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INTRODUCCION

La lesi6n medular es un evento inesperado que causa en el individuo cambios dramiticos,
tanto en el aspecto fisico, psicolégico, laboral y social, cvalquiera que sea la causa que la

ocasione.

La incidencia de la lesion medular, varia de un pals a otro, por ejemplo en E.U. en el aiio de
1990 se registro 525 casos por millén de habitantes; algunos autores como De Vivo, reporta
906 casos nuevos por millén al afio , tambien en E.U. (10). .

Kenneth y colaboradores en E.U. reportan una incidencia de 32.2 casos por millén 'y el

centro de estadistica nacional de lesién dular en E.U. bien reportan para el afio de

1992 8150 casos nuevos por afio. (13,9).

En la India para 1991 se reportar6n 12,000 casos nuevos por ano (4). En Espafia el reporte
es de 505 casos nuevos por aifo (8). En Dinamarca reportan 9.2 casos nuevos por millén,

por aio (1).

En México el registro nacional de invalidos reportan para los aiios de 1975 a 1982 a 1102
casos y en 1986 reportan 400 casos nuevos; en ese mismo ano, Ibarra y Donati reportan 211
c.asas. (7,12). En los afios de 1992-93 Uribe en el Instituto Nacional de Ortopedia (1.N.0),
reporta 115 casos nuevos y en el Hospital de Urgencias "La Villa" Duffo y Carranco reportan

73 casos (18).

En la etiologia de la lesién medular se debe de tomar en cuenta diversos factores que pueden
determinar la severidad y el pronéstico de la lesion; estos factores son, edad, sexo, ocupa-
cién y localizacién demografica entre otros. A nivel mundial se coincide acerca de la etiologia
de la lesion medular. En E.U. se reportan las siguientes causas: Accidentes automovilsticos

48%, caida de altura 21%, por actos violentos 15%, por lesiones deportivas 14% y otras
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causas, en donds se incluye a las de tipo infecciosas, degenerativas , vasculares, y las

14si que corr den al 3 % (9).

En México en 1993 Uribe en el 1.N.O reporta las sigui : Accid vills-
ticos 30.3%, cafda de altura 29.1 %, heridas por proyectil de arma de fuego 21.5%, infeccio-
sas 7.6% y otras como neopldsicas, iatrogénicas, vasculares y degenerativas que corresponde
al 11.5% (18). A diferencia de la etiologia que se reporta en E.U, en México la de tipo
infecciosa ocupa un porcentaje mayor, y dentro de esta causa, la tuberculosis vertebral es la
més comun. En México las estadisticas oficiales reportadas en los afios de 1987-88 , mencio-
nan una tasa anual de infeccibn tuberculosa de 3 por cada 100,000 habitantes, siendo la

colummna vertebral, la localizacién miés fri de tuberculosis osteoarticular. (17).

Reportes de Inglaterra, E.U. y Sud4frica, sefialan que la infecci6n tuberculosa se localiza en
pulmén en el 70%, extrapulmonar en 30% , y de este el 15% es de localizaci6n osteoarticular,

siendo afectada en primer lugar la columna vertebral . (15,17).

La tuberculosis de la columna vertebral fué descrita por primera vez en 1779 por el Dr
Percivall Pott, quién la describe como una enfermedad que cursa con deformidad cifética
dolorosa (giba), acompaiiandose de destruccién del cuerpo vertebral, definiendola como la
" caries vertebral"; asociado a déficit neurol6gico; desde entonces esta patologia s¢ conoce

con los nombres de enfermedad de Pott y espondilitis tuberculosa. (3,14,15,17).

En la tuberculosis vertebral, el bicilo llega por via hematégena a partir de un foco infeccioso
primario, habitualmente pulmonar; la lesién que se observa en el hueso es una ostedlisis
localizada por la destruccién Osea y en etapas tardfas se observa fibrosis, calcificacitn,
deformidad y anquiflosis, con compromiso neurol6gico secundario.El segmento vertebral que
se afecta con mayor frecuencia es el toracico, seguido del lumbar y cervical; habitualmente la
parte de la vértebra que mds se afecta es el cuerpo y en etapas mds tardias el arco posterior

y el disco intervertebral .Cuando se afecta el arco posterior generalmente causa inestabilidad



3
en la columna vertebral, de tipo translacional, que repercute en lesién neurol6gica. (3,14,15,
16,17)

Las manifestaci lfnicas muy fr son i ificas, siendo lo méas significativo

el dolor localizado, deformidad (xifosis), limitacién funcional, formacién de absceso, destruc-
c6n vertebral y déficit neurolégico secundario; “antes de llegar a estas alteraciones puede
pasar un periédo de tiempo prolongado, en el cual puede haber curacion del foco infeccioso,
produciendo un proceso de fibrosis, calcificacién y anquilosis; o bien puede permanecer
latente la infecci6n y manifestarse secundario a un factor desencadenante como puede ser un

traumatismo.(15,17)

Para realizar el diagnéstico es necesario tomar en cuenta diversos pardmetros, ya que con

uno solo no es suficiente; puede ser diate el clfnico, i radiografica, en

casvs que lo requieran, se debe solicitar otro estudio de imagenologia, estudios de laborato-
rio como deteccién de bécilo 4cido alcohol resistente, cultivo y desarrollo del bécilo, asf como

estudios histopatolégicos. En cuanto a los estudios de i logfa, se han realizado estudios

comparativos entre la imagen radiografica, de tomografia comp izada y resc ia magné-

tica,observando que la primera nos da un panorama general de la afeccion, sobre todo a nivel

del cuerpo vertebral y arco posterior, asi como en la bilidad de la col pero la

tomografia, nos aporta mis datos sobre elementos del arco posterior, y la resonancia nos es

de gran utilidad para valorar el grado de compresién medular y del disco. (11,17)..* .

Sobre el tratamiento antifimico, se han empleado diferentes firmacos, en asociaci6n y durante

peribdos de tiempo diferentes, utilizando esq de tratamiento a corto y largo plazo y
realizando estudios comparativos . En Korea Darbyshn, realiz6 un estudio sobre el trata-

miento antifimico a corto plazo,utilizando Ison 1acida mds Rifampicina por 6 meses, y, otro
grupo de pacientes con los mismos farmacos durante 9 meses; otro esquema fue con. Isonia-
cida mds Etambutol durante afio y medio, logrando buenos resultados, con remision de la

infeccién utilizando los esquemas de 6 y 9 meses. (5)
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Respecto a el tratamiento quinirgico, se han empleado diferentes técnicas quirigicas y
abordajes y es durante los ultimos 50 afios que se ha ideado nuevas técnicas y abordajes, asi
como sistemas de fijacién de la columna que disminuye los periddos de inmovilizacién

1 . eand, L,

pr e P iones. En un dio reportado por Louw, sobre el tratamiento

con tejido vascularizado, asf como osteotomia y artrodesis en pacientes con tuberculosis
vertebral; refiere mejorfa, tanto en la estabilidad de la columna, correccion de deformidad y
tambien funcional. (14).

Se realiz6 el presente estudio, porque la tuberculosis vertebral constituye aiin un problema de
diagndstico y tratarniento, tanto por su cronicidad, como por sus repercusiones de incapaci-
dad y mortalidad, ya que los pacientes acuden en etapas tardfas de la enfermedad, cuando
existe gran dafio vertebral y compromiso neurolégico. También es necesario evaluar la
evolucién de la enfermedad y recuperacién funcional de los pacientes, posterior a ser tratados
quirirgicamente y con rehabilitacién, dado que no existe suficiente informacién en nuestro
pals, acerca de la recuperacion funcional, posterior a el tratamiento. Existen trabajos del
Hospital de Traumatologla y Ortopedia "Lomas Verdes® , del Hospital Shriners, y del I.N.O,
del servicio de cirugfa de columna, en donde valoran el aspecto funcional de manera general y

sin segumiento excepto el postquirirgico mediato; por lo cual se realizé este estudio.

Los objetivos de este estudio fueron: Conocer la inddencia, la presentacién y evolucibn de
los pacientes con mal de Pott en el I.N.O; asf como determinar el grado de compromiso
neurol6gico, la evolucién de la enfermedad, evaluar 1a respuesta al tratamiento y la recupera-

cién funcional,y pxder  identificar las complicaciones més frecuentes.



MATERIAL Y METODO s

1.- UNIVERSO DE TRABAJO : El presente trabajo es un estudio clinico, prospectivo,
longitudinal y descriptivo; que se realizé en los servicios de Cirugfa de Columna y Unidad de
Lesionados Medulares del Instituto Nacional de Ortopedia; realizando una revision de casos

de pacientes con diagnéstico de tuberculosis vertebral; teniendo en cuenta los siguientes

criterios de inclusion y exclusién.

CRITERIOS DE INCLUSION :

* Pacientes con diagnostico de tuberculosis vertebral , tratados en los servicios de Cirugia de

Columna y Lesionados Medulares.
* Pacientes tratados en el peri6do de tiempo de Enero de 1992 a Diciembre de 1994.
* Pacientes de ambos sexos.
* Pacientes con rango de edad de 15 a 65 afios. ]
* Pacientes gue requirierén de tratamiento quirtdrgico, fannawld_gico vy de rehabilitacion.
* Casos con seguimiento minimo de 3 meses.

* Pacientes con compromiso neurol6gico.
CRITERIOS DE EXCLUSION :

* Pacientes en los que no se comprobara el diagnéstico

s

* Paci con incompleto.
* Pacientes con abandono del tratamiento.
* Pacientes sin el seguimiento minimo de tiempo.

*® Pacientes con patologia agregada que interfiriera con Ia evoluci6n y tratamiento.
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2.- METODOLOGIA DE TRABAJO : E! diagnéstico se estableci6 con las manifestaciones
clinicas, con estudios radiograficos y otros de imagenologia como resonancia magnética, en
algunos casos en que se tenis duda de la lesion con la imagen de Rx. También se solicit6 en
todos los pacientes determinacién de bicilos 4cido alcohol resistentes (BAAR) en diferentes
secresiones como esputo, orina y jugo gistrico. Tambien se tomo biopsia durante el proce-

dimiento quinirgico para realizar estudio histopatolégico.

El compromiso neuroldgico se estableci6 mediante una exploracién fisica completa y de
acuerdo a las normas para la clasificacién neurol6gica y funcional de la lesién medular que
propone la Asociacibn Americana de Lesiones Medulares (A.S.I.LA) en el aiio de 1992;
valorando los siguientes pardmetros :

* Funcién sensitiva : Valorada de acuerdo a los marcadores sensitivos establecidos (Mapa de

Der ) luandose de 1a siguil manera :

[ Sensibilidad al dolor o tacto fino ausente.
1-——m Sensibilidad alterada (percepcién parcial o alterada incluyendo hiperestesia)

NE----No examinable.

* Funcién Motora : Se valor6 de acuerdo a marcadores motores (Miotomas establecidos)

calificando la fuerza muscular de acuerdo a la siguiente clasificacidn :

0---~-Parglisis total. -

1-—=== Contraccién voluntaria palpable o visible.

p -Movimiento activo,arco de movimiento con fuerza de gravedad eliminada.
3-——— -Movimiento activo,arco de movimiento completo contra la fuerza de gravedad.
4 -Movimiento activo,arco de movimiento completo contra moderada resistencia.
5-—-—- Normal, arco de movimiento completo contra r

NE----~ No Exarninable.
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* Funci6n de Esfinteres : Se valor6 la preservacion de acuerdo a sensacion deseo y control

PP 4.

en la defecacién y se valors el reflejo anal y cremasteriano.

* El grado de deficiencia funcional se valoré con la clasificacion de ASIA, modificada de
Frankel; utilizando los siguientes parimetros.

A-m——n] Lesi6n medular completa, no hay funcién motora o sensitiva preservada en
los segmentos sacros S4,S5

B--—=-] Lesion dular i /| hay funcién sensitiva, pero no motora por abajo

del nivel neurol6gico, existe funcién sensitiva en segmentos sacros S4-S5.

C -Lesion dular i ] funci6n sensitiva y motora preservada por abajo

del nivel neurol6gico, con miisculos clave en menos de 3.

il

D -Lesion leta, con funci6n sensitiva y motora preservada por
abajo del nivel neurolégico y la mayoria de misculos clave estan en 3 o més.

E-mmm Normal, funci6n sensitiva y motora normal.

La lesi6n neurol6gica se evalu6 de acuerdo a los pardmetros anteriores, determinando el nivel
de lesi6n, en etspa prequiriirgica, postquirirgica, al mes, 3,6, y 12 meses; para poder

evaluar Ia recuperacién funcional, posterior al tratamiento quiriirgico y de rehabilitacién.

El tratamiento quirtirgico se determino de acuerdo a el grado, tipo de lesi6n y vertebras
afectadss, siendo el principal objetivo, la descompresién medular y dar estabilidad a la

columna vertebral, para poder iniciar de manera inmediata el tratamiento de rehabilitacion.

El tratamiento antiffmico se inici6 desde el momento en que se realizé6 el diagnéstico;
utilizando dos tipos de csquema de tratamiento, el corto con duracién de 6 meses, utilizando

Rifampicina, HAIN y Pirazinamida; y el tr i largo o clésico, utilizando HAIN, Etam-

butol y Estreptomicina durante un afo.

Previo a la intervencién quirtirgica se indic6 tratamiento antiffmico de impregnacién minimo
de 2 semanas.



8
El tratamiento de rehabilitacion fue integral, dirigido a la recuperaci6n funcional, tanto
sensitiva, como motora, as! como reeducacién de funcién de esfinteres, tratamiento del
dolor y espasticidad; se inici6 desde la etapa prequirtirgica, en el postoperatorio mediato (al
dia siguiente de la cirugla) y hasta la recuperacion funcional, evaluandose durante su estancia
hospitalaria diariamente y a su egreso cada mes en la consulta externa. El tratamiento de

rehabilitacion se establecié de acuerdo a los siguientes objetivos :

1.- Prevenir complicaciones como deformidades, contracturas, flceras de presién; mediante
cambios de posicién, alineacién de segmentos corporales, movilizacién, y uso de ortésis.

Lo, 4

2.~ M: trofismo lar, o bien recuperarlo; di electroestil r

cién y fortalecimiento muscular.

3.~ Tratamiento de! dolor y espasticidad, con alguna modalidad de terapia fisica

4.-Reeducacién de funcion i inal,con dieta ial,estimulo de reflejos y medicamentos.
5.- Reeducacién de funcién vesical, con uso de cateterismo vesical y firmacos.
6.~ Prescripci6n de ortésis para la marcha.

El tratamiento se modific6 de acuerdo a la evolucién de los pacientes.



ESTA TESIS NO DESE
SALR DE LA BIBLIOTECA ,

RESULTADOS
En esta investigacidn, durante el periddo de tiempo diado, se pr 6n 221 casos
nuevos de i con diagnéstico de lesién medular, de los cuales , 32 eran secundario a

mal de Pott, correspondiente al 14.1 % ; incluyendo en el estudio a 29 pacientes que cum-
plierén con los criterios de inclusion. El diagnéstico se confirmo clinicamente en 27 pacien-
tes (93 %), con estudios de BAAR, que fué positivo en 19 pacientes (65 %), Con imagen
radiografica en 26 pacientes (89 %), con resonancia magnética en 3 pacientes (10%) y el
estudio histopatolégico fué positivo en 27 pacientes ( 93 %).

De los 29 pacientes que corresponde al 100 % de la poblacion incluida en el dio, 18

fuerén del sexo masculino (62.1 %) y 11 i del sexo f ino (37.8 %).

Ver Cuadro # 1

La edad mixima fué de 59 anios y la minima de 17 afios, con un promedio de 37.8 afios ; en
cuanto a la distribucién de pacientes por grupo de edad y sexo, encontramos que del sexo
masculino el grupo de edad mis afectado fué el de 15-20 anos, con 6 pacientes (20.7 %),
seguido del grupo de 51-60 afios, con 4 pacientes (13.8 %). En el sexo femenino el grupo de
edad mds afectado fué el de 41-45 y el de 51-60 afios con 3 pacientes en cada uno (10.4 %)

El tempo de evolucién fué muy variable, teniendo como minimo el de 2 meses y miximo de

15 afios, con un promedio de 3.3 aios.

Todos los pacientes acudierén por presentar dolor e incapacidad funcional en el scgmento
vertebral afectado; 28 pacientes (96 %) presentarén alteracion de la sensibilidad y funcién
motora en grado variable, y 14 paci ( 48 %) pr on inconti; ia de esfinter anal y
vesical.

Ver Cuadro # 2
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En esta investigacién, durante el periédo de tempo estudiado, se presentarén 221 casos
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radiografica en 26 pacientes (89 %), con res ? ética en 3 pacie (10%) y el
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Ver Cuadro # 1

La edad méxma fué de 59 afos y la minima de 17 aflos, con un promedio de 37.8 afios ; en
cuanto a la distribucién de pacientes por grupo de edad y sexo, encontramos que del sexo
masculino el grupo de edad mis afectado fué el de 15-20 anios, con 6 pacientes (20.7 %),
seguido del grupo de 51-60 afios, con 4 pacientes (13.8 %). En el sexo femenino el grupo de
edad miés afectado fué el de 41-45 y el de 51-60 aios con 3 pacientes en cada uno (10.4 %)

El tiempo de evolucién fué muy variable, teniendo como minimo el de 2 meses y méximo de

15 afios, con un promedio de 3.3 afios.

Todos los pacientes acudierén por presentar dolor e incapacidad funcional en el segmento

vertebral afectado; 28 pacientes (96 %) presentarén alteraci6n de la sensibilidad y funcion

motora en grado variable, y 14 paci ( 48 %) pr on incontinencia de esfinter anal y
vesical.
Ver Cuadro # 2
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Se realiz6 valoracion neurol6gica a su ingreso, la sensibilidad fue valorada de acuerdo a
las normas que propone la ASIA, clasificandola en 0,1 y 2 ; encontrando a 7 pacientes (24.1
%) con anestesia, sensibilidad en 0, a 21 pacientes (72.4 %) con sensibiolidad parcial, en 1, y
a 1 paciente (3.4 %) con sensibilidad normal en 2. Ver cuadro # 3.

La funcién motora fué valorada de acuerdo a normas de la ASIA, clasificando los resultados
en 0 a 5; encontrando a 7 pacientes (24.1 %) con funcién muscular en 0, a 3 pacientes
(10.3 %), con funcién en 1, a 3 pacientes (10.3 %) con funcién en 2, a 4 pacientes (13.7 %)
con funci6bn en 3, a 11 pacientes (37.9% ) con funcién en 4 y a 1 paciente con funci6n
motora en 5 o normal. (3.4%). Ver cuadro # 4,

Con alteraci6n de esfinteres se encontro a 14 pacientes (48 %) de los cuales 7 (24.1 %)

presentarén pé-dida de ién deseo y contii ia. y 7 (24.1 %) presentarén sensaci6n

parcial, deseo, pero no continencia.

Se clasific6 a los pacientes de acuerdo a el grado de deficiencia funcional, con la escala de
ASIA |, modificada de Frankel que clasifica en 5 pardmetros de A a E; encontrando en escala
A a 7 pacientes (24.1 %), en escala B a 6 pacientes (20.6 %), en escala C a 4 pacientes (13.7
%), en escala D a 11 pacientes (37.9 %) y en escala E a 1 paciente (3.4%).

Ver cuadro # 5

El segmento vertebral y medular mas afectado fu€ el tordcico bajo , de T9-T12 en 12
pacientes (41.38 %), seguido del segmento lumbar L1-L5 con 8 pacientes (27.59 %), el

segmento T5-T8 con 7 pacientes (24.14 %) y el cervical C2-C6 con 2 pacientes ( 6.89%)

El tratamiento antifimico utilizado, fué con esquema corto en 26 pacientes (89.6 %) y con

esquema largo o clésico en 3 pacientes (10.3 %), sin recidivas de infecci6n hasta el momento.
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E! tratamiento quinirgico se realiz6 en 2 tiempos; el primero por via anterior, realizando
drenaje de absceso y desbridamiento en 27 pacientes (93 %), con colocacién de injerto 6seo

en 16 pacientes (55 %) y vertebr ia con acortami vertebral en 11 pacientes (37.9 %)

El segundo tiempo se realiz6 por via posterior, completando la vertebrectomi y realizando la

fijscion con algun si de instr ion; siendo los mas utilizados el sistema Luque I
en 13 pacienites (44.8 %) y placas 1.N.O en 11 pacientes (37.9 %).

El tratamiento de rehabilitacion se inici6 desde la etapa prequindrgica y se continuo hasta la
recuperacion funcional, siendo dirigido a prevenir deformidades, evitar atrofia muscular,
reeducar Ia funcién de intestino, vejiga , asi como tratamiento del dolor y espasticidad

Durante el periédo de hospitalizacién se indic6é tratamiento institucional supérw'sado diaria-

mente y a su egreso, se controlo por consulta externa, hasta la recuperacién funcional.

Se indic6 electroestimulacién lar en 13 it (44.8%), los cuales presentaban

funcién muscular en O y 1; se indic6 reedi i6n lar en 15 i (51.7 %) los

cuales presentaban funcién muscular en 2,3 y 4. Tambien se indicé tratamiento para dismi-
nuir la espasticidad en 23 pacientes (79.3 %), asociando técnicas de neurofacilitacién con uso
de farmacos (relsjantes musculares ) Se inici6 reeducacién de funcién vesical e intestinal en
14 pacientes (48%). Este tratamiento se modifico de acuerdo a la evolucién y recuperacién
funcional de los pacientes. [

Se valor6 neurolégicamente a todos los pacientes, posterior a la cirugia 2 dfas después, para

determinar si dario a la di esién dular se habia recuperado la funcién sensitiva
y / o motora, encontrando los siguientes resultados. En cuanto a la funcién sensitiva 5

pacientes (17.2 %) continuaban con ia, en 0; 19 pacientes con sensibilidad parcial en

escala 1 (65.5 %), y 5 pacientes ( 17.2 %) con sensibilidad normal en 2.

Respecto a la funcién motora posterior a la d esion dular, 5 ] (17.2 %)

continuaban con funcién motora en 0, 3 pacientes (10.3 %) con funcién en 1, 7 pacientes
con funcién (24.1 %) con funcibn en 2; 3 pacientes (10.3 %) con funcién en 3, 6 pacientes
(20.6 %) en escala 4 y 5 pacientes (17.2%) en escala 5.
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Se realiz6 seguimiento de los pacientes al mes, 3, 6 y 12 meses, pero no todos cumplierén
con el seguimiento hasta un aho, iodos presentaron seguimiento de 3 meses y solo algunos
un mayor periédo de tiempo; por lo cual se incluyen resultados de todos los pacientes a los
3 meses de evolucién, encontrando los siguientes resuitados : En funcion sensitiva solo 2
pacientes (6.8 %) continuar6n con anestesia, sensibilidad en O, 14 pacientes (48.2%) con

sensibilidad parcial, en 1 y 13 pacientes (44.8 %) con sensibillidad normal, en 2.

Respecto a la funcién motora a los 3 meses se observan los sigui resultados : 1
(3.4 %) con misculos en 0, 2 paci (6.8%) con miisculos en 1, 3 pacientes (10.3 %) con
misculos en 2, 5 pacientes (17.2%) con misculos en 3, 5 paci (17.2 %), con miisculos

en 4 y 13 pacientes (44.8 %) con mdsculos en 5.
Ver aradro 3 y4.
Todos los pacientes tuvierén remisién del dolor, 12 pacientes (41.3 %) recuperarén la

funcién de esfinteres y la espasticidad disminuyo hasta ser leve en todos los pacientes.

El grado de deficiencia funcional se valoré a los 3 meses observando los siguientes resultados
En la valoraci6n inicial habia 7 pacientes (24.1 %) en escala A, y alos 3 meses de evolucién
solo habfa un paciente (3.4 %); en escala B al inicio habia(20.6 %) y al tercer mes 5
pacientes (17.2%), en escala C tuvimos 4 pacientes (13.7 %) y al tercer mes 5 pacientes (17.2
%), en escala D al inicio habla 11 pacientes (37.9 %) y al tercer mes 5 pacientes (17.2%); en
escala E al inicio habla un paciente (3.4 %) y al tercer mes 13 pacientes (44.8 %)

Ver cuadro 5 y gréfica 1.

A los 6 meses de evolucién tuvimos en escala A un paciente y en escala B a 2 pacientes, en
C a 3 pacientes, en D a 6 pacientes y en escala.E a 7; al afio de evolucién tuvimos a 1
paciente en escala A y 9 pacientes en escala E; pero estos resultados no nos evaluan la.
recuperacién funcional de todos nuestros pacientes, debido a que aun no completan todos

este periédo de evolucion,
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DISCUSION

En los resultados de este estudio podemos observar que esta paw!agla predomina en el sexo
masculino, (62.1%), en relacion al sexo femeninp (37.8%), siendo muéstros resultados
semejantes a los reportados por Méndez Huerta y colaboradores en el Hospital de Traumato-
gla y Ortopedia "Lomas Verdes”. En relacién a el grupo de edad mss afectado fue el de Ia
segunda a cuarta década de la vida, y esto se relaciona con ¢l tiempo de evolucidn prolongado
con que s¢ presentan los pacientes por primera ver a la consulta; en nuestro estudio, ef
tiempo de evolucion fue muy variable, pero en general fue prolongado, con un promedio de
3.3 aflos, lo cual no es favorable ya que se presentan con un grado de lesi6n mds severo y
compromiso neurolégico; observando que en los pacientes con un tiempo de evolucién menor

la recuperacién funcional fue rdpida. (14,17)

Las manifestaci lnicas que pr 6n los paci fuerén incidiosas, lo cual dificulta

el diagnéstico, siendo io los demas auxiliares, aunque se sabe que el diagnéstico de

certeza en muchos casos es dificil , realizandolo con diferentes criterios, ya sea con hallazgos
clinicos, imagen radiografica, BAAR positivo, cultivo de secresiones, estudio histopatolégico
y hasta con la respuesta favorable al tratamiento antifimico, aunque siempre se debe de
buscar el diagnéstico de certeza. (15,17)

De acuerdo a el segmento vertebral y medular afectado, se observo que el més afectado fue
el tordcico bajo sobre todo el segmento de T9 a T12 , seguido del lumbar y al final del
cervical, resultados semejantes a los reportados por otros autores como Hoffman y colabora-

dores. (11)

El comromiso neurolégico fue mayor en el drea motora, aunque se afecto el mismo nimero
de pacientes, tanto en el srea motora y sensitiva, el dafio en la funcién motora fue mds
severo; pero la recuperacién fue mayor en el 4rea motora como se puede observar en los

resultados a 3 meses.
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Con el tratamiento antifimico corto, se han obtenido buenos resultados, sin recidiva de la
infeccién hasta el momento. Tomando en cuenta el antecedente de estudios realizados sobre
esquemas de tratamiento como el de Darbyshn en Korea, que reporta buenos resultados con
tratamiento antifimico utilizando esquema de 6 meses y asociando Rifampicina con Isonia-
cida (5)
Durante los ultimos afios, con el advenimiento de nuevos tratamientos quiriirgicos para el
paciente con tuberculosis vertebral, permite iniciar el tratamiento de rehabilitacion inmedia-
tamente, evitando periédos de inmovilizacién prolongada.
De acuerdo a el andlisis de los resultados obtenidos en este estudio, consideramos que el
tratamiento de rehabilitacion debe iniciarse lo més tempranamente posible, para disminuir el

Hempo de recuperacion posterior a la cirugfa, y debe de ser integral .
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CONCLUSIONES !

Con lo anteriormente expuesto podemos concluir que el diagndstico de tuberculosis vertebral
se debe realizar lo més tempranamente posible para evitar un dafio neurolégico mas severo;
el diagnfstico se debe realizar tomando en cuenta por lo menos 3 resultados positivos, ya
que un resultado de BAAR negativo, 0 una imagen radiogrifica dudosa no indican que no se

trate de un caso de mal de Pott.

Tambien podemos concluir que pese a un tiempo de evolucién muy prolongado como puede
ser 10 o 15 afios, podemos obtener recuperacién funcional, posterior al tratamiento quirir-
gico, y de rehabilitacién, asf como tambien con el tratamiento de rehabilitacién se hace més
corto el periédo de recuperacién y se previenen complicaciones relacionadas con la lesi6n

neurol6gica.

PEmN)

Cabe mencionar que el tratamiento quirirgico para d imir Ia es deter
en la recuperacién funcional, pero que sin tratamiento de rehabilitacién esta recuperacién no

se puede llevar a cabo de manera tan satisfactoria como en nuestro grupo de pacientes.




CUADRO # 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON MAL DE POTT, POR
GRUPO DE EDAD Y SEXO .

GRUPO DE EDAD  SEXO MASC.

% SEXO FEM. . %. . TOTAL

15-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-60

afios
anos
afios
aios
aios
aitos
afos

afios

65 y mis

NN O N

A

TOTAL




CUADRO # 2

MANIFESTACIONES CLINICAS . DEFICIT NEUROLOGICO Y
DOLOR EN PACIENTES CON MAL DE POTT.

TIPO DE ALTERACION N° PAC. %
DOLOR 29
SENSIBILIDAD ALTERADA 28

FUNCION MOTORA AL TERADA
FUNCION DE ESFINTERES ALT.

Fuente: Archivo clinico I.N.O

CUADRO #3 = ..
EVOLUCION DE LA F

GRADO

TOTAL 2907

Fuente : Archivo clipico LN.O.



CUADRO # 4
EVOLUCION DE LA FUNCION MOTORA EN LOS PACIENTES

CON MAL DE POTT

GRADO . PREQUIRURGICO A LOS 3 MESES

P Y

_TOTAL "~

Fuente: Archivo ‘clinico LN.O "~ -




CUADRO # 5.
EVOLUCION DEL GRADO DE DEFICIENCIA FUNCIONAL EN
PACIENTES CON MAL DE POTT (CLASIFICACION DE A.S.1.A )

ESCALA PREQUIRURGICA  POSTQUIRURGICA 1 MES 3 MESES

A 7 5 3 1
B 6 10 7 5
c 4 3 4 5
D 1 6 6 5
E 1 5 9 13

' Fuente: Archivo clinico LN.O. " -~

CUADRO # 6

TRATAMIENTO DE REHABILITACION EN PACIENTES CON -

ML DE POTT.
TIPO DE TRATAMIENTO N° DE PACIENTES
ELECTROESTIMULACION MUSCULAR 13
REEDUCACION MUSCULAR s
TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD RIREE I
TRATAMIENTO DEL DOLOR o

REEDUCACION DE ESFINTERES s




GRAFICA; EVOLUCION DEL GRADO DE DEFICIENCIA FUNCIONAL EN

PACIENTES CON MAL DE POTT
CLASIFICACION DE A.S.I.A

& Seriet
W Serie2

N PAC.

SERIE 1 :VALORACION PREQUIRURGICA.

SERIE 2 :VALORACION A LOS 3 MESES DE EVOLUCION.

FUENTE: ARCRIVO CLINICO I.N.O
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