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Caso clinico

Tuberculosis 6sea

Leonardo Zamudio,* Guillermo Santin?

1Miembro Honorario de la SMO.
2Director Radioteca UNAM.

No queremos presentar éste como una historia clinica sino
considerar algunos aspectos que acarred € estudio del enfermo.

Esunindividuo del campo mexicano, pobre, que actual men-
te cuenta 22 afiosy quien achaca sus males aque hace 7 afios se
cayd de un érbol, de una dtura aproximada de 3 metros.

Estuvo en cama porque no podia caminar y le vinieron
fiebres. Se le abrieron varias fistulas en las caras internas y
anterior del muslo derecho einsiste en quele doliamuy poco.

Fue visto por muchos médicos en su pueblo, en Tolucay aqui
enlaciudad de México. Nuncale tomaron radiografiasy aunque
lo llevaron a los grandes hospitales oficides slo le prescribian
momentaneamente algo parae dolor € que d indstiano eramuy
grandey que no estabaali paraquelo inyectaran para eso.

Hace un poco mas de 2 afios lo atendi (LZ) por recomen-
dacion de otro médico quien tiene una casa de descanso cerca
del pueblo donde habita esta familia.

Caminabacon dificultad y a examinarlo seencontré unacifosis
acentuada lumbosacray una fistula lumbar derecha. Al tomar ra-
diografias se encontré unaimagen muy poco frecuente (figura 1).

Unagran calcificacién quesaliadelacolumnainvadialapevis
y se consideré como un absceso tuberculoso cdcificado. (Re-
cuérdense lasfistulas que se habian abierto y cerrado en & mus-
lo (abscesos osifluentes). Ademés faltaba la quinta lumbar.

Se trat6 con antifimicos y lafistula que existia en region
lumbar Ileg6 acerrar pero volvid aabrirse por 1o que se deci-
di6 operarlo paraver qué tanto del absceso podria drenarse o
aun quitar la parte calcificada.

Se utilizé unaviaanterolateral sobre crestailiacay se abor-
dé lacaramedia del iliacoy asi sellegb alaregion del psoas
en donde se encontré una gran masa calcificada, muy dura,
adherida a los planos maés profundos. Se considerd que seria
muy riesgoso tratar de quitarla pues no habia planos paradise-
car los grandes vasos. Se extrgjo gran cantidad de material
caseoso y se cerrd. Se dejo canalizacion.

Mejor6 y pudo caminar mejor. Continud con antifimicos
y otros antibiéticos para evitar unainfeccién secundaria.

Con €l tiempo aumentd la cifosis lumbosacray levino erite-
ma en laregidn. Se explord quirdrgicamente sobre lalinea me-
diaposterior y no seencontrd absceso. Sedecidio quitar las ap6-
fisis espinosas pues no podia acostarse boca arriba. Desgracia
damenteseabrid laduray durantetresmeses persistio unafistula
gue daba salida a liquido cefaorraquideo. Finadmente cerré.
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A raiz de esta Ultima operacion presentd paresia de algunos
musculosdel miembroinferior derecho paralo quese prescribio
una férula de polietileno que usd unos meses.

Actualmente no la usa y se desplaza con ayuda. S6lo ha
guedado pie caido por paresia de |os extensores.

Volvié a abrirse unafistulalumbar derecha.

Lasconsderacionessobred caso sonlassiguientes. ¢Comoes
posible que en varios afios no se le haya tomado ni siquiera una
radiografia? Lo aceptariasi sdlo hubiera sido visto en su pueblo,
pero fue dizque atendido en algunos delos grandeshospitdes. La
primeraradiografia que se letomo (figura 1) esimpresionante.

No se puede gjercer lamedicinasin cierto deseo de ayudar
al préjimo o a menostener algunacuriosidad, para aprender.
Este enfermo de hecho casi no fue explorado.

Las radiografias son ilustrativas y al pasar 2 afios se en-
cuentra que la masa calcificada ha disminuido (figura 2) si
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Figura 1. Lateral de columna lumbar. Gran calcificacién que de las
vértebras lumbares 4 y 5 se proyecta dentro de la pelvis. En medio
de la misma hay una zona hueca.
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Figura 2. La calcificaciéon ha disminuido y practicamente ha desapa-
recido el hueco. Restos de L4, no hay L5.

bien a hacerlo se puede apreciar que hadesaparecido laquinta
lumbar y ha crecido el promontorio sacro.

Mirando las radiografias un ojo experto (GS) ha encontrado
ademéas: maformacion delas vértebras lumbares desde latercera,
exuberanciadelos procesostransversosdesde L3 hastaL5 y cos-
tillas rudimentarias articuladas con dlos. Apdfiss costiformes na-
ciendo de las dos primeras sacras, Sete vértebras sacrasy 2 cocci-
gess, y dgunasotrascosasqueno vaelapenamencionar (figura3).

Todo esto tltimo adornabien el caso pero por qué nadie se
tomo la molestia de siquiera desvestir a enfermo y hacer €l
diagndstico de tuberculosis.

Figura 3. AP de pelvis y de dltimas lumbares. Véase texto.

Esta sigue existiendo y en el hacinamiento en que viven
muchas personas del campo y de las zonas periféricas de las
ciudades esfécil el contagioy el médico esté obligado apen-
sar en esa entidad.

Hace 40 afios Algjandro Cedlis escribid sobre “Antropolo-
giadelapobreza’ inspirado en los enfermos que concurrian a
Hospital General dela SSA.

A pesar del tiempo que ha pasado y de los progresos lo-
grados, creo que eso sigue vigente.

Reflexionemos.
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