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Tuberculosis del esqueleto *
Por el Dr. NUMA SPINOLA,
académico correspondiente,

Para cumplir con lo estatuido por esta Honorable Academia,
presento este frabajo, acerca de la tuberculosis del esqueleto, tema
ampliamente conocido por ustedes, pero como su terapéutica dista
mucho de ser efectiva y definitiva, abordo este tema, para in-
tentar la aclaracién de algunos procedimientos y técnicas, toma-
dos desde hace tiempo como bisicos.

Recordaré algunos conocimientos acerca de la infeccién tu-
berculosa del esqueleto, para apoyar mis puntos de vista. La
infeccion tuberculosa primaria se adquiere de preferencia en la in-
fancia, con mas frecuencia por la via aerdgena, en un 90 por
ciento, que por la via enterdgena, en un 10 por ciento. Las lesio-
ues pulmonares o intestinales que se han encontrado en el curso del
estudio clinico en enfermos atacados de osteo.artritis tuberculosa
frecuentemente estan constituidos por el foco primario, o sed, por
el chancro de Kuss con sus ganglios regionales infartades, que
constituyen el complejo primario de algunos autores. También
ge¢ han presentado lesiones pulmonares mis avanzadas. La le-

a * Resumen, hecho por el autor, del trabajo que leyd en 1a sesién del 28 de junio
e 1944,
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gién primaria con frecuencia se presenta localizada y con su en-
quistamiento calcareo.

Desde que se instala la lesién, la reaccion a la tuberculina
se hace positiva y se establece la alergia tuberculinica. Si el foco
infectante llega a reactivarse, o las defensas organicas disminu-
yen su resistencia, la infeccién se propaga ya por la via sanguinea,
por medio de embolias hematégenas tuberculinicas, o por la via
linfatica y es cuando las metistasis se presentan.en las serosas,
en los pulmones, en los huesos o en las artieulaciones, etc. En es-
te periodo de reactivacion, la reaccién a la tuberculina se hace
fuertemente positiva; para Ranke esto constituye el segundo pe-
riodo. El tercer periodo se establece cuando la tisis pulmonar se
desarrolla con todo su cortejo de sintomas: en este periodo raras
veces se presentan lesiones extrapleurales. Ranke explica el hecho
de encontrarse las tuberculosis extrapleurales de una manera per-
manente en la fage secundaria, por la existencia de un periodo de
hipersensibilidad orgénica frente al bacilo tuberculoso; este periodo
ce establece en conexion directa con el complejo primario; en esta
fase el bacilo se propaga por todas las vias naturales. La fase en
que se encuentra la tisis pulmonar es de una inmunizacién rela-
tiva, es a la que Ranke estima como tercera fase, en ella la dise-
minacién se hace exclusivamente por via canicular y por contacto
directo, pues las vias linfégena y la hemat6gena han desaparecido
vy la tuberculosis pasa directamente de la primera a la tercera
fase, esto explica el hecho de que el esqueleto casi siempre sea
respetado cuando la tisis pulmonar se presenta.

Teniendo en consideracion los conceptos anteriores, es facil
comprender que la osteoartritis tuberculosa no es una manifes-
tacién primaria de la infeccién, sino es secundaria a una lesion
pulmonar o intestinal. En los raros casos que se han observado de
contaminacién de los huesos cercanos por los 6rganos afectados,
como las costillas por las pleuras, ete., su invasién se hizo por la
via hemégena o por la linfégena. Como la bacteremia no es con-
tinua, las metdstasis se presentan interrumpidas. Para que las le-
siones tuberculosas adquieran sus caracteres anatémicos propios,
¢3 necesario gue exista una extrema sensibilidad especifica de
tos tejidos o alergia. La clinica nos ha demostrado que la tuber-
culosis aun en casos avanzados, tiende a su detencién clinica, Io
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que hace que su evolucién sea hasta de tres afios. Esto ha sido
motivo para que se leguen a considerar algunos casos como cura-
dos, cuando aun estidn evolucionando. Pero a besar de esta apa-
rente mejoria local, el paciente continda intoxicindose por los
productos de secrecién de los focos tuberculosos silenciados, log
gue estin dispuestos a reactivarse cuando las circunstancias’ le
Sean propieias.

Es de aceptarse que para que el bacilo de Koch se localice ¥
constituya un foco tuberculoso en el hueso, ha tenido gue vencer
la resistencia que presentan los tejidos impregnados de la alergia
desarrollada por el complejo de Ghén. En este foco ¥y bajo la ae-
cién de los antigenos, se desarrollan en €l seno de los elementos
celulares del tejido endotelial de la médula osea, productos de de-
fensa capaces de establecer una lucha antituberculosa, estos pro.
ductos son los anticuerpos. Si alguno de estos elementos se supe-
ra, se estabiece la enfermedad o la curacién, pero si se encuentran
equilibrados, permanecers la enfermedad en estado latente. El Dr,
Carlos Robertson Lavalle nos dice que ha logrado aislar del cen-
tro de las zonas afectadas, un tejido negruzco de naturaleza tu-
berculosa especial, sin tendencia a la caseosis ¥ con marcada ten-
dencia a la esclerosis y a la cicatrizacién; en su senc ha encontra-
do el bacilo de Koch en forma granulosa, envejecido y con su vi-
rulencia atenuada, lo que nos hace pensar que el organismo ha po-
dido limitar su invasién por medio de una accién de defensa espe-
cifica. A esta zona es a la que ha designado con el nombre de ni-
cleo post-alérgico de infeccién focal tuberculosa en los huesos. Es
la primera manifestacién de la invasién tuberculosa a los huesos;
como tiene tendencia hacia la esclerosis, puede llegar a la cicatri-
zacién o permanecer en estado latente por algiin tiempo. El Dr.
Robertson Lavalle nos dice que, después de una rigurosa experiencia,
ha encontrado que en su seno se producen reaceiones humorales
de gran importancia.

Cuando el bacilo llega al tejido huesoso, se inicia un proceso
inflamatorio por irritacién de la médula ¢sea, se puede desarrollar
una medulitis en cualquiera de sus formas, ya sea folicular, gra-
rulosa, caseosa, esclerosa o cavernosa. En la granulosa las trabécu-
las se necrosan y se reabsorben. En la caseosa las trabéculas con-
servan su estruetura, aun cuando constituyan secuestros. La ne-
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crosis ésea se hace por la desintegracion granular bajo la accién
destructora de las mieloplaxas y se constituyen cavernas o lagﬁ-
nas por la pérdida del cemento calcdreo; posteriormente el hueso
vuelve a su estado fibroso. Con frecuencia se presenta el polimor-
fismo de las lesiones tuberculosas. Me parece oportuno dividirlas
anatémicamente en dos ramas: las osteitis productivas o granu-
lantes y las exudativas o caseosas. En el seno del nucleo post-alér-
gico de infeccién focal tuberculosa que tiene caracteres quimicos,
bacteriologicos, anatomopatolégicos y radiologicos especiales se fa-
brican antitoxinas, autovacunas y reacciones humorales que favo-
recen la defensa del tejido atacado; lag que son difusibles atravie-
san con facilidad las zonas de enquistamiento y se difunden por
todo el organismo; son las productoras de todos los fenémenos t6xi-
cos tanto locales como generales ya conocidos, son las lisinas. Las
haptinas, como son poco difusibles, permanecen en el interior del
foco tuberculoso; éstas favorecen la cicatrizacién fibrosa del foco.
A estas substancias se les ha considerado como productos de las
slteraciones coloidales de las albiminas del plasma intersticial, que
existe en todo foco inflamatorio, y son el resultado de la lucha en-
tre el bacilo de Koch y sus toxinas frente a la irritacién de los te-
jidos, esta lucha produce una hipertonia del medio del foco y un
aumento de su presién osmética. Como las toxinas difusibles ema-
nadas del interior del foco han preparado al organismo para que
aparezcan nuevas localizaciones tuberculosas cuando las defensas
disminuyen o cuando el germen aumente su virulencia, la infee-
ri6n se manifiesta en formas diversas. Para su localizacidén se pre-
senta el aprovechamiento del locus minor resistentiae,

‘ Macroscépicamente este foco presenta una zona central mas o
menos esférica, de aspecto equimdtico, cianosada, de diversas di-
mensiones; deja escurrir sangre espesa y negruzea; da la impre-
¢ién de una sangre extravasada desde hace tiempo; en su seno se
encuentra una substancia fibrosa y grisicea, estd rodeada de una
zona conjuntiva bien limitada. Su constitucién histolégica esta
caracterizada por depdsitos de sangre coagulada en el centro, fi-
brina precipitada vy suero libre; estos depésitos se encuentran en-
tre tejidos de granulacién y de escasos polinucleares; estan rodea-
dos por capilares muy dilatados, por grandes células reticulares,
linfocitos, algunos polinucleares y plasmazelle. La zona central
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de estos depdsitos sanguineos contiene escasas células maultinu-
cleadas del tipo de la célula gigante de Langhans, algunas células
fijas con degeneracin vitrea. Esta zona esta rodeada por €} tejido
de granulacién ya mencionado; suelen encontrarse algunas forma-
ciones foliculares de células con eromatolisis ¥ otras con discroma-
tofilia y algunos otros signos que ponen de manifiesto el sufri-
miento de las células ante las toxinas tuberculosas. Cuando se
cuonservan algunas trabéculas éseas, se observa alteracién en la
estratificacién normal de las laminillas, descalcificacién ¥ pérdida
de los osteoblastos. Las trabéculas presentan en sus bordes porcio-
nes de desintegracién 6sea y zonas destruidag por los osteoblastos.
Visto el foco en conjunto se observa que el tejido de granulacién
tiende a organizar el codgulo y a formar el tejido tuberculoso qua
tiende a la cicatrizaci6n conjuntiva, se presenta como una lesién
tuberculosa reciente. Puedo concluir que el foco tuberculoso ests
constituido histolégicamente por tres porciones o complejos.

El feco hemorragico que tiene el aspecto de una coleccidén san-
guinea salida del torrente circulatorio, contiene sangre coagulada,
fibrina, suero libre, algunos eritrocitos con su pigmento alterado
v otros desintegrados, células macréfagas cargadas con pigmento
sanguineo y cristales de hemosiderina y de hematoidina. Este foco
se localiza en una zona desarrollada por la reaccién del tejido re-
ticulo-endotelial, con células gigantes multinucleadas vy leucocitos
polinucleares. En otra zona se encuentra la reaccién tuberculosa
tipica, con sus foliculos de Koester, con una o varias células gi-
_gantes, algunas células epitelioides e infiltracién linfocitaria. En
la periferia del foeo se observa una intensa proliferacién conjun-
tiva que forma un estroma de abundantes fibras colagenas, eélu-
las fijas, algunas multinucleadas y leucocitos polinueleares. Hsta
zuona es producida por las reacciones de los tejidos ante la presen-
cia de los bacilos tuberculosos y de sus toxinas, sirve de pared pro-
tectora para aislar al foco tuberculoso y casi nulifica el intercam-
bio humoral con ¢l exterior, debido a que impide en parte la circu-
lacién venosa. Debido al aislamiento del foco por el estroma cola-
geno, la virulencia de los gérmenes y de sus toxinas se debilita.
El interior del foco dificilmente llega a caseificarse debido a la
accién de las defensas humorales del mismo, mas bien tiende a
csclerosarse, lo gue hace que permanezea por largo tiempo sin su-
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frir ninguna modificacién. Como la zona del estroma inerte que
rodea al nicleo produce su estrangulamiento, estrecha el calibre
de los vasos sanguineos y compromete su circulacién sanguinea,
sobre todo la venosa, en virtud de gque sus paredes son tacil-
mente depresibles; no asi las arteriales gue son mas resistentes,
la sangre del interior del nucleo se hace anoxémica lo que favorece
el desarrollo de los gérmenes, de sus toxinas y de sus reacciones
humorales. En resumen diré: que el foco tuberculoso contiene en
su centro bacilos’ de Koch en forma granulofa envejecida, en su
seno se elaboran reacciones humorales o autovacunas, algunas se
difunden dificilmente debido a su complejidad molecular, por lo
que permanecen encerradas en el interior del estroma y aun cuande
aparentan permanecer inactivas, no dejan de estar obrando no sélo
en ¢l interior del nicleo, sine también en todo el organismo cuando
ge difunden,

Cuando el foco tuberculoso es de reinfeccién en los huesos,
tiene iguales caracteres que los de los focos anteriores. Los focos
hemat6genos miltiples, como los que se presentan en el ataque
poliosteitico, frecuentemente estin acompafiados por tuberculosis
de otro érgano. En los focos tuberculosos de la médula ésea, los
tejidos linfoide y adiposo son reemplazados por medula fibrosa,
infiltracién linfocitaria y células plasmaticas, las trabéculas Oseas
faltan totalmente en su interior y estin redueidas en sus limites
marginales a consecuencia de su reabsorcién lagunar. Kl mismo
tejido de granulaciones tuberculosas posee propiedades osteoclas-
ticas. En la forma caseosa faltan las granulaciones tuberculesas,
1a médula del hueso atacado esta caseificada en zonas mas o me-
nng extensas. Las trabéculas 6seas que aun se han podido conser-
var dentro de la materia caseosa, estan necrosadas, pero su estruec-
tura no se encuentra alterada. En las zonas marginales existen
zonas epitelioides y zonas de trangicién. Cuando se localiza el foco
en el interior del hueso y forma una cavidad se le denomina abs-
ceso 6seo tuberculosgo. Cuando se localiza en la periferia del hueso,
adquiere formas diversas por la pérdida de substancia que sufre,
de cufia, de peldafio, etc. Esta lesién esti rodeada generalmente
por una zona esclerosa que limita la caries dsea, se presenta con
frecuencia en los hombros; si se reblandece, la caries es seca o se
forma el absceso frio, el que puede hacerse migratorio cuando el
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pus se va por los planos profundos y aparece en puntos lejanos,
Cuando se caleifica el territorio invadido se presentan en su inte-
rior pequefias concreciones caleareas. Debido a la fragilidad que
sufre €l hueso al descalcificarse se producen inerustaciones de las
porciones normales de los huesos que presionan las zonas afecta-
das, como acontece con los céndilos del fémur sobre la meseta de
la tibia. La descalcificacién no se queda limitada a la extremidad
afectada, sino se extiende hasta la extremidad opuesta, lo que
hace que su resistencia al corte esté disminuida. Todas estas al-
teraciones que sufre el hueso afectado influyen para modificar su
forma y dimensiones hasta atrofiarlo, aun cuando el foco tubercu-
loso sea muy pequefio.

El sistema esquelético esponjoso, muy vascularizado, en es.
tado de crecimiento y sometido a mayores esfuerzos mecanicos,
es el sitic de eleccién de los bacilos tuberculosos; por eso en los
nifios son mas ficilmente atacados los huesos cortos ¥ esponjosos,
como las falanges, las vértebras, etc.,; pero todos log huesos pue-
den enfermar de tuberculosis. L.as reacciones peridsticas en la tu-
berculosis del esqueleto son raras; se presentan en la rara tubercu-
losis de las diafisis, como en la espina ventosa. La infeccién tu-
berculosa primaria del periostio no se ha legado a cbservar; la ge-
cundaria se presenta por continuidad con el foco tuberculoso.

Como el tejido de granulaciones tuberculosas v el tejido casei-
ficado dan una densidad radiografica igual a Ia de las partes blan-
das, no se pueden diferenciar radiolégicamente, lo tnico que sa
puede observar en la imagen radiografica de la tuberculosis del
esqueleto son: las manifestaciones focales que alteran la arquitec-
tura 6sea; la atrofia de los huesos; las alteraciones en la forma
y en la situacién de los mismos. Las alteraciones éseas se hacen
manifiestas solamente por medio de radiografias bien detalladas v
cuando han adquirido grandes dimengsiones, como las cavernas,
éstas pueden presentar algunas arenillas calcireas en su interior.
Estas lesiones estan rodeadas con frecuencia por una de esclero-
sis. Como la parte enferma conserva su configuracién exterior v
las trabéculas 6seas necrosadas conservan su continuidad eon las
sanas, es dificil distinguir radiclégicamente el limite de la parte
enferma. Esto se ha comprobado en las porciones resecadas, las
que a pesar de no haher presentado alteracién radiolégica, presen-
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taron cambios en la coloracién de las partes invadidas. Las por-
ciones de los huesos atacados por la tuberculosis, se hacen mani-
fiestas radiolégicamente, cuandoe su densidad calcarea es mayor
o menor a la normal. Las porcioneg sanas de log huesos enfermos
y los huesos sanos cercanos al foco tuberculoso se atrofian con
frecuencia. La arquitectura esponjosa de la porcién enferma del
hueso conserva su aspecto normal debido a que como estd necro-
sada no sufre la atrofia consecutiva, por lo que las porciones en-
fermas aparecen como Zonas obscuras con su~arquitectura casi
normal. Cuando todo el hueso se enferma y los huesos que lo ro-
dean se atrofian se presenta una esclerosis acentuada. La com-
probacién de secuestros es un signo de importancia. La limitacién
incipiente del foco se determina radiolfgicamente por la existen-
cia de una zona obscura rodeada por un anillo claro, la parte cen-
tral cuando estd ocupada por un secuestro, presenta con frecuen-
cia restos de la estructura 6sea y algunas veces su densidad cél-
cica es mayor que la del resto del hueso. Cuando el anillo claro es
ancho no presenta estructura ésea. Si el secuestro se funde se for-
nia una caverna, que se manifiesta por una zona clara en el seno
del hueso. Cuando el caseum tuberculoso se calcifica o se petrifi-
ca se presentan precipitados calcareos de limites poco defiidos.
Los procesos enddsticos y perifsticos o faltan o son insignifican-
tes. La limitacién de los focos tuberculosos puede tardar meses y
hasta afios en realizarse. El desarrollo de la tuberculosis en los
huesos es crénico, no se manifiesta hasta que los pequefnios focos se
caleifican y aun asi radiolégicamente es dificll enconirarlos anfes
de las diez semanas, lo que hace imposible un diagnéstico precoz
de la tuberculosis del esqueleto. Por lo general, una tuberculosis
4sea localizada v en plena evolucién, no proporciona resultados ra-
diolégicos convincentes sino hasta que han transcurrido mas de
{res meses, por lo que no es posible deducir con seguridad la anti-
giiedad de la lesién ni por la exploracién radiolégica ni por los re-
sultados del examen histopatolégico. Los traumatismos pueden mo-
vilizar un foco pre-existente ya sea activo o pasivo y pueden ser
la causa de una generalizacién tuberculesa. Es necesario tener pre-
sente que los signos y sintomas de una tuberculosis osteo-articu-
lar a excepcién de la afrofia Osea gecundaria, nunca se presentan
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aisladog, por lo que la realidad del diagndstico se determina por la
imagen radiolégica y la coexistencia de varios datos clinicos.

E! foeo tuberculoso articular primitivo se inicia en el interior
de la bolsa sinovial. La infeccién monoarticular se presenta en un
90% y la poliarticular en un 10%. En la monoarticular enferman
desde luego profundamente las epifigsis que forman parte de la
articulacién y por este motivo se constituyven tres focos; uno si-
novial ¥ dos huesosos. El sexo masculino enferma con mas tre-
cuencia y es mas frecuente en el crecimiento, Los casos atipicos se
presentan con mas frecuencia en la edad avanzada. En orden de fre-
cuencia se presenta, en la columna vertebral, en la rodilla, cadera,
codo, tarso, articulaciones tibio-astragalianas, etc. La sinovitis tu-
berculosa se presenta en forma granulante o en forma caseosa; en
la primera aparecen las granulaciones tuberculosas tipicas pero
pueden caseificarse en su centro; se iocalizan en la capa mas in-
terna de la sinovial. En la forma caseosa faltan casi por completo
las granulaciones. En las zonas marginales se encuentran orlas
epitelioideas. En el interior de la sinovial se encuentran masas
caseosas llegadas de la substancia huesosa caseificada y en las
Zonags marginales se encuentran células epitelioideas acumuladas.
Estas variedades de sinovitis se combinan y constituyen formas
de transicién. En la tuberculosis articular, se presenta la hidrope-
sia de la capsula caracterizada por un gran derrame seroso intra-
capsular y por la localizacion de varios focos tuberculosos en la
sinovial. En el fungus articular predomina el engrosamiento de la
capsula y la formacién de vellosidades. En la pioartrosis se presen-
ta abundante supuracién y masas caseosas intracapsulares.
Robertson Lavalle considera a la sinovitis tuberculosa como con-
secutiva a la infeccién dsea. La sinovitis tuberculosa no presenta
signos radiolégicos que demuestren su coexistencia con las loeali-
zaciones Oseag, éstas se hacen patentes hasta que liegan a alcan-
zar dimensiones suficientes y la constifucién adecuada para dar
imagenes radiograficas tipicas. Es de llamar la atencién que no
se pregentan signos radiolégicos en el espacio interarticular en la
tuberculosis de la sinovial plenamente comprobada. En algunos
Cas0s se presenta un acercamiento de las superficies articulares,
el espacio interarticular se angosta y posteriormente se pueden
presentar hasta subluxaciones. El ensanchamiento del espacio in-
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terarticular es una rareza, pues dificilmente se presenta, aun cuan-
do exista un abundante derrame intra-articular; el abultamiento
gue se produce, se hace a expensas de los fondos de saco de la si-
povial. Cuando son invadidos los huesos, su invasién se inicia por
los repliegues de la cipsula, y esia invasién se manifiesta radio-
légicamente por las alteraciones que se presentan en los bordes.
Si el cartilago de crecimiento es invadido, se produce una estre-
chez o cintura circular del hueso en el sitio del cartilago. El carti-
lago de revestimientd casi siempre conserva su itegridad en los
casos incipientes, pero en los avanzados estd destruido en varias
porciones y adquiere formas caprichosas por la pérdida de subs-
tancia, con frecuencia estan comunicadas con las lesiones huesosas.
Kl cartilago interarticular desaparece con frecuencia aun cuando
nu haya sido invadido por la infeccién tuberculosa; se ha acepta-
do la opinién de que su desapariciéon es debida a las toxinas tu-
berculosas. La capsula articular cuando estd afectada desde hace
algin tiempo aparece dilatada, con sus paredes engrosadas y con
algunos depégitos calcireos. Cuando los abscesos frios se mani-
fiestan radiolégicamente desde luego, se puede imponer un trata-
miento precoz.

La tuberculosis primitiva de la sinovial no repercute sobre
ls substancia huesosa, por lo que la trama huesosa no sufre nin-
guna alteracién. El tGnico signo de importancia que se presenta
en estos casos es la atrofia secundaria, pues los contornos de los
huesos no presentan ninguna alteracién. Cuando la infeccién data
de alguncs meses, las capas cortical y la compacta de las epifisis
que forman la articulacién y en algunos casos hasta la extremi-
dad opuesta se adelgazan, la trama esponjosa se hace porosa, la
descalcificacién se hace tan marcada que por lo general la densi-
dad radiogrifica de los huesos afectados se llega a confundir con
Jas partes blandas. En ninguna otra enfermedad encontramos una
atrofis de los huescs tan marcada como en la tuberculosis erénica
de los huesos y de las articulaciones. Se ha atribuido a las toxinas
del baeilo tuberculose la causa de esta atrofia. Schede ha tomado
s esta atrofia como un signo diagnéstico precoz, pues ha obser-
vado que esta airofia se presenta mucho antes de que las lesiones
se hagan manifiestas radiolégicamente. En el curso de la mejoria
se presenta con frecuencia la atrofia hipertréfica, caracterizada
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por la atrofia general del hueso y como las frabéculas 6seas que
lograron conservarse no se atrofiaron y las de nueva formacién
adquieren mayores dimensiones que las normales, constituyen zo-
nas hipertrefiadas en el seno del hueso atrofiado.

Se presentan una multitud de deformidades del esqueleto cuan-
do es atacado de tuberculosis antigua; las mas frecuentes son las
subluxaciones, incrustaciones, invaginaciones, fracturas esponta-
neas, etc. La separacion de la tuberculosis de los huesos y la de
Jas articulaciones es imposible, pues la tuherculosis primitiva del
hueso invade con facilidad la cépsula articular vecina y la tuber-
culosis primitiva de la capsula articular se propaga al hueso con
mas o menos rapidez por sus puntos de insercién. Son muy raros
los casos limitados exclusivamente al hueso o a la eapsula articu-
lar, Debido a su coexistencia es muy dificil localizar el punto de
origen. En resumen, puedo decir que la tuberculosis osteo-articu-
lar es una manifestacién local de una enfermedad general, con lo-
calizacion previa en el pulmén o en algin otro érgano. Por lo que es
de recomendarse gue siempre que se practique una exploracién para
descubrir la existencia de una tuberculosis del esqueleto, se explo-
re radiolégicamente el pulmdn y se praectiquen todas las investi-
gaciones para descubrir Ia presencia de una tuberculosis eventual
en algin otro érgano. Es necesario tener presente que como los
focos pulmonares evolucionan con mayor rapidez que los esquelé-
ticos hematégenos, es ficil que hayan desaparecido en €] momento
de la localizacién osteo-articular.

-En lo que al tratamiento se refiere citaré en primer términe
el procedimiento de F. Calot, el que se encuentra resumido en el
Exalogo del autor. Diagnéstico precoz. Es muy aventurado fundar
el diagnéstico precoz tanto clinico como radiolégico de la tubercu-
lasis del esqueleto, porque los signos y sintomas que se presentan
desde que se inicia el padecimiento no son patognoménicos. Kl sig-
no radiolégico de més importancia no se hace manifiesto sino has-
ta que la legién ha adquirido grandes dimensiones y ha sufrido
reacciones locales que han necesitado largo tiempo para su des-
arrollo, y por lo tanto su diagnéstico tiene que ser tardio. Trata-
miento inmediato. Este no puede establecerse desde luego en vir-
tud de que estd subordinado al diagnéstico y como éste no puede
ser precoz, el tratamiento tiene que ser tardio. Tratamiento per-
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severante. Con esto, el autor nos hace comprender que debemos
tener constancia en el tratamiemto durante su prolongada cura-
cion. Esta recomendacién la funda el autor en el convencimiento
gue tiene de que la duracién de la euracién por su procedimiento
s muy larga, debido a que sus resultados terapéuticos son muy
lentos, pues silencian de tal manera el proeceso tuberculoso, que
obliga al enfermo a soportar su padecimiento una gran parte de
su vida y el prondstico de su duracién tiene que ser muy incierto.
Construir aparatos enyesados precisos. Este arte lo ha aprovecha-
do el autor para lograr que las prolongadas inmovilizaciones que
su procedimiento impone, sean lo mejor soportadas por la como-
didad que proporeionan, ya que lo que persigue es la transforma-
cién esclerosa de las cavidades articulares o la formacion de anqui-
losis. Evitar todo traumatismo intdtil. Como el autor se refiere a
log traumatismos causados por las maniobras hechas con fines
terapéutices, recomienda que éstas se practiquen con suavidad pro-
gregiva para impedir que se abran puertas de entrada a la infee-
¢ion; pero estas puertas de entrada también se pueden abrir a la -
cuberculosis, aun cuande las manicbras correclivas sean aplica-
das con suavidad progresiva, pues con su aplicacion también se
producen desgarraduras ligamentosas y despegamientos huesosos,
va que lo que se persigue con su aplicacion es corregir deformi-
dades y despegar anquilesis. Evitar operar las tuberculosis, jamas
ahrir un foco ni dejarlo abrir. Cuando esta iffecein se localiza
en una cavidad cerrada y se caseifica, el autor provoca el reblan-
decimiento y la fusién de los tejidos por medio de su preparacién
de naftol alcanforado; por medio de punciones extrae la materia
fundida y provoeca la transformacién esclerosa del medio tubercu-
loso por medio de la aplicacién de su liquide esclerosante y a con-
tinuacién aplica la inmovilizacién prolongada. Recuerda que el
bisturi en la tuberculosis cura raras veces, a menudo agrava y mu-
tila siempre. Es necesario tener presente que al puncionar una ca-
vidad tuberculosa, aun cuando sea con agujas especiales, se abre
una puerta de entrada aun cuando sea requefia a la infeccién. Por
medio de la aspiracién con agujas nunca se iograri un vaciado
completo de la cavidad, pues los depésitos situados en los fondos
de saco raras veces se pueden exfraer en su totalidad, ya que fre-
cuentemente la extraccion estd comprometida por la obstruccidon de
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las agujas o trécares. Como para inyectar en el interior de las ca-
vidades los liquidos modificadores de Calot es indispensable que
éstos queden depositados en el seno del foco tuberculoso, la apli-
cacién de este procedimiento esta indicada tnicamente cuando las
paredes que se tienen que atravesar sean blandas. Pero cuando las
paredes que rodean al foco son huesosas y estd aislada de la ca-
vidad articular no es aplicable este procedimiento, pues si se in-
yecta en estos casos la cavidad articular que aun no ha partici-
pado de la infeccién, se va a producir en su interior que esttba
sano, una transformacién esclerosa y la lesién tuberculosa loca-
lizada en el seno del hueso continuari su invasién y desarrollo,
aun cuando esté inmovilizada.

. Es posible obtener la curacién de los focos tuberculosos de
los huesos por medio del! procedimiento de Calot, cuando se en-
cuentran comunicados con la cavidad articular enferma? La con-
testacién a esta pregunta es afirmativa, pero siempre y cuando
los liquidos modificadores Ileguen s estar en contacto directo con
fos foces tuberculosos 6seos para provocar su transformacién es-
clerosa. Se han obtenido las mejores curaciones aunque tardias
por medio de este procedimiento, pero siempre que haya estado
acompafiado por prolongadas inmovilizaciones, las aue por si so-
las hubieran sido suficientes para producir las anquilosis osteo-
fibrosas, siempre que no se hava descuidado la dietética v el tra-
tamiento de la infeccién general.

El Dr. Robertson Lavalle nos dice para fundar su procedi-
miento, que como el niicleo post-alérgico de infeccidn focal tuberecu-
losa no se limita a producir por sus toxinas tuberculosas difusi-
bles la sensibilidad alérgica, que predispone al desarrollo de le-
siones secundarias y hasta terciarias francamente destructivas,
8ino que también estd dotado de una accién terapéutica eficacisi-
ma segun dice el autor, comprobada por los muy numerosos éxitos
obtenidog al aplicar su procedimiento. Por lo que lo considera co.
mo una verdadera fuente de produccién de auto-vacunas, pero que
no son aprovechadas por encontrarse bloqueadas e impedidas por
el estroma periférico que lo rodea y envuelve. Estima que con la
perforacién del nicleo y la colocacién subsiguiente en su interior
de un auto-injerto éseo, se determina la ruptura del cerco ¥ en
tonsecuencia se facilita la canalizacién de los anticuerpos ence-
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rrados en el interior del foco y se logra la liberacién humoral de
las vacunas utilizables. Nos asegura el autor que con la aplicacién
de un injerto en el interior del foco, se facilita y prolonga su ac-
cién benefactora debidp al intenso proceso circulaforio y nos ase-
gura que con la presencia del injerto en el interior del tunel se
evita la formacién de coagulos que lo obstruyan. Esto me obliga
a formular las siguientes interrogaciones: ;Por qué motivo no
deja completamente abierto y canalizado el cemtro del nicleo tu-
berculoso, para que asi sean aprovechadas por el organismo de una
manera constante las reacciohes humorales de aceién terapéutica?
i Por qué impide que se obstruya el tinel con los coagulos y él lo
obtura completamente al introducir en su interior el injerto 6seo?
Como para aplicar su procedimiento es necesario practicar am-
plias ¥ profundas intervenciones quirirgicas para poder alcanzar
las porciones de los huesos afectados y poder llegar al interior del
nucleo tuberculoso en donde abundan los bacilos de Koch, éstos
seguramente al abrir la barrera de defensa que rodea al foco van
a zer liberados v diseminados por el campo operatorio y posterior-
mente pueden ser la causa de nuevas localizaciones y no hay que
olvidar la opinién de Calot de que abrir las tuberculosis o dejar-
las abrir es abrirle una puerta a la muerte. Este procedimiento no
puede ser de aplicacién precoz, en virtud de que es indispensable
para su aplicacién la localizacion correcta del foco tuberculoso
v como éste se hace manifiesto radiolégicamente hasta que esta
bien constituido y para esto es necesario que haya transcurrido
turgo tiempo, el tratamiento tiene que ser tardio. Este procedi-
raiento no es aplicable en las sinovitis tuberculosas sin iocalizacién
daea, o con localizacién no manifiesta.

5 Cu4l sera el porvenir del injerto éseo en el interior del nd-
cleo tuberculoso? Si es respetado por la infeccidon debido a la po-
tencia de las auto-vacunas, restablece su circulacién, se reorganiza
y al eabo del tiempo forma parte del hueso que lo rodea. Pero si
el injerto es atacado por la infeccidén, su circulacién no se resta-
blece, el hueso que 1o rodea se rarifica y el injerto se necrosa y se
elimina o se enguista. ;El injerto deja permanentemente abierta
la puerta para dar salida a las reacciones humorales benéficas y
que se encuentran blogueadas por el estroma conjuntivo periféri-
co? ;El injerto se convierte en una barrera infranqueable que im-
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pide la salida del centro del niicleo de los bacilos de Koch? Sola-
mente en respuesta afirmativa a estas dos interrogaeciones, se
puede admitir 1a accién benéfica de la presencia del injerto en el
interior del ntcleo, que es el principio béasico de este procedimien-
to. El procedimiento del auto-injerto de Albee como tratamiento
para la tuberculosis osteo-articular, no tiene ninguna relacién con
el procedimiento de Robertson TLavalle, pues el primero desempe-
fia una accién exclusivamente fisica de inmovilizacién permanente
y el segundo es segln su autor, de una accién terapéutica no sola-
mente local, sino también general, la que se traduce no sélo por
la rapida mejoria del estado general, sino también por las favora-
bles modificaciones de otras lesiones distantes del foco. Es de ad-
mitirse que el procedimiento del Dr. Robertson Lavalle es aplica-
ble unicamente cuando el foco tuberculoso se ha vodido localizar
con precisién. Es inaplicable en los casos en que no hay localiza-
cidén 6sea manifiesta, como cuando predominan las lesiones sino-
viales; en estos casos es preferible aplicar desde luego el procedi-
miento de Calot con objeto de modificar la cavidad articular ¥ pro-
vocar su esclerogis. Solamente cuando el niicleo tuberculozo se
haya hecho manifiesto en el hueso se podra aplicar el procedimien-
to de Robertson Lavalle.

En resumen diré: lo. La tuberculosis del esqueleto es una
manifestacién local de una enfermedad general, Ia que ha tenido
su localizacién anterior en el pulmdn o en alguna otra viscera.
20. Cuando se descubra una afeccién tuberculosa del esqueleto,
debe investigarse si existen localizaciones en alguna otra parte
del cuerpo. 80. El procedimiento de Calot no cura radicalmente la
tuberculosis del esqueleto, pues tnicamente apaga y silencia local-
mente las lesiones tuberculosas, ya sea rodeindolas de tejido con-
juntivo o fluidificindolas para ser extraidas posteriormente; por
lo que debemos considerarlo como un procedimiento paliativo y no
curativo. 40. El procedimiento del auto-injerto de F. H. Albee,
notable para corregir por medio de las inmovilizaciones anguilo-
santes permanentes las consecuencias destructivas de las lesiones
tuberculosas del esqueleto, no se puede considerar como procedi-
miento curativo ni de las lesiones tuberculosas ni de la infeccitn
general. 50.—FEI procedimiento de Robertson Lavalle, muy efec-
tivo segiin su autor, no deja de ser atrevido, porque precizamente
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cuando todos los tejidos estdn impregnados por la alergia tuber-
culinica v gue estin expuestos a ser facil presa de la infeccidn,
abre el foco tuberculoso y libera no sélo las reaceclones humorales
penéficas, sino también libera los bacilos de Koch, los que pue-
den ir a producir nuevas localizaciones. 6o.—Para que la tera-
peutica de este padecimiento sea eficiente, es necesario gue ac-
tie tanto sobre la lesién local, como sobre la enfermedad general.
70.—Toda terapéutica, quimica, fisica o biolbgica, que actie unl-
camente sobre las lesiones ostec-articulares, tiene que ser unilate-
ral y por lo tanto insuficiente, ya que abandona la terapéutica de la
enfermedad general. 8o.—Los tratamientos médicos usuales pa-
va combatir la enfermedad general son complementarios Unica-
mente, porque solamente mejoran el pronéstico, pero no traen
ona solucién real y efectiva al problema terapéutico. W. Kremer
y O. Wiese aseveran que “la curacién de la tuberculosis osteo-
articular es con frecuencia una curacion ficticia”.



