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RESUMEl'l
Se recogen 19 casos de espondilitis tuberculosa de localización cervical,

dorsal, IUl1nbar, tratadas por abordaje directo al foco. Se estudian los datos
clínicos, grado de cifosis, Dlanifestaciones neurológicas, técnica quirúrgica
de abordaje seguida: Resección simple y resección con injerto; complica­
ciones y r,esultados. Se recoge la bibliografía lnás reciente sobre estos pro­
blemas.

Descrill:tores: Tuberculosis raquídea. Mal de Pott. Abordaje al foco
tuberculosi() de raquis.

SUMMAR~{

19 T. B. C. Spondilitis (Pott's disease) cervical, dorsal and lumbar cases are
reported; clinical findings, kifosis, neurological symptoms, surgical approaches,
used techniques: Simple excission, excission plus bone graft; complications and
healing rateo The most up to date bibliography is collected.

Key words: Spinal Tuberculosis. Pott's disease. Surgical approach to tubercu­
losis of the Spine.

Introdu.~ción

Sir PERCIVAL POTT, en el año 1799,
describió una nueva entidad clínica que

I afectaba a la columna vertebral. Pero
quien primero reconOClO su etiología
tuberculosa fue el cirujano francés DEL­
PECH, en 1816.

Se trataba de un proceso grave, cau­
sante de deformidades, abscesos, fístulas
y parálisis y que en muchas ocasiones
se ternlinaba con la m.uerte del paciente.

Su único tratamiento consistía en las
medidas generales de reposo, buena ali­
mentación y estación climática adecuada.

A principios de este siglo, los inten­
tos de los cirujanos de abordar los enor­
mes abscesos que se presentaban, dieron
lugar a diseminaciones miliares, a me­
ningitis, etc., desastres que hicieron
abandonar la cirugía para volver al tra­
tamiento conservador.

En 1911 y 1912, ALBEE Y HENLE pre­
conizaron las artrodesis posteriores.

y es con la aparición de las drogas
específicas antituberculosas cuando KAS­
TER (11), WILKINSON (26) y ORELL (19)
iniciaron la etapa de la cirugía focal
en 1950.

Se trataba de vaciar abscesos y cu-
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retar los focos tuberculosos, así como de
descomprimir las estructuras neurales.
Proliferan modificaciones técnicas, de
abordaje pastero y anterolateral, de la
mano de prestigiosos cirujanos como son
SEDDON (23), GRIFFITHS (6), CAPENER
(2), ROAF (20), etc.

En 1956 HODGSON (8, 9 Y 10) des­
cribió su técnica, más agresiva, en la que
por abordaje anterior reseca los cuerpos
vertebrales enfermos, descomprime los
elementos nobles intrarraquídeos, corri­
ge cifosis y aporta injertos encastrados
a presión, buscando la fusión y estabili­
zación de los segmentos óseos afectados.

Todo parecía indicar que la cirugía
de la tuberculosis espinal se había im­
puesto, asociada, por supuesto, a los
tuberculostáticos.

Pero en 1961, en la reunión de la
S. O. F. C. O. T se plantearon las dudas.

FIG. 1, A. - Mal de Pott dorsal.

Fueron presentados muchos casos en los
que la intervención quirúrgica, practicada
después de unos meses de tratamiento
medicamentoso, mostró el hallazgo de
focos secos. El abordaje quirúrgico pa­
recía, pues, un gesto inútil.

En 1962, KONSTAN y BLESOVSKY (13)
publican el tratamiento de una gran
serie de enfermos afectos de mal de Pott.
Su centro de trabajo, ubicado en Ni­
geria, hace que, por razones económicas
y de política sanitaria, la mayoría de los
enfermos sean tratados en régimen am­
bulatorio, solamente con las drogas anti­
tuberculosas. Los resultados que obtie­
nen son sorprendentemente buenos, como
lo indica el hecho de haber obtenido
entre 56 pacientes con afectación neuro­
lógica 53 remisiones. Los tres fracasos
estaban incluidos en la serie que precisó
abordaje quirúrgico para vaciar abscesos
o descomprimir medula.

Esta situación confusa, sobre si es
preferible el tratamiento médico o el
tratamiento mixto medicoquirúrgico del
mal de Pott, lleva al Medical Research
Council Working Party, para el estudio
de la tuberculosis espinal, a hacer series
comparativas en Masan (Corea), Bula­
wayo (Rodhesia) y Hong-Kong. En unas
los pacientes son tratados médicamente
y otras por el proceder mixto.

Así, en Masán (22) son tratados con
la quimioterapia standard 168 enfermos
jóvenes, obteniéndose 86 por 100 de
respuestas favorables.

En Bulawayo (7) son tratados 130
pacientes, la mitad con tratamiento mé­
dico, obteniendo 81 por 100 de buenos
resultados. La otra mitad se trata me·
diante desbridamiento y curetaje sin in­
jertos, obteniendo 85 por 100 de curacio­
nes, con buenos ejes raquídeos.

En Hong-Kong, el profesor HODGSON
(7) trata quirúrgicamente a 150 enfermos.
Unos mediante curetaje sin injertos y
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otros mediante su técnica de abordaje
anterior, resección e injertos. Entre los
primeros, el porcentaje de resultados fa­
vorable es del 86 por 100 y entre los
segundos del 87 por 100.

En la reunión de la Medical Research
Council Working Party on Tuberculosis
of the Spine, celebrada en 1975, no se
llegan a criterios concluyentes sobre la
preferencia por el tratamiento medica·
mentoso o el mixto medicoquirúrgico.

En el congreso anual de la S. O. F.
C. O. T. de 1974 hubo asimismo división
de opiniones. WEBER, COEULLIEZ y BER­
LEMON (4) tratan médicamente 539 casos.
De ellos, 288 son seguidos regularmente.
No existen recaídas y, salvo excepciones
(sujetos de edad y algunos pensionados),
todos se han incorporado a su vida activa
normal.

MARTINI y HAMEZ OULD, de Argelia
(4 y 18), tratan 72 casos, haciendo en
sólo 7 vaciamiento de abscesos volumi­
nosos.. De los 65 tratados médicamente,
obtienen la curación en 64, con buen
resultado funcional en el 84 por 100 de
sus pacientes.

KASSAB, DAHHAN y MOULA, de Túnez
(4), tratan 195 tuberculosis espinales; de
ellas, 121 con tratamiento médico y 74
con el mixto medicoquirúrgico. Obtienen
mejores resultados en el primer grupo.

DEBEYRE (4), partidario del trata­
miento quirúrgico hasta 1961, se decide
por el tratamiento médico puro de 405
enfermos. Todos curan después de dieci­
ocho meses de tratamiento. La cifosis
nunca se agrava más de diez grados y
los enfermos con alteraciones neuroló­
gicas muestran remisión de sus síntomas
en un tanto por ciento muy alto.

En el lado opuesto, CAUCHOIX, JUDET
y EVRAD (4) son partidarios del trata­
miento medicoquirúrgico. Este último
presenta 96 casos. De ellos hizo abordaje
del foco en 46 y tratamiento médico

puro en 50. La comparación de los re­
sultados beneficia al grupo tratado con
cirugía. Obtiene más fusiones y con ello
menor número de secuelas dolorosas.

Las conclusiones de dicha reunión
de la S. O. F. C. O. T. son las siguientes:

{(Las tuberculosis vertebrales con le­
siones limitadas, con poca cifosis, curan
con el tratamiento antibioquimioterápico,
y no quedan trastornos funcionales resi­
duales. Sin embargo, en el mal de Pott,
complicado con abscesos, cifosis o tras­
tornos neurológicos, se puede discutir la
conveniencia de la cirugía.)

En 1975, TULI (24), de la India, pu­
blica en el Journal of Bone and Joint
Surgery, su método de tratamiento del
mal de Pott. Lo llama el Middle-Path
Regime ({(en mitad del camino))). Dice
que debe intentarse el tratamiento medi-

FIG. 1. B. - Aspecto postoperatorio. Correc­
ción de la cifosis y artrodesis intersomática.
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camentoso puro, pero en los casos que
no evolucionan favorablemente se debe
asociar la cirugía. Así él opera el 6 por
100 de los enfermos no neurológicos y

FIG. 2, A. - Mal de Pott lumbar.

el 60 por 100 de sus enfermos neuro­
lógicos. Obtiene buenos resultados.

En fin, después de esta revisión his­
tórico - bibliográfica podemos asegurar,
como decía SCHUMPETER, «que el pro­
greso científico no se produce jamás en
forma rectilínea). Nosotros no podemos
defender a ultranza ninguna postura ex­
tremista. No es lógico pensar que todas
las tuberculosis vertebrales curan con
medicinas, porque no siempre se hace
un diagnóstico precoz ni un tratamiento
correcto, ni es lógico preconizar el que
todas deban ser operadas. En la prác­
tica, la mayoría de los médicos que nos
ocupamos de esta enfermedad creo que

estamos en ese Middle-Path Regime del
que habla TULl.

Lo que pasa es que unos inclinan la
balanza un poco más hacia la cirugía
y otros un poco menos. Lo importante
en el momento actual es que cada es­
cuela, basándose en su experiencia, en
sus conocimientos técnicos y en sus po­
sibilidades, sepa encontrar su propio
criterio, un criterio equilibrado del que
puedan beneficiarse los pacientes.

Trataremos de describir cuales son
para nosotros las indicaciones quirúrgi­
cas del mal de Pott, pero antes quere­
mos indicar que la incorporación de
nuevas drogas antituberculosas como son
la Rifampicina y el Ethambutol, han
hecho que cada vez seamos más parcos
en sentar la necesidad de abordaje qui­
rúrgico.

Indicaciones quirúrgicas

Son, pues, para nosotros indicaciones
quirúrgicas las siguientes:

l.~ Lesiones vertebrales, de etiolo·
gía dudosa, que exigen un abordaje di­
recto para confirmar el diagnóstico.

2.a Cirugía focal con técnica de
Hodgson en los siguientes casos:

a) Presencia de grandes secuestros
con abscesos.

b) Lesiones con graves destruccio­
nes y deformidades que pudieran termi·
nar curando con gran inestabilidad fun·
cional.

e) Pacientes neurológicos, con para­
plejías (debidas a tejido de granulación,
absceso o secuestro), que no mejoran
con cuatro semanas de reposo y trata­
miento médico, Las paraplejías preco­
ces, que aparecen en los primeros meses
de la enfermedad, son debidas a edema
inflamatorio y curan siempre con el tra­
tamiento conservador.

Justificamos esta cirugía con la téc·
nica de Hodgson en los casos indicados,
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pues en nuestro medio con ello acorta­
mos el tiempo de curación, y al conse­
guir mejores ejes y más fusiones, mejo­
ramos el resultado funcional.

3.a Enderezamiento de cifosis resi­
duales. En el caso de lesiones que, cu­
radas, hayan dejado como secuela gran­
des cifosis, comprometiéndose con ello
la estática de la columna vertebral, puede
estar indicada la tracción halopélvica
con osteotomías vertebrales anterior y
posterior, más injertos, tal y como pre­
coniza HODGSON. Este autor obtiene
ganancias entre 15 y 45 grados, mejoría
del cuadro neurológico y beneficio en la
función cardiorrespiratoria. Se trata de
una «cirugía grave», de técnica difícil,
y nosotros aún no la hemos efectuado
en ninguna ocasión.

4: Artrodesis posterior:
a) Indicada en niños con cifosis

progresiva después de artrodesis anterior,
debido al sobrecrecimiento de los arcos
posteriores vertebrales. Esta complica­
ción ocurre en los niños en el 12 por
100 de los casos, según las estadísticas
de HODGSON, y la artrodesis posterior
detendría el agravamiento de la cifosis.

b) Asociada a artrodesis anterior en
lesiones extensas que hagan temer
aumento de la cifosis.

Para concluir, diremos que el abor­
daje quirúrgico del foco tuberculoso lo
hacemos después de un mes de trata­
miento específico y queremos puntuali­
zar también que, en principio, la pre­
sencia de lesiones fímicoviscerales en
actividad, asociadas al mal de Pott,
puede hacernos retrasar el acto quirúr­
gico.

Casuística

Desde 1967 hasta la fecha hemos
hecho cirugía focal en 19 pacientes.

De ellos, en sólo tres casos había
antecedentes tuberculosos.

FIG. 2. B. - Aspecto postoperatorio en AP.
Bloqueo intersomático.

El estado general estaba deteriorado
en todos los casos, siendo la V. de S.
alta, con una media de 56 mm. en la
primera hora.

El tiempo de evolución transcurrido
desde el comienzo de los primeros sín­
tomas hasta la fecha de la operación
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oscilaba entre unos meses y más de
ocho años. Ver cuadro número lo

En relación al sexo, la distribución
era de 9 hombres y 10 mujeres.

La edad media de los pacientes fue

FIG. 2, C. - Aspecto postoperatorio en L. Co­
rrección parcial de la cifosis y artrodesis

intersomática.

de 43 años. No hubo niños en nuestra
serie.

Ver cuadro número 2.

CUADRO NUMERO 2
Edad

Años Núm. casos

20-30 años.. 3
30-40 años .. 4
40-50 años... 6
50-60 años .. 6

TOTAL 19

Habían recibido tratamiento especí­
fico 6 casos.

En el cuadro número 3 se exponen
las localizaciones de la lesión:

CUADRO NUMERO 3
Localización lesional

Nivel Núm. casos

Cervical (suboccipital y 5-6 C). 2
Dorsal... 6
Lumbares .. 11

TOTAL 19

Todos los casos mostraban imágenes
en la radiografía de secuestros y/o abs­
cesos, encontrándose cuatro abscesos que
afloraban bajo la piel.

Tenían cifosis de más de 10 grados
ocho pacientes.

Había complicaciones neurológicas
de mayor o menor cuantía en 12 de los
19 enfermos, como se muestra en el
cuadro número 4.

CUADRO NUMERO 4
Complicaciones neurológicas existentes

Complicación Núm. casos

CUADRO NUMERO 1

Fecha de comienzo de la enfermedad

Tiempo

-1 año .
1 a 2 años .
2 a 3 años ..
3 a 4 años .
4 a 5 años .
5 a 6 años ..
Más 8 años ...

TOTAL ...

Núm. casos

5
5
2
3
O
1
3

19

Radiculalgia braquial . 1
Ciatalgia ... 6
Piramidalismo ... ... .. 2
Hemiplejia espástica espinal... 1
Paraplejia espástica .. 1
Paraparesia espástica ... 1
NO transtornos neurológicos. 7

Una vez hecho el diagnóstico del
mal de Pott se inició tratamiento medi­
camentoso y se colocó a los enfermos en
un lecho de yeso.
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El tipo de operación realizada fue,
en un caso, resección focal (técnica de
Menard) y en 18 casos resección más
injertos según técnica de Hodgson. Ver
cuadro número 5.

CUADRO NUMERO 5

Operación realizada

Tipo

Resección focal (Menard)
Resección focal injertos (Hogd­

son)

TOTAL

Núm. casos

18

19

FIG. 3. A. - Mal de Pott dorsal. Abordaje
trastorácico de la columna dorsal. Exposición

del foco tuberculoso.

TOTAL 19

CUADRO NUMERO 7

Complicaciones postoperatorias

En el cuadro número 6 se detalla la
vía de abordaje utilizada en la operación.

FIG. 3, B. - Mal de Pott dorsal.. Injerto en­
castrado intersomático.

Todos estos pacientes con complica­
ciones evolucionaron hacia la curación,
haciendo en el caso con secuestros la
extracción de los mismos.

En cuanto a resultados, debemos ex­
cluir del estudio a dos pacientes, pues
aunque nos consta la excelente evolu­
ción en los meses siguientes a la opera­
ción, por diversos motivos tenemos in­
completo su dossier y no sabemos cuál
ha sido su resultado a largo plazo.

De los 17 casos restantes se obtuvo
la curación de la enfermedad en todos
ellos, persistiendo, moderadamente ace­
lerada, la V. de S. en dos.

Se obtuvo la fusión de los segmentos
raquídeos afectos en 16 de los 17 casos,

Núm. casosComplicación

Fistulización de la herida ... ... 1
Secuestro de injerto y absceso

lumbar ... ... ... ... ... ... 1
Absceso mediastínico .. 1

No HUBO MORTALIDAD en toda la serie.

Cervical anterolateral 2
Costotransversectomía (Menard). 1
Torácica (transpleural) '" ... ... 5
Lumbotomía (extraperitoneal) '" 10
Laparotomía (transperitoneal) 1

CUADRO NUMERO 6

Vía de abordaje operatorio

Vía Núm. casos

Complicaciones intraoperatorias hubo
en un caso en que se produjo rotura
de aorta en un enfermo que, diagnosti­
cado de HODGKIN en otro centro, lo tra­
taron con radioterapia. Fue resuelto de
manera satisfactoria.

En el cuadro número 7 se exponen
las complicaciones postoperatorias ha­
bidas.
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Radiculalgia braquia1. 1 Curación 8
Ciatalgia ... ... ... ... 6 Curación
Paraplejia espástica 1 Curación
Paraparesia espástica. 1 C'uración
Hemiplejia espinal es- Curación 9

tática ... ... ... 1 Mejoría
Piramidalismo ... ., . 2 Mejoría

Conclusiones

CUADRO NUMERO 8
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