES DE TUBERCULOSIS OSTECAKTICUIAR MAS RANAS,
COMO LO ES La DEL CINGULO DEL HOMFRO (MENOS DEL 1%) (2,13).

LA LOCALIZACION EN MUNECA Y MANO TAMBIEN REPRESENTA MENOS DEL 1% DEL-
TOTAL DE LAS TUBERCULOSIS OSTEUARTICULAYES (3); Y LA COSTAL EL 0.5% —
(15). LA AFECCION DEL CODO ES EXCEPCIONAL (20), ASI COMO LA CLAVICULAR
(12).
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CUADRC CLINICO.

POR LO GERERAL, EN La FASE INICIAL, LA SINTUMATGLOGIA ES EKGANOSA, Y-
LA NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD SOLO PUEDE SOSPECHARSE BASANDOSE EN LA
ANAMNESIS, QUE PERMITE QUE SE MANIFIESTEN DIVERSAS SENALES A VECES SU
BESTIMADAS POR EL MISMC PACIENTE; QUE DEFENDERAN I10GICAMENTE DEL SITIO
APECTADO. TODAS LAS ARTICULACIONES PUEDEN VERSE INVOLUCRADAS Y EL POR
CENTAJE DE PRECUENCIA ES EL SIGUIENTE: COLUNNA VERTEBRAL: 40%; CADERA:
21%; RODILLA: 15%; ARTICULACIONES SACROILIACAS: 5%; MUNECA: 5%; TORI-
L10: 4%; HOMBRO: 3%; CODO: 1% Y MISCELANEAS: 23%.

LAS LESIONES DE LA TUEERCULOSIS OSTEOARTICULAR EVOIUCIONAN EN TRES FA
SES. EN LA PASE INICIAL APARECEN LOS SINTONAS FREMONITORES REPRESENTA
DOS POR DOLOR QUE SE MANIPIESTA A CONSECUENCIA DE UNA PATIGA; Y QUE A
LA VEZ, IMPIDE LOS MOVIMIENTOS NORMALEB. LA SEGUNDA FASE ES DESTRUCTI
VA, EL HUESO ES CORROIDO, LA SINOVIAL SE LLENA DE ZUS Y EL CARTILAGO-
SE EROSIONA; ALGUNOS PACIENTES PRESENTAN FISTULAS CRONICAS (12). PAR-
TIENDO DE ESTE FOCO, SE PRESENTAN ABSCESOS FRIOS (22). LA TERCERA PA-
SE ES DE REPARACION, DONDE TODAS IAS LESIOKES SE SECAN Y CICATRIZAN,-
AUNQUE LA ARTICULACION PERMANECE LESIONADA; EN EL %EJOR DE LOS CASOS-
SE CREA UN CONTACTO OSEC PIRME ENTRE LAS DOS EPiFISIS Y LA ARTICULA--
CION SE ANQUILOSA. OTRAS VECES SE FORMA UN TEJIDO PIBROSO QUE SUELDA-
LA ARTICULACION. EN ESTE CASO, ADEMAS DE LA DESGRACIA DEL BLOQUEO AR-
TICULAR, SE SUFREN DOLORES Y SE CURRE EL RIESGU DE UNA REINPECCION (2).
EN 1OS CASOS DE AFECCION A L& COLUMNA VERTEBRAL LA SINTOMATOLOGIA DE-
PENDERA DEL NIVEL LESIONADO. LOS TUBERCULOMAS EPIDURALES LUMBOSACROS-
EN GENERAL PRODUCEN DEBILIDAD PROGRESIVA DE LOS MIEMBROS PELVICOS, LUM
BAGO, PARAPARESIA FLACIDA, HIPERESTESIA, RETENCION URINARIA, HIPERRE-
PLEXXIA OSTEOTERDINOSA, CLONUS Y REPLEJOS ABDCMINALES AUSENTES (5).

10S TUBERCULOMAS INTRANMEDULARES CON FRECUENGIA SE ASOCIAN A DEBILIDAD
PROGRESIVA DE LA MITAD DEL CUERPO, HIPOTROFIA DE LOS MIEMBROS Y PERDI
DA DE HASTA UN 50% DE 1A SLHSIBILIDAD, EN VECES APARECEN PASCICULACIO
NES DE 10S MIENMBROS, LINFADENOPATIA Y DISKINUCIUN DE LA FUERZA MUSCU—
LAR (1).

LOS SINTOMAS GENERALES COMO FIEBRE, HISCREXIA, DISMINUCION DE PESO, -
DOLOR E INFLAMACION SON FRECUENTES (1,6,10,13,15,21).

&N OCASIONES EXISTE UNA TUMORACION DOLOROSA Y SEGUN UN ESTUDIO RECIEN
TE EN EL 50% DE IOS CASOS APARECEN SINTOMAS NEUROLOGICOS (1,3,7,8). -
TAMBIEN ES FRECUGENTE LA DEFORIIDAD EN XIFOS (17).

DIAGNOSTICQA.

COMO EN CUALQUIER KN¥ERNEDAD, LC FRINERC ES LA CLINICA, DEBIENDO APO-
YAR NUESTRA 1IMPRuSION DIAGNUSTICA EN ESTUDIUS DE LABURATURIO Y GABINE
Th. ENTHE LS PRIVEROS ES IMPRESCINDIELE CONTAR CON UNA BICMETRIA HE=-
FATICA, ER Ia QUL E3 FRECUENTEL LNCONTRAR CIERTC GRADI' DE ANEMIA NURMQ
CITICA-NURNOCRONICA, ALTERACIONES EN LA CONCELTRACICHL DE LEUCOCITOS -
POLIN¥ORFOKUCT.EARES, LINFOC120S Y EOSINOPILOS (2,3,10,13).

Li VELIOCINAD DI SEDIKENTACICON GIWEULAR CASI S1EMPRE ESTA AUGHEKTADA -—
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(1,2,6,13,22,23).

SEGUN VARIOS ARTICULOS, L4 PRUEBA DE NANTOUX CASI SIEMPRE ES PCSITIVA
(217112015v17)- .

VARIAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS SERALAN QUE LAS BIOPSIAS GANGLIONA-
RES PRESENTAN LINPADENITIS GRANULUMATOSA CON AREAS DE NECRUSIS CASEO-
sa (3,6,7,10,15). ’ )

RAZDAN (1966), WALLACE Y COHEN (1976) ENCONTHARON BYOPSIAS SINOVIALES
POSITIVAS EN MAS DEL 90% DE LOS CAS0S (2).

SEGUN LIPSKY (1984), LA MICROSCOPIA ES CASI SIEMPRE NEGATIVA EN TUBER
CULOSIS EXTRAPUIMONAR, POR L0 QUE NO PUEDE EXCLUIRSE UN DIAGNOSTIGO -
CON UN RESULTADO NEGATIVO (1,7).

BN L& PUNCION ARTICULAR, SEGUN VARIOS AUTOHES, POR L0 COMUN SE OBTIE-
NE LIQUIDO NO PURULENTO (2).

SEGUN UN ARTICULO REGIENTE (17), LA ASPIRACION PERCUTANEA CON NUCLEC-
TOMO EN TUBERCULOSIS DE COLUMNA VERTEBRAL ES ALTAMENTE SENSIBLE Y ES-
PECIFICA.

EN CUANTO A 1LOS ESTUDIOS DE GABINETE, LAS RADIOGRAFIAS SIKPLES MOSTRA
RON GENERALMENTE AUMENTO DEL ESPACIO ARTICULAR Y DB LAS PARTES BLANDAS,
YESIONES LITICAS BIEN DEFINIDAS Y OSTEOPENIA CIRGUNDANTE (7,13,21,22).
EN OCASIONES SE VISUALIZO REACCION PERIOSTICA LCCALIZADA (1).
DAVIDSON Y HOROWITZ {(1970) REFIEREN LA APARICION DE EROSIONES MARGINA
1ES SECUNDARIAS, SEGUIDAS DE DESTRUCCION DEL CARTILAGO ARTICULAR QUE-
LLEVA A UNA DISMINUCION DEL ESPACIO ARTICULAR (1).

OTROS AUTORES COMC HSIEH (1934), REFIEREN QUE LA TUBERCULOSIS DIAFISA
RIA TIENE UNA PORMA PERIOSTICA; LA METAPISARTIA UNA FORMA SOLITARIA SI
MULANDO UN ABSGESO DE BRODIE Y UNA FORMA INPILTRATIVA (1).

RESWICK Y NIWAYAMA (1981), REPIEREN QUE LOS ESTUDIOS SIMPLES EN CASO-
DE TUBERCULOSIS VERTEBRAL, MUESTRAN DESTRUCCION DEL CUERPO VERTEBRAL~-
Y ESTRECHAMIENTO DEL ESPACIO DISCAL CAUSADO POR HERNIACION DEL NUCLEO
FULP0S0,

OTROS ESTUDIOS DX UTILIDAD EN LA LOCALIZACION VERTEBRAYL, SEGUN VARIOS
AUTORES SUN La M1eLOGRAP1A CONTRASTADA, LA RESONANCIA MAGNETICA (5.6)
Y LA TOMOGRAFIA COMPUTADA (3,17).

SEGUN WAIKAR (1968) EL DIAGUCSTICO DE IA TURERCULOSIS OSTEOARTICULAR-
SE DE“ORA EN PRO¥EDIO DOS ANOS EN FORMA GENERAL DESPUES DEL INICIO DB
LA SINTOMATOLOGIA (2).

DIAGNUSTICO DIFERENCIAL.

DEBE REALIZARSE CON OSTEOMIELITIS, LESION METASTASICA, SARCOKA, ENCON
DRONA, EN¥ERMEDAD DE PAGET, SARCOIDOSIS E HISTIOCITOSTS X (1,5,7,13,-
15).
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TRATAMIENTO.
A. MEDICO.
BASES BACTERIOLOGICAS Y FARMACOLOGICAS DEL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULO
' 818,

FACTORES BACTERIOLOGICOS. LA VARIEDAD HUMANA DEL BACILO DE KOCH ES AE
ROBIC ESTRICTO, PARA MULTIPLICARSE REQUIERE TEMPERATURAS DE 37 A 38 -
GRADOS CENTIGHRADOS, PH NEUTRO, SUFICIENTE HUMRDAD Y NUTRIENTES DE ORL
GEN CELULAR RICOS EN NITROGENO. NO SE MULTIPLICA FUERA DEL ORGANISMO—
DEL HUESPED, )

CUANDO 1LAS CONDICIONES AMBIENTALES NO LE SON PAVORABLES, LA DIVISION-
BACILAR DISMINUYE, SE HACE LENTA O SE DETIENE POR LARGOS PERIODOS, IN
TERBUMPIDA SOLG POR IMPULSOS DE MULTIPLICACION INTERMITENTES, BREVES-
O PROLONGADOS DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS SERALADAS EN LA PIGURA
NUMERO 1.

EL BACILO DE KOCH SE MULTIPLICA CON LENTITUD COMPARANDOLO CON OTRAS——
BACTERIAS (DUPLICA SU NUKERO GADA 16-20 HORAS) Y A MEDIDA QUE EL NUME
RO AUMENTA APARECEN MUTACIONES (CUADRO 1).

SI WEDIANTE EL USO DE UN MEDICAMENTOQ ESPECIFICO SE ELIMINA Li POBLA——
CION BACILAR QUE NO HA SUFRIDO MUTACIONES, ES POSIBLE QUE SE LLEVE A-
CABO EL FENOMENO DE SELECCION DE UNA POBLACION CON ALTA PROPORCION DE
MUTANTES; Y QUE BSTA ALCANCE UNA GRAN MULTIPLICACION, ASI SE HABRA OB
PENIDO UNA NUEVA POBLACION DE BACILOS CON RESISTENCIA SECUNDARIA.

EN UN MISMO ENFERMO PUEDEK EXISTIR POBLACIONES BACILARES EN CONDICIO-
NES DIPERENTES SEGUN SU UBICACION (PIGURA 2).

LOS ¥EDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS EJERCEN SU ACTIVIDAD INTERFIRIENDO~
CON PROCESOS VETABOLICOS PUNDAMENTALES DEL BACILO. L& RIPAMPICINA IN-
TERFIERE CON LA FORMACION DEL ACIDO RIBONUCLEICO; LA ISONIAZIDA CON -
LA SINTESIS DEL ACIDO MICOLICO (QUE FURMA LA PARED CELULAR); IA ESTRES
TOMICINA CON TA SINTESIS DE PRUTEINAS PLASMATICAS; Y LA PIRAZINAMIDA-
EN EL FETABOLISMO QUE FERMITE EL TRANSPORTE DE OXIGENO (FIGURA 3).
BASADO EN LA BACTERIGLOGIA, PATOGENIA Y FARMACOLOGIA, El TRATANIENTO-
MODERNO DE LA TUBERCULOSIS, AS0GIADO, BACTERICIDA, ESTERILIZANTE, EFL
CIENTEMENTE APLICADO, ES ET. MAS IMPORTANTE RECURS0 DISPONIBLE PARA LO
GRAR EL CONTROL EPIDENIOLOGICO DE LA ENFPERKEDAD EN AQUELLOS PAISES ~—
DONDE AUN CONSTITUYE UN GRAVE PROBLEMA (16).

B. QUIRURGICO. -

LA TUBERCULCSIS DE CUALQUIER ARTXICULACION GRANDE ES TRATADA DE KANERA

MAS SEGURA Y EFICAZ, MEDIANTE ARTRODESIS (21,23), SABIENDO DE ANTEMA-

NO QUE ES DIFICIL LOGRAR LA UNION OSEA EN UNA ARTICULACION TUBERCULO-

sa (9).

EN ESPONDILITIS TUBERCULOSA LA CIRUGIA DE HONG KONG HA NOSTRADO UTILI

DAD Y CONSISTE EN T.A RESECCION TOTAL DE LA LESION + COLOCACION DE IN-

JERTO OSEQ AUTULOGO + FIJACION DE 105 CUERPOS VERTEBRALES CON LA PLACA
DOBLE (QUE TIENE FORMA DE GRAPA). LA CIRUGIA POR VIA ANTERIOR TIENE -

POR OBJETO TA EXTIRPACION RADICAL DE LA LESION TUBERCULOSA Y DESCOMERE
S5ION, CURRECCIuN DE LA DEFORMIDAD XIFOTICA Y ESTABILIZACION DE LA CO—
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LUMNA CON LA PLACA DOBLE E INSERCICN DE INJERTOS OSECS AUTOLOGOS (11).
LAS PRINCIPALES INDICACIORES QUIRURGICAS DE LA TUBERCULOSIS DE LA CO-
LUMNA VERTEBRAL SON: DEFICIT NRUROLCGICO IMPORTANTE O PROGRESIVOC, RA-
PIDA PAOGRESION DE LA DEFORMIDAD E INCAPACIDAD PARA ERRADICAR LA IN--
FECCION CON ANTIBIOTICOS (8).

C. MIXTO.

EN LA ACTUALIDAD SE SABE QUE LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR DEBE TRA-
TARSE TANTO MEDICA, COMO QUIRURGICAMENTE.

ALGUNOS AUTORES SUGIEREN INICIAR IOS MEDICA¥ENTOS ANTIFIMICOS ANTES--
DET, PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (EN PROMEDIO DOS SEMANAS), ALARGANDOLO--
EN LA NMAYORIA DE LOS CASOS HASTA UN ANO DESPUES DEL MISMO.

ALGUNOS ARTICULOS RECIENTES SUGIEREN EL SIGUIENTE TRATAMIENTO:
CURETAJE + ISONIACIDA 300-400 MG.DIARIOS HASTA COMPLETAR 60 DOSIS +
ETAMBUTOL 2000 MG.DIARIOS HASTA COHPLETAB 60 DOSIS + ESTREPTOMICINA
1 GR.DIARIO HASTA COMPLETAR 60 DOSIS (PASE INTENSIVA) + ISONIACIDA --
300-~400 MG.DIARIOS HASTA COMPLETAR 300 DOSIS + ETAMBUTOL 1200 MG. DIA
RIOS HASTA COMPLETAR 300 DOSIS (PASE DE SOSTEN). (3,5,12,15,22).
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Figura 1
Multiplicacién y muerte del bacllo de Koch
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Figura 2
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" Figura 3
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IV.PIANTEAMIENTO DEIL. FROBLENA. -

1.;,QUE TAN ALTA ES LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR EN —
NUESTRO MEDIO?

243ES . ADECUADO BL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS OSTECARTICULAR UTI—-
LIZADO EN EL HOSPFITAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA DE LAS SALINAS?

3.4 CUALES SON LAS SECUELAS MAS FRECUENTES DE IA TUBERCULOSIS OSTEOAR-
TICULAR?
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V,HIPOTESIS GENERAL,

1.LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR EN NUESTRO MEDIO ES -~
ALTA. ’

2.ST BS ADECUADO, YA QUE LIMITA EL DARO EN ¥AS DEL 85% DE LOS CASOS.
3.TAS DEFORMIDADES Y IA LIMITACION EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICU-——
.TAR
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VI.EATERIAL Y METODOS.

ESTE ESTUDIO SE EFECTUO EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA NAGDALENA DE LAS-
SALINAS DEL I.M.S.S. EN EI. PERIOCDO QUE ABARCA DEI. PRINERC DE ENERC DE
1985 AL TREINTA DX JUNIO DE 1893,

SE CONSIDERARON PACIERTES DE CUALQUIER SEXO Y EDAD CON EL DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS OSTECARTICULAR.
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VII.RESULTADOS
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR.
SEXO. .

SEXO

KASCULINO PLVENINC TOTAL

69 62 131
CASO0S CAS0S CASOS
52.68% 47.32% 100%

FUENTE: EXFEDIENTES CLINICOS DEI H,O0.M.S,
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TUBERCULOSIS OSTECARTICULAR. GRUPO DE EDAD.

krUZ0 DE EDAD
EDAD
ARos CASOS %
- o o
15 11 8.39
10 15 11.45
{ 11-15 9 6.87
| 16-20 7 5.34
,‘ 21-25 7 5.34
5 26-30 16 1z.21
31-35 10 7.63
36-40 L] 12.99
41-45 8 6.10
46-50 5 3.82
51-55 6 4.58
56-60 10 7.63
6165 5 3.82
66-170 5 3.82
T 1175 o )
[ 7680 0 )
1 81 v o o
10TAL 131 | 100

FUENTE: EX2EDIENTES CLINICOS DEL H.0.M.S,
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TUBERCULOSIS OSTEROARTICULAR.

COMBE.
COXBE
COMBE . CASOS %
POSITIVO 32 24.43
NEGATIVO 99 T5.57
TOTAL 131 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL H.0.M.S.
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TUBERCULOSLS OSTROARTICULAR.

(21)

ANTECEDSNTES PERSONALES DE TUEERCULOSIS,

ANTECEDENTES PERSONALES DE TUBERCULOSIS
5110 CAS0S %
PUIMONAR 14 10.68
RENAL 6 4.58
GENITAL 4 3.07°
NEGATIVOS 107 81.67

TOTAL 131 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS

DEL H.O.M.S,
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PTUBERCULOSIS OSTEGARTICUIAR.
SITIO. .
SITIO0

SITIO CASOS [ 3
cowlﬁ'vmmsmn TORACICA LY 35.87
COLUMNA VERTEBRAL TORACOLUMBAR 14 10.68
COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR 11 8.39
COLUMNA VERTEBERAY LUWMBOSACBA 10 7.63
HONMBRO 3 2,29
coDo 3 2,29
ARTICUTACICN SACROILIACA 3 2,29
CADERA 26 19.88
TROCANTER MAYOR 2 1,52
RODILLA 9 6.87
TOBILLO 3 2.29
TOTAL 131 100

PUENTE: EXPETIENTES CLINICOS DEL H.O.M.S.
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR.
TIEMPO DE EVOLUCION.

(25)

TIEMPO DBE EVOLUCION
NESES CcASOS %

1-6 1.8 13.74
7-12 26 19.84 -
13-18 16 12,21
19-24 12 9.16
25-30 9 6.89
31-36 14 10.68
37 y+ 36 27,48
TOTAL 131 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL H.O0.M.S.
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TUBERCULOSIS OSTZOARTICULAR.
CONSULTAS FRIVIAS AL DIAGNOSTICO.

CONSULTAS PREVIAS AL DIAGNOSTICO

CONSULTAS CASOS %
1-3 59 45.03
4-5 60 45.80
6 y+ 32 2,17
TOTAL 131 100

FUENTE: EXPEDIENTZS CLINICOS DbL H.0.M.S.
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR.
ESTUDIOS DE LABORATORIO.

ESTUDIOS DE LABORATORIEO

ESTUDIO CASOS %
BIOMETRIA HEMATICA 131 200
QUIMICA SANGUINEA 131 100
EXANEN GENERAL DE ORINA 131 100
GRUPO SANGUINEO Y RH 131 100
TP Y TPT 131 100
BAAR EN ORINA 91 69.46
BAAR EN ESPUTO 79 60430
BAAR EN JUGO GASTRICO 24 18.32
PRUEBA DE MANTOUX 7 5.34
PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATCRIA 6 4.58
DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA
MYCOBACTERIUM TUEERCULUSIS CON-
TECNICA DE ELISA 2 1.52

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL H.O0.M.S.
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TUSERCULOSIS OSTEQARTICULAR.
NUMEROC DE CIRUGIAS.

NUMERDO DE CIRUGIAS

CIRUGIAS CAS0S 13
1.2 65 49.61
3-4 38 29.02
5 y+ 28 21,37
TOTAL 131 100

FUENTE: E» PEDIENTES CLINICOS DEI H.O0.M.S.
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TUBERCULUSIS OSTBOARTICULAR.
ESQUEMAS ANTIFIMICOS.

ESQUEXAS ANTIFINICOS

ISONIACIDA + ETAMBUTOL + PIRA2IVAMIDA +

ESTREPTOMICINA 10 7.63
ISONIACIDA + RIPAMPICINA + PIRAZINAMIDA 61 46.56
ISONIACIDA + ETAMBUTOL + PIRAZINAMIDA 24 18.32
ISONIACIDA + ETAMBUTOL + ESTREPTOMICINA 28 21,37
ISONIACIDA + ETAMBUTOL + RIPAMPICINA 8 6.10
TOTAL 13 100

PUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL H.O.M.S.
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR.

SECUELAS,
SECUELAS
SECUELAS CAS0S5 %
CIFOS 12 9.16
CIPOESCOLIVSIS 9 6.87
PARAPLEJIA 9 6.87
PARAPARESIA 1 0.76
DISMINUGION ARCOS
MOVILIDAD ARTIC, 69 52.67
PERDIDA DE ARCOS
¥OVILIDAD ARTIC. 18 13.74
NINGUNA 13 9.93
TOTAL 131 100

PUENTE: :XPEDIENTES CLINICOS DEL H.O.M.S.
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VIII.CONCIUSIONES.

EL TOTAL DE EGABS0S HOSPITALARIOS EN EI HOSPITAL DE ORTOPEDIA ——-w-
“MAGDALENA DE LAS SALINAS" DEL PRIMERO DE ENERO DE 1985 AL 30 DE—-
JUNIO DE 1593, FUE DE 73501 (FROMEDIO ANUAL 8647).

DE ESTE TOTAL, 131 EGRESOS CORRESPONDIERON A TUBERCULOSIS OSTEQAR -
TICULAR (0.17%), 1O QUE DA UN PROMEDIO DE 15.41 CASOS POR ARO.

YA QUE ESTE ES UN HOSPITAL DE CONCGENTRACION, PODEMOS CONSIDERARLO-~
REJREZSENTATIVO DE NUESTRO VEDIO, Y NO SE CONSIDERA QUE EL NUMERO~---
DE CASOS CON LA ENPERMEDAD EN ESTUDIO SEA ALTO.

EN CUANTO A LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO QUEDA UNA GRAN INTERRQ-~
GANTE, PUES LA FRECUENCIA DE SECUELAS ES MUY ALTA (9C.07% DE 105~
CASQS), SIENDO LA PARAPLEJIA LA MAS INCAPACITANTE CON UN 6.87%.

SIN EMEARGO ES CUESTIONABLE Y MOTIVO DE CTRC ESTUDIU EL PORQUE DE~-
ESTA CIFRA TAN ALARMANTE. (ES ADECUADO EL FROCESO DE ATENCIUN ENw—w
PRIKERO Y SEGUNDO NIVELES? LESTAMOS RECIBIENDO EN EL TERCER NIVRL--
P+CIENTES CON LA ENPERMEDAD MUY AVANZADA Y CON DANOS IRREVERSIBLES?
&NO ESTANGS BRINDANDO UN TRATAMIENTO ADECUADO EN EL TERCBR NIVEL?--
LA SECUELA YAS FRECUENTE FUE L4 LIMITACION DE LOS ARCOS DE MOVILX-—
DAD CON 66.41% Y LAS DEFORHIDADES CCN 16.03%, QUE EN CONJUNTO GONS-
TITUYEN EL 82.44% DEL TOTAL.
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