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I, INTRODUCCION, 

DESDE EL PUi/TO DE VISTA ESTADISTICO-SANITARIO, HOY DIA SE PUEDE AFI!!. 
ll!AR QUE LA MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS SE HALLA EN CONSTANTE DIS!U-
NUCION EN CASI TODOS LOS PAISES GRACIAS A LA EFICIENCIA DE LAS ESTRUC 
TURAS SANITARIAS Y A UNA PROPILAXIS ADECUADA, -
SIN EMBARGO, LOS SIMPLES CASOS DE INPECCION TUBERCULOSA VAN EN ASCEN 
SO APAREJADOS CON EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA); 
QUE HA ALCANZADO GRANDES PROPORCIONES EN DIVERSAS PARTES Dl:.L MUNDO. 
DE TODOS MODOS, TENIENDO EN CUENTA LA GRAVEDAD MISl!A DE LA ENFERMEDAD, 
LA DURACION DE SU TRATAMIENTO, LOS INCONVENIENTES FAMILIARES, PROFE
SIONALES Y ECONOMICOS QUE ACARREA TANTO PARA EL INDIVIDUO COMO PARA
LA SOCIEDAD ENTERA, SE JUSTIPICAN LAS MEDIDAS QUE SE TOMAN PARA DES
CUBRIR LOS CASOS. ASI LOS GASTOS QUE EXIGE LA HOSPITALIZACION Y KEDI 
CACION DE LOS ENFERMOS Y LAS MEDIDAS DE RECUPERACION SOCIAL ADOPTA~ 
DAS, AL l\!ISMO TIBllPO QUE SE COlllPRENDE LA NECESIDAD DE TOMAR lt!EDIDAS
DE CARACTER I'REVEJITIVO, ENTRE LAS CUALES ES MUY IMPORTANTE LA VACUNA 
CIO!i CON BCG (BACILo DE CAlllETTE-GUERIN), QUE .mBVIENE LAS DOS FORMis 
MAS SEVERAS DE LA ENFERMEDAD, LA JWE!IINGEA Y LA !-'.!LIAR. 
cor; ESTE ESTUDIO SE PRETENDE DAR A cor;ocER LA INCIDENCIA DE LA TUBER 
CUlOSIS OSTEOARTICULAR EN NUESTRO Y.EDIO, SERALAR LAS GRAVES SECUELAS 
QUE HABITUALli!l:.NTE DBJA (SOBRE TODU EN SU LOCAJ.IZACION VERTEBRAL) Y
l!ACER Ull LLA!f.ADO A LOS PRIMEROS !IIVELES DE ATENCION PARA HACER DIAG
l10STICOS PRECOCES Y ASI PODER INICIAR TRATAMIENTOS OPORTUNOS Y LIMI
TAR LOS DANOS; ASI COMO IDEllTIFICAR LA POBLACION DE ALTO RIESGO, . 
REDUNDA!IDO LO ANTERIOR EN UNA 11',EJOR EVOLUCION DE LOS PACIENTES Y EN;_ 
TRATAMIENTOS !!El/OS COSTOSOS, 
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II. OBJETIVOS. 

l. CO!IOCER LA INCIDE!ICIA DE TUBERCULOSIS OSTEOARTICULIJI El! BL HOS?I-
TAL DE ORTOPEDIA MAGDALBNA DE LAS SALillAS. 

2.ANALIZAR LA EVOWCION DE LOS PACIENTES TRATADOS POR ESTA ENPE!ill:EDAD. 
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III.ANTEOEDENTES CIENTIPIOOS. 

LA TUBERCULOSIS ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA CAUSADA POR EL BACILO DE 
ltOCH. LA TUBERCULOSIS CONOCIDA YA EN LA ANTIGUEDAD, :PIJE DESOIUTA COllO 
ENUDAD NOSOLOGICA POR ACREL EN 1756 (3) Y POSTERIOBDNTE POR llBNB -
LABNEC EN 1619; EN 1665, JEAN ANTOINB VILLB!f.IN DESCUBÍ!IO LA NATURALE
ZA .INFECCIOSA DE LA ENFERMEDAD Y, PINALMENTE ROBBRT KOCH CONFIR.MO ES
TE DESCUBRIMIENTO AL ISLAR EL AGENTE CAUSAL DE LA TUBERCUWSIS, EL -
ll!YCOBACTERIU!I! TUEERCULOSIS, EN 1662. 
CON EL DESCUBRIMIENTO DE LOS RAYOS X Y CON SU APLICACION PARA EL DIAG 
NO~U.CO DE LA TUBERCULOSIS, PqR PARTE DB BOOCHARD Y BECLE!!B EN 1697,::
SE. ABRIO UN NUEVO CAl!INO EN EL DIAGNOSTICO Fl!ECOZ DE LA ENFEID!EDAD, -
YA QUE DESDE ESTE MOY.ENTO LA TUBERCULOSIS PUDO DESCUBRIRSE ANTES DE -
QUE APARECIERAN SUS MANIPESTACIONES CLINICAS, 
•INAIA!ENTE, EL HALLAZGO DE SUSTANCIAS EFICACES PARA LUCHAR CONTRA EL
l!ACILO TUBERCULOSO, COMO LA ESTREPTOMICINA, BL HAIN Y EL PAS, PER!l!ITIO 
EN UN INICIO OBTENER UNA NOTABLE REGRESIOI! EN LoS CASOS DE ESTA ENTI
DAD, CONFIRMANDOSE LA NECESIDAD DB USAR ESQUEMAS TERAPEUTICOS COJ!EINA 
DOS, -
EN 1923, KANAVAL DIO U!IA DESCRI?CION CO~'?LETA DE LOS HALLAZGOS CLINI
COS Y PATOLOGICOS DE LA ENFh1lMEDAD Y RECONOCIO LA NECESIDAD DEL DES-
BRIDAJIIENTO QUIRUBGICO. 
D 1957,' PiblM y WAUGH DESCRIBIERON LOS • CUEH?us DE ARROZ" VISTOS EN -
ALGUNOS CASOS DE TENOSiNOVITIS TUBERCULOSA (19,23). 

~IOPATOGENIA. 

EL BACILO DE KOCH, OBSERVABLE CON LA COLORACION DE ZIEHL-NIELSEN ES -
EL GERJ!EN RESPONSABLE DE LA INFECCION. EL BACILO TUBERCULOSO HUMANO -
PlilOVOCA LA l'.AYOR PARTE DE LAS TUBERCULOSIS; EL BOVINO ESU lliAS RELA-
CIONADO CON LA PliESENTACION OSTBOARTICULAB, LINFOGLANDULAR E INTESTI
!IAL. UN TERCER EACILO, 'EL MYCOBACT:i>RIUM AVIUll (DE IAS AVES) NO TIENE
IM.?ORTANCIA El/ EL HUMANO. 

EPIDEMIOLOGIA. 

LA TUBERCUI.OSIS SE ADQUIERE POR CONTACTO DIRECTO, LA PENETRACION DEL
BACILO AL ORGANISMO SE HACE 0RDINARIAN.ENTE POR VIA AEREA, SIENDO EL -
VEHICULO PRINCIPAL EL FLUSH. LA PENETRACION POR VIA DIGESTIVA ES PRO
PIA DE; LOS PAISES DONDE SE BEBE I·ECHE SIN HERVIR ( 2 2) • 
LA VIA DE ENTRADA CUTANEO-MUCOSA SOLO SE DA EN RARISil!OS CASOS. 
LA PBNETRACION DE!, EACIW DE KOCH EN UN ORGANISTf.O LIBRE HASTA AQUEL -
!~OMENTO DE TvDO CONTAGIO, DETERMI!iA UN CONJUNTO DE IU<J;IFESTACIONES C.Q 
NOCIDAS CO!i EL NO: .. .;;RE DE IN}'ECCION TUEJ:.l!CULOSA PRI!t'ARIA O CO!l.i'LEJO -
PRI,.ARIO DE TUBERCULOSIS, CUYA CONSECUENCIA BIOLOGICA ES LA POSITIVI
DAD DE !.A CUTIRREACCION A LA TUBERCULINA. EN LA INY.ENSA MAYORIA DE -
LOS CASOS, ESTA I!IFECCION PRI!l'.ARIA TIENE UNA EVOLUCION FAVORABLE Y -
TIEliDE A RETROCEDEB; SOLO EN UNOS Poco::; SUJETOS PUEDEN CONSTITUIRSE A 
cor .. TINrACIO!I, ?ARTIBNDO DEL JWCO INICIAL, LESiur;ES TUEERCUI,ü::i.hS GENE-
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BALIZADAS O LOCALIZADAS. LA DISEMINACION DE LAS LESIONES TUBERCULOSAS 
POR TODO EL ORGANISMO CO!iSTITUYE UNA CARACTERISTICA DE LAS TUBERCULO
SIS AGUDAS MILIARES (PREVENIBLES CON LA BCG), CUYA LOCALIZACION MAS -
FACIL.'l.ENTE OBSERVABLE SE SITUA EN LAS MEllINGES. 
LAS FO!IN.AS !.!AS FRECUENTES DE TUBERCULOSIS LOCALIZADA SO!i LAS .PULMONA
RES, LAS CUTANEAS, LAS SEROSAS (PLEURITICA, Pl!llÍTONEAL Y PERICARDICA), 
LAS RENAT,ES, LAS UROGENITALES, T.AS OSTEUARTICULARES Y LAS I·INFOGLANDU 
LARES. -
CUANDO EL COMPLEJO PRI!ó,;\RIO ESTA APAilENTEME!iTE CURADO, EL SUJETO PUE
DE PERllANECER LIBRE DE CUALQUIER MANIFESTACION TUBERCUL\JSA DURANTE TO 
DA SU VIDA. PERO A VECES LA TUBERCULOSIS REEMPRENDE SU CURSO, DANDO '.:" 
LUGAR A FENOUENOS DE REINFECCION O DE SU?ERINFECCION¡ LA PRIMERA ES -
ENDUGENA Y PUEDE TENER COMO .t'UNTO DE PARTIDA llICROBIOS CON~·ENIDOS EN
EL ORGANISMO DEL ENFERMO, LOCALIZADOS PRINCIPALMENTE EN LAS REGIONES
LINFOGLANDULARES¡ LA SUPERINFECCION ES EXOGENA Y SE DEBE A UllA NUEVA
APORTACION DE BACILOS POR CONTAGIO CON OTROS El/FER!f.US. 
I.A INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS RrLMONAR HA DISll!IlfüIDO EN LOS PAISES IN 
DUSTRIALIZADOS, AUNQUE LA EX'l'RAP!JLMONAR PERMANECE EN LOS MISMOS NIVJi: 
LES (l,2,4,7), 
LA TUBERCULOSIS EXTl!AñlLM\JNAR PUEDJ:. AFECTAR CA~I CUALQUIER ORGANO (4). 
LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR CONSTITUYE DEL 10 AL 15% DE TODA LA TU 
BERCULOSIS EXTRA.PULMONAR (7,15)• . -
DENTRO DE LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR TENE.~OS QUE PRACTICAMENTE -
CUALQUIER HUESO Y ARTICULACION DE LA EC\JNOMIA PUEDE Al'~CTARSE, AUNQUE 
LA FRECUENCIA EN CADA UNO DE ELLOS VARIA, Y ASI LO ESTABLECEN DIVERSOS 
AUTORES: AFECTA PRillCIPAIMENTE LAS ZONAS PEIUARTICULARES (SOLO EL 10% 
PERDONA LA ARTICULACIO!i), Y LA 1"AYORIA DE ESTAS SON hlETAFISARIAS; LA
AFECCION DIAFISARIA ES MUY RARA (-1%). 
LA TUEERCUWSIS NO ARTICULAR TIENDE A AJo'ECTAR LAS PROJilINENCIAS OSEAS
COMO EL TROCANTER 11'.AYUR, SIEtlDll LA AFECCION DE LAS RAMAS PUBICAS EX-
TR};\!ADAMEl;TE RARA (1), 
ALGUNOS Al'TGRES REFIEREN QUE DEL TCTAL DE LAS TUBERCULOSIS OSTEOARTI
CULARES, EL 50,. Cvlli<ESPONDEN A LA COLUllliA VERTEBRAL (7,19,21), SlTUA
CIOll PREOCUPANTE POR LAS GRAVES SECUELAS QUE DEJAI DEFORMIDAD, .?ARALI 
SIS Y llUE~TE (10,11,21). . -
GRIFFITH, ESTUDIO LOS TUBERCULOJl'AS IllTRAMEDULARES (5,6), CT.ASIFICANDQ 
LOS Y ASOCIAllDOLOS CO!i OTROS YUCOS TUBERCULOSOS. 
EXISTEN OTRAS LOCALIZACIONES DE TUBERCULOSIS OSTEOATtTICUT.AR MAS RAlv!.S, 
COMO LO ES l·.i. DEL CUGULO DEL HOl~?RO (MENOS DEL lj!) (2, 13). 
LA LOCALIZACION EN fllllNECA Y MANO TAMBIEN REPRESENTA MENOS DEL 1% DEL
TOTAL DE LAS TUBERCULOSIS OSTEOARTICUI.AT<ES (3) ¡ Y LA COSTAL EL 0.5" -
(15). LA AFECCION DEL CODO ES EXCEPCIONAL (20), ASI CUMO LA CLAVICULAR 
(12). 
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CUADRO CLINICO. 

POR LO GENERAL, EN LA FASE INICIAL, LA SINTOLIATOLOGIA ES E!;GANOSA, Y
LA NATURALEZA DE LA E!IFElll!EDAD SOLO PUEDE SOSPECHARSE BASA!iDOSE EN LA 
ANAMNESIS, QUE PERMITE QUE SE l'!AllIFIESTEN DIVERSAS SllflALES A VECES SU 
BESTIMADAS POR EL nSMo PACIENTE; QUE DEPENDERAN I.OGICAMENTE DEL SITIO 
AFECTADO. TODAS LAS ARTICULACIONES PUEDEN VERSE INVOLUCRADAS Y ~L POR 
CENTAJE DE FRECUENCIA ES EL SIGUIENTE! COLU~1iA VERTEBRAL! 40:'; CADERA: 
21~; RODILLA: 15%; ARTICULACIONES S.t.CROILIACAS: 5%; MUÑECA: 5%; TOBI
LLO: 4%; HOMBRO: 3%; cono; 1% y MISCELANEAS: 2%. 
LAS LESIONES DE LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR EVOLUCIONAN EN TRES FA 
SES. EN LA FASE INICIAL APARECEN LOS 'sillTO~'.AS PREMONITORES REPRESENTA 
DOS POR DOLOR QUE SE MANIPIESTA A CONSECUENCIA DE U!IA l'ATIGA; Y QUE A 
LA VEZ, IMPIDE LOS Jl!OVIMIE/fTOS NORllALEB~ LA SEGUNDA FASE ES DESTRUCT!_ 
VA, EJ., HUESO ES CORROIDO, LA SINOVIAL SE LJ,ENA DE ?US Y EL CARTIIAGO
SE EROSIONA; ALGUNOS PACIENTES ?RESE!ITAN FISTULAS CRONICAS (12). PAR
TIENDO DE ESTE FOCO, SE PRESENTAN ABSCESOS PRIOS (22). LA TERCERA FA
SE ES DE REPARACION, DONDE TODAS LAS LESIO!;Es SE SECAN Y CICATRIZAN,
AUNQUE LA ARTICULACION ?ERMA!IECE LESIONADA; EN EL '<E.TOR DE LOS CASOS
SE CREA UN CONTACTO OSEO FIRME ENTRE LAS DOS EPIHSIS Y LA ARTICULA-
CION SE ANQUILOSA. OTRAS VECES SE FORMA UN TEJIDO FIBROSO QUE SUELDA
LA ARTICULACION. Ell ESTE CASO, ADEMAS DE LA DESGRACIA DEL BLOQUEO AR
TICULAR, SE SUFREN D\JLORES Y SE CúRRE EL RIESGO DE UNA REINFECCIO!I (2). 
EN LOS CASOS DE.AFECCIONA LA COLUMNA VERTEBRAL LA SINTOllATOLOGIA DB
PEND.BRA DEL !IIVEL LESIONADO. LOS TUBERCULOMAS EPIDURALES LUMBOSACROS
EN GENERAL PRODUCEN DEBILIDAD PROGRESIVA DE LOS MIEll.l!ROS PELVICOS, LUlil 
BAGO, PARAPARESIA FLACIDA, HIPERESTESIA, RETENCIO!I URI!iARIA, HIPERRE--
FLEXIA OSTEOTENDI!IOSA, CLOllUS Y REFLEJOS ABDCt.:I!IALES AUSENTES (5). 
LOS .TUBERCULOMAS INTRAPr.EDULARES CON PRECUENCIA SE ASOCIAN A DEBILIDAD 
.i'ROGRESIVA DE LA MITAD DEL CUERPO, HIPOTROl'IA DE LOS ldIEMBROS Y PERDI 
DA DE HASTA Ull 50?' DE LA SEllSIBILIDAD¡ EN VECES APARECEN PASCICULACIO 
NES DE LOS MIErtBROS, LINFADENOPATIA y DIS!:.INUCIUN DE LA FUERZA MUscu::: 
LAR (1). 
LOS SINTOMAS GENERALES COMO FIEBRE, !!I?OREXIA, DIS!HNUCION DE PESO, -
DOLOR E INFLAMACION SON FRECUENTES (l,6,10,13,15,21) • 
.i:.N OCASIONES EXISTE UNA 'füMORACION DOLOROSA Y SEGUN UN ESTUDIO RECIEN 
TE EN EL 50:' DE LOS CASOS APARECEN SINTOMAS NEllROLOGICOS (l,3,7,8). ::: 
TAMBIEll ES FRECUENTE LA DEFOR1,7IDAD EN XIFOS (17). 

DIAGNOSTICO. 

CWO EN CUAfa,¡UlER ~:N~'ERJ~EDAD, Lü PRD'ERG ES LA CLINICA, DEBIENDO APO
YAR ~1iESTR/, Iil'.Piti.~Iüli DIAG?iuSTICA EN ESTVD;u.'l fü. LABúi!ATURIO Y GABINE 
Th. EN~'ftl~ Ll s ?!u·. ~R0S ES Iri!?RESCINDIELE CONTAR CON l'liñ BICMETRIA ~ 
l•'.ATICA, EN I;, ~l'?. ES FRECUENTE :r.IICO!ITRAR CIERTO GR;.;Jl' DE ANE!i.IA N\JR.l!.Q 
CITICA-NC.'iB'.OCRO~'.ICA, Al·TERACIOllES EN LA co11c;;1;TRACiü!; DE LEUCOClTOS -
?OLBWRFOlillCU;A.'lES, LI!;FOClTOS Y EOSI!;uFILOS (2,3,10,13). 
LA VELOCIV.-1.J DE; SEDITü;;•¡'J.1AClúl\ G!.LlEULAR CASI SlEMPfil ESTA AUI{E!'iTADA --
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(1,2,6,13,22,23). 
SEGUN VARIOS ARTICULOS, LA ?RUEBA DE JLAHTOUX CASI SIEMPRE ES POSITIVA 
(2,7,12,15,17). 
VARIAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS SEÑALAN QUE LAS BIOPSIAS GANGLIONA
RES PRESENTAN LINFADENIUS GRANULO!fATOSA CON AREAS DE NECROSIS CASEO-
SA (3,6,7,10,15). ' 
RAZDAN (1966), WALLACE Y COHEN (1976) ENCONTRARON BIOPSIAS SINOVIALES 
POSITIVAS EN 'MAS DEL 90~ DE LOS CASOS (2). 
SEGUN LIPSKY (1984), LA MICROSCOPIA ES CASI SIElllPRE llEGATIVA EN TUBE! 
CULOSIS EXTRAPUJ,MONAR, POR LO QUE NO FÍJEDE EXCWIRSE UN DIAGNOSTIIJO -
COI! Ull RESULTADO NEGATIVO (1,7). 
EN LA .?U;\CIO!I ARTICULAR, SEGUN VARIOS AUTOHES, POR LO COMUN SE OBTIE
NE LIQUIDO NO i'URULENTO (2). 
SEGUN UN ARTICULO RECIENTE (17), LA ASPIRACION PERCUTANEA CON NUCLEO
TOMO EN TUBERCULOSIS DE COLUllNA VERTEBRAL ES ALT.Ali!ENTE SENSIBLE Y ES
PECIFICA. 
EII CUANTO A LOS ESTUDIOS DE GABINETE, LAS RADIOGRAFIAS SIJ<IPLBS llOSTRA 
RON GENERAU!ENTE AUllENTO DEL ESPACIO ARTICULAR Y DB LAS PARTES BLANDAS, 
LESIONES LITICAS BIEN DEFINIDAS Y OSTEOPENIA CIRCUNDANTE (7,13,21,22). 
EN OCASIONES SE VISUALIZO REACCION PERIOSTICA LOCALIZADA (1). 
DAVIDSON Y HOROIVITZ (1970) REFIEREN LA APARICION DE EROSIONES MARGINA 
LES SECUIIDARIAS, SEGUIDAS DE DESTRUCCIOII DEL CARTILAGO ARTICULAR QUr;:: 
LLEVA A UNA DISMINUCION DEL ESPACIO ARTICULAR (1). 
OTROS AUTORES COMO HSIEH ( 1934) , REFIEREN QUE LA TUBERCULOSIS DIAFIS_! 
RIA TIENE UNA FORMA ?ERIOSTICA; LA Mh'TAFISARIA UNA FORMA SOLITARIA SI 
MULANDO UN ABSCESO DE BRODIE Y ll!IA FORMA INFILTRATIVA (1). -
RESWICK Y NIWAYAMA (1981), REFIEREN QUE LOS ESTUDIOS SillPLES EN CASO.
DE TUBERCULOSIS VERTEBRAL, MUESTRAN DESTRUCCION DEL CUERPO VERTEBRAL-
y ESTRECHAMIENTO DEL ESPACIO DISCAL CAUSADO POR HERNIACIOR DEL NUCLEO 
PULPOSO. 
OTROS ESTUDIOS D:O; l!TILIDAD EN LA LOCALIZACION VERTEBRAL, SEGUN VARIOS 
AUTORES SON LA rn .. LOGRAFlA COr;TRASTADA, LA RESONANCIA MAGliETICA (5,6) 
Y LA TOMüGRAFIA COMPUTADA (3,17). 
SEGUN l<AlKAR (1968) EL DIAGI!OSTICO DE IA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR
SE DE•~ORA EN PRO!.'.EDIO DOS Ai;os EN FORMA GENERAL DESPUES DEL INICIO DE 
LA SINTOMATULOGIA ( 2) • 

DIAGNUSTICO DIFERENCIAL. 

DEBE REALIZARSE CON OSTEOMIELITIS, LESION !1!ETASTASICA, SARCOL~A, ENCOI> 
DRO!.'.A, ENFERMEDAD DE PAGET, SARCDIDOSIS E HISTIOCITOSIS X (1,5,7,13,:: 
15). 
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TRATA."!IE!lTO. 

A • .MEDICO. 
BASES BACTERIOLOGICAS Y FAlUIACOLOGICAS DEL TRATAMIENTO DE LA TUBER<lUJ:& 
SIS. 
FACTORES BACTERIOLOGICOS. LA VARIEDAD HUMANA DEL BACILO DE KOCH ES AE 
ROBIO ESTRICTO, PARA MULTIPLICARSE REQUIERE TlllllPERATUllAS DE 37 A 38 :: 
GRADOS CENTIGRADOS, PH NEUTRO, SUFICIENTE HUJIBDAD Y NUnIENTES DE ORI 
GBN CEUJLAR RICOS EN NITROGENO. NO SE MULTIPLICA FUERA DEL ORGANISMO:: 
DEL HUESPED. 
CUANDO LAS .CONDICIONES AMBIENTALES NO LE SON FAVORABLES, LA DIVISION
BACILAR DISMINUYE, SE HACE LENTA O SE DETIENE POR LARGOS ?ERIODOS, IN 
TERBUMPlDA SOLO POR IMPULSOS DE MULTIPLICACION INTERMITENTES, BREVEs= 
O PROLONGADOS DE ACUERDO A LAS CAllACTERISTICAS SE¡;ALADAS EN LA FIGURA 
ll!JXERO l. 
EL BACILO DE KOCH SE MULTIPLICA CON LENTITUD COllPARANDOLO CON OT!!AS-
BACTERUS (DUPLICA SU NUMERO CADA 16-20 HORAS) Y A JIEDIDA QUE EL h\Jll.E. 
RO AUMENTA APARECEN MUTACIOllliS (CUADRO 1). -
SI !.1EDIAHTE EL USO DE U!! MEDICAMENTO ESPECIFICO SE ELIMINA LA POBLA-
CION BACILAR QUE NO HA SUFRIDO ~!UTACIONES, ES POSIBLE QUE SE LLEVE A
CABO EL FENOl\!ENO DE SELECCION DE UNA POBLACION CON ALTA PROPORCION DE 
ll!JTAllTES¡ Y QUE ESTA ALCANCE UNA GRAN 11.ULTIPLICACION, ASI SE HABRA OB 
TENIDO UNA NUEVA POBLACION DE BACILOS CON RESISTENCIA SE<JUNDARIA. -
BN UN MISMO ENFERMO PUEDEN EXISTIR POBLACIONES BACILARES EN CONDICIO
NES DIFERENTES SEGUN SU UBICACION (FIGUllA 2). 
LOS b'.EDICAMENTOS ANTITUBER<JULOSOS EJERCEN SU ACTIVIDAD INTERFIRIEllDO
CON .l'ROCE:;OS llETABOLICOS FUNDA!t!ENTALJ:;S DEL BACILO. LA RIFAMPICINA IN
TERFIERE CON LA FORMACION DEL ACIDO RIBO~~CLEICO¡ LA ISONIAZIDA CON -
LA SINTESIS DEL ACIDO MICOLICO (QUE FURXA LA PAi!ED CELULAR); LA EtiTREP 
TOJIICINA CON LA SINTESIS DE PRUTEINAS PLASMATICAS¡ Y LA PIRAZIN.UUDA--
EN EL !lETABOI,ISMO QUE PERMITE EL TRANSPORTE DE OXIGENO ÜIGÚRA 3). 
BASADO EN LA BACTERIOLOGIA, PATOGENIA Y ?ARJllACOLOGIA, EL TRATA~'.IENTO
MODERNO DE LA TUBERCULOSIS, ASOCIADO, BACTERICIDA, ESTERILIZANTE, EFI 
CIENTEMENTE APLICADO, ES ET· ~'.AS lfü'ORTANTE RECURSO DISPONIBLE PARA LO 
GRAR EL CONTROL E?IDEMIOLOGICO DE LA ENFE!U\EDAD EN AQUELLOS PAISES _:: 
DOIIDE AUN CONSTITUYE UN GRAVE PROBLEMA (16). 

B. QU!RURGICO. 
LA TUBERCULOSIS D.5 CUALQUIER ARTICULACION GRANDE ES TRATADA DE l•~A~1IBA 

MAS SEGURA Y EFICAZ, MEDIANTE ARTRODESIS (21,23), SABIENDO DE A¡·iTEMA
NO QUE ES DIFICIL LOGRAR LA UNION OSEA EN UNA ARTICULACION TUE.E.RCULO
SA (9). 
EN ESPONDILITIS TUBERCULOSA LA CIRUGIA DE HONG KONG HA Y.OSTRADO UTILI 
DAD Y CONSISTE EN !.A RESECCIO?l TOTAL DE LA LESION + COLOCACION DE lli:: 
JERTO OSEO Al!Tlli,OGO + FIJ ACION DE r,os CUER?OS V:ERTEERALES CON LA PLACA 
DOBLE (QUJ:; TIENE FORMA DE GRAPA). LA ClRUGIA POR VIA ANTERIOR !r!ENE -
POR OBJETO LA EXTIRPACION RADICAL DE LA LESION TUBERCULOSA Y DESCOllPRE 
SION, CüRRECCIU¡; DE LA DEFORMIDAD XIPOTICA Y ESTABILIZACION DE LA CO--
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LUJ!NA CON LA PLACA DOBLE E INSERCIO!I DE INJERTOS OSEOS AUTOLOGOS (ll). 
LAS FRINCIPALES INDICACIO!IES QUIRURGICAS DE LA TUBERCULOSIS DE LA CO
WllNA VERTEBRAL SON: DEFICIT NEUROLOGICO IMPORTANTE O PROGRESIVO, RA
PIDA PROGRESION DE LA DEFORMIDAD E INCAPACIDAD PARA ERRADICAR LJ.. IN-
FECCION CON AllTIBIOTICOS (8) • 

c. ;uxTo. 
'-'N LA ACTUALIDAD SE SABE QUE LJ.. TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR DEBE TRA
TARSE TANTO MEDICA, COMO QUIRURGICAJ!ENTB, 
ALGUNOS AUTORES SUGIEREN INICIAR LOS ID!DICAJ'.ENTOS ANTIFIMICOS ANTES-
DEL B!OCBDIEENTO QUIRURGICO (EN PllOMBDIO DOS SlillAllAS), ALARGANDOLO-
BN LA llAYORIA DE LOS CASOS HASTA UN AllO .DESPUES DEL llISllO, 
ALGUNOS ARTICULOS RECIENTES SUGIEREN EL SIGUIENTE TRATAMIENTO: 
CUkETAJE + ISONIACIDA 300-400 XG.DIARIOS HASTA COMPLETAR 60 DOSIS + 
ETAJllBUTOL 2000 MG.DIARIOS HASTA COllPLETAR 60 DOSIS :.¡:· ESTREPTOMICitlA 
1 GR.DIARIO HASTA COMPLETAR 60 DOSIS. (PASE INTENSIVA) + ISONIACIDÁ --
300-400 MG.DIARIOS HASTA COMPLETAR 300 DOSIS + ETAMBUTOL 1200 MG. DIA 
HIOS HASTA COMPLETAR 300 DOSIS ·(•ASE DE SOSTEN). (3,5,12,15,22). -
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Rgura i 
Multlpllcacl6n y muerte del bacilo de Koch 

Optima: 
Tenll6n parcial de O t2CJ.i40 mm Hg • 
temperatura 37-38°Z: P• 6.8-7, nutrientes 
rlCOI en nHr6geno, humedad 

Difícil: 
Temperatura<37°C, disminución de la 
tenll6n parcial de O,> de i20 mm Hg, 
aumento de la acidez del medio, 
desaparición de nutrientes, 
aumento de la actividad lnmunHarla 

Destrucción: 
Temperatura > de 45°C, exposición 
directa a la luz solar (UV), 
quimioterapia espedftca 

Figura 2 

...,.._ _______ ... _ .. _____ ""-'-" • toi 

In el tnl811or de fOCCM 

llbr6llcol o catetflcadol 
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Flgura3 
Mecanismos de ataque de 101 tórmacos sobre el bacllodeKOCh 

Rffamplelna 

lsanlazlda 

Eatreplomlelna 

Plrazlnamlda 
lnlerftec'• en el trantparte de oJlti>tno 

Cuadro 1 
Crecimiento de la poblacl6n bacilar v número de mutanle1 HR 

200 

100 

50 

20 

0.5 

0.2 

5 
Semanas 

Propc>tel6nde 
Mldonf .. HR 

C-C-deHR 
1111 D.llmcglml 
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IV.PLANTEAJIIENTO DEL PROBLEIU.. 

l..¿QUE TAII ALTA ES LA l!ICIDEllCIA DE TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR Ell -
RUESTHO MEDIO? 

2.¿BS ADECUADO BL THAT.AJ(J:EN!O DE LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAll UTI
LIZADO Bll EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA DE LAS SALINAS? 

3. ¿CUALES SON LAS SI> CUELAS Jo'.AS FRECUENTES DE LA TUBERCULOSIS OSTE.OAR
TICULAll? 
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V.HlPOTESIS GBNBRAL. 

l.LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR EN NUESTRO MEDIO ES -
ALTA. 

2.SI BS ADECUADO, YA QUE LIMITA EL DI.SO EN Y.AS DEL 85" DE LOS CASOS. 

3.LAS DEPOBMIDADES Y LA LIJIITACION EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD ÁRTICIJ
.LAR. 
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VI.MATERIAL Y •ETODOS. 

ESTE ESTUDIO SE EFhcroo EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA l>'AGDALENA DE LAS
SALINAS Dh'L I.14. S. s. EN EI· PERIODO QUE ABARCA DEI. PR1"ERO DE ENERO DE 
1985 AL TREINTA DE JUNIO DE 1993. 
SE CONSIDERARON PACIENTES DE CUALQUIER SEXO Y iDAD CON EL DIAGNOSfICO 
DE TUBE!ICULOSIS OSTEOARTICULAR. 
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V I I. R E S U L T A D O S 
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TUBBJICULOSIS OSTEOARTICULAR. 
SEXO •• 

SE X O 

}!ASCUI.INO P.t.!f.ENINO TOTAL 

69 62 131 
CASOS CASOS CASOS 

52.68% 47 .32" 100" 

FUE?ITE: EXPEZ>IE!lTES CLI!iICOS DEI H. O.M. S. 
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR. GRUPO DE EDAD. 

~RU?O DE EDAD 
BDAll 
Afies CASOS " -1 o o 
1-5 11 8.39 

6-10 15 11.45 

11-15 9 6.87 

16-20 7 5.34 
21-25 7 5.34 
26-30 16 12.21 

31-35 10 7.63 

36-40 17 12.99 

41-45 8 6.10 

46-50 5 3.82 

51-55 6 4.58 

56-60 10 7.63 

61-65 5 3.82 

66-70 5 3.82 

71-75 o o 
76-80 o o 
61 y+ o o 

TOTAL 131 100 

FUENTE: EX2EDIENTES CLINICOS DEL H.O.M.S. 
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR. 
COMBE. 

C O• BE 

COMBE CASOS 

POSITIVO 32 

NEGATIVO 99 

TOTAL l.31 

f. 

24.43 

75.57 

l.00 

FUENTE• EXPEDIENTES CLINICOS DEL H.O.M.S. 



·i-· ... 

t::''i" 



(21) 

~ERCULOSIS OSTEOARTICULAR. 
A?.'TECEl>;:;NTES ?ERSOllALES DE TUEERCULOSIS. 

.ANTECEDENTES PERSONALES DE TUBERCULOSIS 

SITIO CASOS " 
fULllONAR lA 10.66 

RENAL 6 4.58 

GENITAL 4 3.07 

NEGATIVOS 107 81.67 

TOTAL 131 100 

FUENTE: EX.i'EDIEKTES CLINICOS DF.L H.0.)!.S. 
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!l!JBE!ICULOSIS OSTEOARTICULAR. 
SITIO. 

SITIO 

SITIO 

' ,, 

COLUlDÍA VERTEBRAL TORA CICA 

COWMNA VERTF.'BRAL TOllACOLUMEAR 

COLUMNA VERTEBRAL W!.!BAR 

COLU!l!NA VERTEBRAL WMBOSACllA 

HO!(BRO 

CODO 

ARTICULACICN SACROILIACA 

CADERA 

TROCANTER 11'.AYOR 

RODILLA 

TOBILLO 

TOTAL 

CASOS 

47 

14 

ll. 

1.0 

3 

3 

3 

26 

2 

9 

3 

l.31. 

l!'UENTE: EXPE~IENTES CLINICO:> DEL H.O.M.S. 

" 
35.87 

l.0.68 

B.39 

7.63 

2.29 

2.29 

2.29 

l.9.88 

i.52 

6.87 

2.29 

100 
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR. 

TIEMPO DE EVOWCIO!I, 

TI E 14 p o DE EVOLU 

llESES CASOS 

1-6 18 

7-12 26 

13-18 16 

19-24 12 

25-30 9 

31-36 14 

37 y+ 36 

TOTAL 131 

C ION 

'f. 

13,74 

19.64 

12.21 

9.16 

6,69 

10.66 

27.46 

100 

FUEllTE: EXPEDIEllTES CLINICOS DEL H.O.Jll,S, 
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TUBERCULOSIS OSTEOAi\TICULAR. 
CONSULTAS :?RE.VIAS AI· DIAG!IOSTICO. 

CONSULTAS PREVIAS AL DIAGNOSTICO 

CONSULTAS CASOS 

l.-3 59 

4-5 60 

6 y+ l.2 

TOTAL l.3l. 

" 
45.03 

45.80 

9.l.7 

l.00 

PUE!:TE: EXPEDIENTES CLit!ICO:> DhL H.0.1'!.S. 
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR. 
ESTUDIOS DE LABORATORIO. 

ESTU D I O S D E 

ESTUDIO 

BIOMETRIA liEMATICA 

QUIMICA S.;1;GUINEA 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

GRUPO SANGUINEO Y RH 

TP Y TPr 

BAAR EN ORINA 

BAAR EN ESPUTO 

BAAR EN JUGO GASTRICO 

PRUEEA DE MANTOUX 

LABORAT 

CASOS 

131 

131 

131 

131 

131 

91 

79 

24 

7 
PRUEBAS DE FUNCION RES?!RATOR!A 6 

DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA 
MYCOBACTERil'I<! TUEERCULUSIS CON-
TECNICA DE ELISA 2 

FUEliTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL H.O.m.s. 

O R I O 

" 100 

100 

100 ! 

100 

100 : 
69.46 

60.30 ' 
18.32 . 

5.34 

4.58 

1.52 
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TU3ERCULOSIS OST~UARTICULAR. 
NUMERO DE CIRUGIAS. 

N U l·'. E R o D E O IR U 

CIRUGIAS CASOS 

1-2 65 

3-4 38 

5 y+ 28 

TOTAL 131 

G I A S 

" 
49.61 

29.02 

21.37 

100 

FUENTE: E;i'EDIENTES CLINICOS DEL t!.O.!.!.S. 
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TUBERCULOSIS OSTBOARTICULAR. 
ESQUEMAS ANTIFIMICOS. 

ESQUEllAS· A N T I F I • I O O S. 

ISONIACIDA + ETAJllBUTOL + PIRAZ!fiA!i!IDA + 
ESTREPTOMICINA 

ISONIACIDA + RIFAJIPICINA + PlllAZ INA)IIJ)A 

ISONIACIDA + ETAMBU~OL .<: PIRAZ INAJIIDA 

ISONIACIDA + ETAJllBUTOL + ES!rREPTOl!ICINA 

ISO!iIACIDA + ETAJllBUTOL + RIJ.l'All!PICINA 

TOTAL 

PUEllTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL H.O.I!.~. 

10 7.63 

61 46.56 

24 18.32 

28 21.37 

8 6.10 

131 100 
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TUBERCULOSIS OSTBOARTICULAR. 
SECUELAS. 

s BCUELAS 

SECllB~S CASOS 

CIPOS 12 

CIFOE~COLIOSIS 9 

PARAPLEJIA 9 

PARAPA..'lESIA 1 

DlSl{INUCION ARCOS 
MOVILIDAD ARTIC. 69 

PERDIDA DE ARCOS 
~OVILIDAD ARTIC. 18 

NINGUNA 13 

TOTAL 131 

" 
9.16 

6.87 

6.87 

0.76 

52.67 

13.74 

9.93 

100 

FUENTE: J::X,?¡,;DIENTES CLINICOS DEL H.O.M.S. 
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VIII.CONCLUSIONES. 

EL TOTAL DE EGRESOS HOSPITA!.ARIOS EN EL H03PITAL DE ORTOPEDIA ~--
•ll!Jl.GDALEJIA DE LAS SALINAS~ DEL Hi!JIERO DE ENERO DE 1985 AL 30 DE-
JUNIO DE 1993, FUE DE 73501 (PRO~EDIO ANUAL 8647). 
DE ESTE TOTAL, 131 EGRESOS CORRESPONDIERON A TUBERCULOSIS OSTEOAR -
TICULAR (0.17"), LO QUE DA UN PROllEDIO DE 15.41 CASOS POR Ai\O. -
YA QUE ESTE ES Ull HOSPITAL DE CONOENTRACION, PODEMOS CONSIDERABLO-
RE"'1<E3E.llTATIVO DE liUEST:iiO f.'EDIO, Y NO SE CO!ISID!.'RA QUE EL NUMERO--
DE CASOS CON LA EN:PERMEDAD Eli ESTUDIO SEA ALTO. 
EN CUAliTO A LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO QUEDA UNA GRAN INTERRO-
(}A!iTE, .i'UES LA FRECUENCIA DE SECUELAS ES MUY ALTA (9D.07% DE LOS:::-
CASOS), SIENDO LA PAllAPLEJIA LA l\!AS INCAl?ACITAliTE CON UN 6.87"· 
SIN Ell!EARGO ES CUESTIONABLE Y MOTIVO DE OTRO E~TUDIO EL PORQUE D~
ESTA CIFRA TAN ALIJU!ANTE. ¿ES ADECUADO EL PROCl::SO DE ATEJ;orvN ~ 
PRI!ilERO Y SEGUNDO NIVELE3? ¿ESTAMOS RBCIBIBNDO EN EL TERCER NIVEJ.-.,
p,_cIEr;TES CON LA El!FERMEDAD .MlJY AVANZADA y CON DANOS IRREVERSIBLES? 
¿NO ESTAlr.OS BRHIDANDO UN TRATAMIE!ITO ADECUADO EN EL TEROBI! NIVEL?-
LA dlWUEL,;. Y.AS FRECUENTE FUE LA LIMITACION DE LOS AliCOS DE MOVILI
DAD CON 66.41" Y LAS DEFOR.>!IDADES CON 16.03", QUE EN CO!IJUNTO GONS
TITUYEH E!, 82. 44" DEL TOTAL. 
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