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Perfiles epidemiológico y clínico de

la tuberculosis osteoarticular:

estudio observacional en el Hospital

Universitario San Vicente de Paúl,

de Medellín, 1994-2004*
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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

EEEEE     LLEVÓLLEVÓLLEVÓLLEVÓLLEVÓ     AAAAA     CABCABCABCABCABOOOOO     UNUNUNUNUN     ESTUDIOESTUDIOESTUDIOESTUDIOESTUDIO     OBSEROBSEROBSEROBSEROBSERVVVVVACIONALACIONALACIONALACIONALACIONAL retrospectivo en el Hospital

Universitario San Vicente de Paúl, de Medellín, basado en la revisión de las

historias de pacientes con tuberculosis osteoarticular, entre enero de 1994

y diciembre de 2004; con base en los hallazgos se describen las características

demográficas, clínicas, de laboratorio y de tratamiento de 47 pacientes que

correspondían al 3.2% del total de casos de tuberculosis hallados en la década

estudiada; 35 tuvieron tuberculosis de la columna vertebral y en 12 la enfermedad

fue extraespinal; solo en 7 pacientes se halló el antecedente de tuberculosis

pulmonar; 23 eran mujeres y 24, hombres, con edades entre 1 y 71 años; 18 eran

menores de 12 años; los cultivos para Mycobacterium tuberculosis fueron positivos
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en 14 pacientes (29.8%) y las biopsias fueron com-

patibles con tuberculosis en 26 pacientes (55.3%);

11 de los 12 pacientes con tuberculosis

extraespinal presentaban la tríada radiológica de

Phemisther, constituida por osteopenia, osteolisis

y disminución del espacio articular.

Los síntomas predominantes en los pacientes con

tuberculosis espinal fueron: dolor, síntomas

neurológicos y deformidad, principalmente cifosis;

radiológicamente estos pacientes tenían destruc-

ción de cuerpos vertebrales y disminución del

espacio articular, además de osteopenia. La

tomografía se hizo en 19 pacientes y mostró

compresión medular en 5; la resonancia magnética

practicada a 17 pacientes reveló absceso paraver-

tebral en todos ellos y compresión medular en 8.

Se discuten los hallazgos a la luz de la información

hallada en la literatura médica mundial y en el

contexto de la situación de salud de la población

colombiana.

PPPPPALABRALABRALABRALABRALABRAS CLAAS CLAAS CLAAS CLAAS CLAVEVEVEVEVE

ARTRITIS INFECCIOSA

MAL DE POTT

OSTEOMIELITIS

TUBERCULOSIS ÓSEA

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

LLLLLUEGOUEGOUEGOUEGOUEGO     DEDEDEDEDE     DÉCADASDÉCADASDÉCADASDÉCADASDÉCADAS     DEDEDEDEDE     DISMINUIRDISMINUIRDISMINUIRDISMINUIRDISMINUIR la incidencia de

tuberculosis (TB), en los últimos años se ha

observado un aumento en el número de casos de

esta enfermedad. En Colombia esto se debe a la

pobreza, el desplazamiento forzado, la epidemia

de VIH y los cambios en el sistema de seguridad

social en salud.1-4

Actualmente existen en el mundo 8.8 millones de

casos de TB, según el Octavo Informe Anual, en

2004, de la Organización Mundial de la Salud. En

1998 se reportaron 2 millones de muertes por esta

causa. En Colombia se notificaron 10.999 casos

de TB en 1999 y 11.376 en 2002.1-3

La tuberculosis osteoarticular representa del 3 al

5% de los casos reportados de tuberculosis. Esta

enfermedad afecta principalmente a niños en los

países en desarrollo y a ancianos y personas

inmunocomprometidas en los países desarrollados.

Aunque puede comprometer cualquier estructura

ósea, se presenta con mayor frecuencia en la co-

lumna vertebral, la pelvis, el fémur, la cadera y la

tibia. Sus consecuencias varían según la localización

y el tiempo de evolución de la enfermedad pero al

afectar a individuos en los grupos etarios extremos,

se incrementa la morbilidad.4-7

En diferentes reportes de la literatura mundial se

observa cómo el comportamiento de la TB

osteoarticular es muy variable en las diferentes

regiones geográficas. En los países desarrollados

dicho comportamiento se encuentra influenciado

fuertemente por las características de las

poblaciones inmigrantes, las cuales, según estos

estudios, son las responsables de la incidencia y

prevalencia altas de esta enfermedad.8-15

Todo lo anterior, unido a la apreciación subjetiva

de un aumento en el número de casos de tubercu-

losis ósea, lleva a preguntarse si las características

epidemiológicas, clínicas, de laboratorio y de

tratamiento son similares en Colombia a las

reportadas en otras partes del mundo. El presente

estudio se hizo con el fin de responder a este

interrogante y para lograr una mayor sensibili-

zación sobre la importancia de la enfermedad, pues

se observa que muchas veces se llega a su

diagnóstico de manera tardía, lo cual empobrece

el pronóstico del paciente.
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MAMAMAMAMATERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOS

SSSSSEEEEE     LLEVÓLLEVÓLLEVÓLLEVÓLLEVÓ     AAAAA     CABCABCABCABCABOOOOO     UNUNUNUNUN     ESTUDIOESTUDIOESTUDIOESTUDIOESTUDIO     OBSEROBSEROBSEROBSEROBSERVVVVVACIONALACIONALACIONALACIONALACIONAL

tomando como muestra los 47 pacientes tratados

por tuberculosis ósea entre enero 1 de 1994 y

diciembre 31 de 2004 en el Hospital Universitario

San Vicente de Paúl (HUSVP); la información se

obtuvo en los registros del Departamento de

Epidemiología del Servicio de Neumología pues es

allí donde se controla el tratamiento farmacológico

que reciben todos los pacientes con TB pulmonar

y TB extrapulmonar que acuden a este hospital.

Se tuvieron en cuenta todos los casos con

diagnóstico confirmado, probable y posible de TB

osteoarticular. De esta muestra se revisaron las

historias clínicas y con base en ellas los

investigadores diligenciaron un formulario, del cual

se extrajo la información para su análisis estadístico

Tipo de estudioTipo de estudioTipo de estudioTipo de estudioTipo de estudio

Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo,

tipo serie de casos, debido a la baja frecuencia de

la enfermedad.

Los datos se procesaron en el software Epi Info

6.04d. El texto se procesó en Word 2000. Se

elaboraron dos bases de datos iguales por parte

de dos de los investigadores del estudio y se

compararon en Validate de Epi Info.

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

EEEEENNNNN     ELELELELEL     PERÍODOPERÍODOPERÍODOPERÍODOPERÍODO     ESTUDIADOESTUDIADOESTUDIADOESTUDIADOESTUDIADO     FUERONFUERONFUERONFUERONFUERON     AAAAATENDIDOSTENDIDOSTENDIDOSTENDIDOSTENDIDOS en

el HUSVP 1.481 pacientes con diagnóstico de tu-

berculosis; 47 de ellos (3.2%) presentaron

infección osteoarticular, cuya distribución

anatómica fue como sigue: columna 35 casos

(74.5%), cadera 5 (10.6%), pie y tobillo 3 (6.4%),

rodilla 2 (4.3%), mandíbula 1 (2.1%) y codo 1

(2.1%) (Tabla N° 1).

Se encontró que 7 de los 47 pacientes (14.9%)

presentaban antecedentes de TB; 6 de ellos

(12.8%) pulmonar y uno (2.1%) en la columna.

Ninguno tenía TB pulmonar activa al momento del

diagnóstico.

De los 47 pacientes, 23 (48.9%) eran hombres y

24 (51.1%), mujeres; el rango de edad estaba en-

tre 1 y 71 años. Dieciocho (38.3%) eran menores

de 12 años.

En cuanto a la procedencia, se encontró que 18

pacientes (38.3%) eran de Medellín, 7 (14.9%) de

Quibdó y 22 (46.8%) de otros municipios de

Antioquia. Veintisiete (57.4%) provenían de zonas

urbanas y 20 (42.6%) de áreas rurales.

A 24 (51.1%) pacientes se les realizó prueba para

VIH y ninguna fue positiva.

En la tabla N° 2 se presenta el porcentaje de

pacientes con diagnóstico confirmado (cultivo

positivo), probable (biopsia positiva sin cultivo

positivo) y posible (aquellos con cuadro clínico y

radiológico de TB osteoarticular en los que no se

logró obtener cultivo o biopsia positiva). Es

importante anotar que a ningún paciente con

cultivo positivo se le realizó antibiograma.

TTTTTabla Nº 1abla Nº 1abla Nº 1abla Nº 1abla Nº 1
LOCALIZACIÓN DE LA TBCLOCALIZACIÓN DE LA TBCLOCALIZACIÓN DE LA TBCLOCALIZACIÓN DE LA TBCLOCALIZACIÓN DE LA TBC

OSTEOOSTEOOSTEOOSTEOOSTEOARARARARARTICULAR EN 47 PTICULAR EN 47 PTICULAR EN 47 PTICULAR EN 47 PTICULAR EN 47 PACIENTESACIENTESACIENTESACIENTESACIENTES

Sit ioSit ioSit ioSit ioSit io N°N°N°N°N° %%%%%

Columna 35  74.5

Cadera  5  10.6

Pie y tobillo  3  6.4

Rodilla  2  4.3

Mandíbula  1  2.1

Codo  1  2.1

TOTTOTTOTTOTTOTALALALALAL 4747474747  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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En 45 pacientes (95.7%) estaban presentes

hallazgos radiográficos compatibles con el

diagnóstico de TB osteoarticular.

TTTTTabla Nº 2abla Nº 2abla Nº 2abla Nº 2abla Nº 2
PORPORPORPORPORCENTCENTCENTCENTCENTAJE DE PAJE DE PAJE DE PAJE DE PAJE DE PACIENTES SEGÚNACIENTES SEGÚNACIENTES SEGÚNACIENTES SEGÚNACIENTES SEGÚN

CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICACONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICACONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICACONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICACONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA

CasoCasoCasoCasoCaso PorcentajePorcentajePorcentajePorcentajePorcentaje

Caso confirmado 29.8

Caso probable 36.1

Caso posible 34.1

El tiempo promedio de evolución de la enfermedad

antes del diagnóstico fue de 5.2 meses.

Todos los pacientes con TB osteoarticular

recibieron tratamiento farmacológico, el cual varió

dependiendo del año de inicio y de las

recomendaciones del Ministerio de Salud.

En la tabla N° 3 se presenta la distribución de los

casos según el año en que fueron diagnosticados.

Se puede observar que el número anual de casos

fluctuó entre cero en 1995 y 8 en 1997 y 1999.

TTTTTabla Nº 3abla Nº 3abla Nº 3abla Nº 3abla Nº 3
DISTRIBUCIÓN POR AÑOS (1994-2004) DE 47DISTRIBUCIÓN POR AÑOS (1994-2004) DE 47DISTRIBUCIÓN POR AÑOS (1994-2004) DE 47DISTRIBUCIÓN POR AÑOS (1994-2004) DE 47DISTRIBUCIÓN POR AÑOS (1994-2004) DE 47
CASOS DE TUBERCULOSIS OSTEOARTUCULARCASOS DE TUBERCULOSIS OSTEOARTUCULARCASOS DE TUBERCULOSIS OSTEOARTUCULARCASOS DE TUBERCULOSIS OSTEOARTUCULARCASOS DE TUBERCULOSIS OSTEOARTUCULAR

AñoAñoAñoAñoAño No. de casosNo. de casosNo. de casosNo. de casosNo. de casos
1994 3

1995 -

1996 3

1997 8

1998 4

1999 8

2000 6

2001 1

2002 6

2003 4

2004 4

TOTTOTTOTTOTTOTALALALALAL 4747474747

El total de estos 12 pacientes tuvieron

histopatología positiva para tuberculosis pero solo

uno de ellos tuvo cultivo positivo para Mycobacte-
rium tuberculosis.

TB osteoarticular extraespinalTB osteoarticular extraespinalTB osteoarticular extraespinalTB osteoarticular extraespinalTB osteoarticular extraespinal

Con excepción del paciente con TB de la mandíbula,

en los casos de localización extraespinal las

principales manifestaciones fueron el dolor y la

impotencia funcional de la extremidad (11

pacientes; 91.7%). En tres casos (25%) se observó

una fístula activa; los sitios de la misma fueron el

tobillo, el mediopié y el codo.

El tiempo promedio de evolución de los síntomas

antes del diagnóstico fue de 3.5 meses con un

rango de 1-6 meses.

En 11 pacientes (91.7%) se halló la tríada

radiológica característica de Phemister (osteope-

nia, osteolisis y disminución del espacio articular).16

(Figura Nº 1)

Figura Nº 1Figura Nº 1Figura Nº 1Figura Nº 1Figura Nº 1
TRÍADA DE PHEMISTER EN LA MUÑECA:TRÍADA DE PHEMISTER EN LA MUÑECA:TRÍADA DE PHEMISTER EN LA MUÑECA:TRÍADA DE PHEMISTER EN LA MUÑECA:TRÍADA DE PHEMISTER EN LA MUÑECA:

OSTEOPENIA, OSTEOLISIS Y DISMINUCIÓNOSTEOPENIA, OSTEOLISIS Y DISMINUCIÓNOSTEOPENIA, OSTEOLISIS Y DISMINUCIÓNOSTEOPENIA, OSTEOLISIS Y DISMINUCIÓNOSTEOPENIA, OSTEOLISIS Y DISMINUCIÓN
DEL ESPDEL ESPDEL ESPDEL ESPDEL ESPACIO ARACIO ARACIO ARACIO ARACIO ARTICULARTICULARTICULARTICULARTICULAR.....
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Además del tratamiento farmacológico, todos estos

pacientes requirieron en un principio desbri-

damiento y uno o más lavados. Tres de los cinco

pacientes con compromiso de la cadera requirieron

protección para disminuir el riesgo de fractura;

de estos, en dos que eran menores de 12 años se

usó el yeso pelvipédico y en el adulto, una ortosis

de apoyo isquiático.

TB espinalTB espinalTB espinalTB espinalTB espinal

De los 35 pacientes con tuberculosis espinal, 23

(65.7%) eran mayores de 12 años. La localización

de la enfermedad en los diferentes niveles de la

columna fue la siguiente: dorsal en 14 pacientes

(40%), toracolumbar en 10 (28.6%), lumbar en 7

(20%), lumbosacra en 3 (8.6%) y cervical en 1

(2.9%).

En la tabla N° 4 se resumen las manifestaciones

clínicas que con más frecuencia se presentaron en

los pacientes con TB espinal.

La destrucción del cuerpo vertebral fue el hallazgo

radiológico más frecuente; estaba presente en 20

pacientes (57.1%); otros hallazgos fueron la

osteopenia en 11 (31.4%) y la disminución del

espacio articular en 15 (42.9%) (Figura Nº 2). El

compromiso limitado por disminución del espacio

intervertebral sin colapso vertebral se presentó en

5 de los 35 pacientes (14.3%). Siete pacientes

(20%) tenían antecedentes de TB pero no fue

posible precisar el tratamiento que habían recibido

ni el seguimiento que se les había hecho.

TTTTTabla Nº 4abla Nº 4abla Nº 4abla Nº 4abla Nº 4
PORPORPORPORPORCENTCENTCENTCENTCENTAJE DE PAJE DE PAJE DE PAJE DE PAJE DE PACIENTES SEGÚNACIENTES SEGÚNACIENTES SEGÚNACIENTES SEGÚNACIENTES SEGÚN
MANIFESTMANIFESTMANIFESTMANIFESTMANIFESTACIONES DE TB ESPINALACIONES DE TB ESPINALACIONES DE TB ESPINALACIONES DE TB ESPINALACIONES DE TB ESPINAL

SíntomasSíntomasSíntomasSíntomasSíntomas PorcentajePorcentajePorcentajePorcentajePorcentaje

Dolor 77.1

Síntomas neurológicos 57.1

Paraparesia 37.1

Parestesias 25.1

Hiperreflexia 17.1

Babinski 17.1

Deformidad 54.3

Cifosis 51.4

Escoliosis 2.9

Fiebre 25.7

Pérdida de peso 22.8

Figura Nº 2Figura Nº 2Figura Nº 2Figura Nº 2Figura Nº 2
COLAPSO DEL CUERPO VERTEBRALCOLAPSO DEL CUERPO VERTEBRALCOLAPSO DEL CUERPO VERTEBRALCOLAPSO DEL CUERPO VERTEBRALCOLAPSO DEL CUERPO VERTEBRAL

POR TUBERCULOSISPOR TUBERCULOSISPOR TUBERCULOSISPOR TUBERCULOSISPOR TUBERCULOSIS

El tiempo de evolución de los síntomas antes del

diagnóstico osciló entre 1-60 meses, con un

promedio de 8.9 meses.

En cuanto al diagnóstico de laboratorio, se

obtuvieron cultivos positivos para M. tuberculosis
en 13 pacientes (37.1%) y la histopatología fue

compatible con TB en 14 (40%).

A 19 (54.3%) de estos pacientes se les realizó

tomografía computarizada TC y en 5 de ellos se
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informó la presencia de compresión medular; a 17

(48.6%) se les practicó Resonancia Magnética

Nuclear (RMN); de ellos, 8 tenían compresión

medular y todos mostraron la presencia de un

absceso paravertebral y de compromiso

predominante en el cuerpo vertebral.

En 33 de los 35 pacientes (94.3%) se encontró

compromiso completo de, al menos, dos cuerpos

vertebrales contiguos.

En cuanto al tratamiento quirúrgico, 23 pacientes

(65.7%) fueron intervenidos solo por vía anterior

más injerto; 6 (17.1%) fueron intervenidos por

vía posterior; a los otros 6 no se les hizo ninguna

intervención. Todos los pacientes requirieron

protección con ortosis.

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

A A A A A PESARPESARPESARPESARPESAR     DEDEDEDEDE     LALALALALA     FRECUENCIAFRECUENCIAFRECUENCIAFRECUENCIAFRECUENCIA     CRECIENTECRECIENTECRECIENTECRECIENTECRECIENTE     DEDEDEDEDE TB TB TB TB TB en

Colombia, llamó la atención la carencia de informes

nacionales sobre TB osteoarticular, por lo que para

la discusión se toman como referencias trabajos

internacionales.

Nuestro porcentaje de casos de TB osteoarticular

sobre el total de pacientes tuberculosos (3.2%) es

similar al informado en otros estudios.2,7,8,12-15

Encontramos que ninguno de los pacientes con

TB osteoarticular tenía un foco pulmonar activo,

mientras que en varios estudios lo hallaron hasta

en el 15% de los casos.10-13,15 Esta discrepancia

puede deberse a que los pacientes de este estudio

fueron posiblemente tratados con anterioridad en

otras instituciones antes de ser remitidos al HUSVP.

Algunos autores informan que el compromiso óseo

de la TB es multifocal hasta en el 10% de los casos;

en nuestro estudio tres pacientes (6.4%) tenían

dos lesiones.10,11,15

El comportamiento de la TB osteoarticular durante

el período del estudio muestra que el número de

casos fluctuó entre cero y ocho por año; esto

probablemente refleja los cambios en los contratos

del hospital con las diferentes entidades de salud,

más que una verdadera variación de la magnitud

del problema; puede plantearse razonablemente

que la frecuencia del compromiso óseo y de otras

complicaciones de la tuberculosis puede estar

aumentando como consecuencia del deterioro de

las condiciones de salud de la población colombiana.

El tiempo de evolución antes del diagnóstico,

reportado por autores de países desarrollados, es

de 7.2 meses para la forma espinal; en nuestro

estudio encontramos un tiempo más prolongado,

de 8.9 meses, lo que podría deberse a la falta de

sospecha de este diagnóstico por parte de los

médicos generales y además a las condiciones

socioeconómicas y políticas de la población

colombiana que han dificultado el acceso de estos

pacientes a la atención médica y a las pruebas

diagnósticas oportunas; por eso, cuando los

pacientes llegan a la consulta ortopédica ya tienen

un cuadro de larga evolución sin mejoría a pesar

de haber recibido varios tratamientos.17-19

Llama la atención que en la TB osteoarticular

extraespinal diversos informes muestran un

promedio de 8.7 meses para el diagnóstico y en

nuestro estudio fue de 3.5 meses. Esto podría

deberse a que al ser remitidos los pacientes al

HUSVP generalmente ya han recibido múltiples

tratamientos sin mejoría en otras instituciones, por

lo que esta enfermedad se sospecha desde el

ingreso y además porque, a diferencia de la TB

espinal, las manifestaciones clínicas de la forma

extraespinal son muy precoces. 10,11,15,20

El diagnóstico de TB se basa en 7 criterios: clínico,

epidemiológico, prueba cutánea de la tuberculina

(PPD), radiológico, baciloscopia, cultivo e

histopatológico.4,6,20,21 Nosotros encontramos que

en 45 (95.7%) de los pacientes estaba presente el

criterio radiológico, el cultivo fue positivo en 29.8%
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y la histopatología en 55.3%; esta última fue

positiva en todos los casos de TB osteoarticular y

en 14 (40%) de las espinales. El bajo porcentaje

de biopsias positivas en nuestro estudio en casos

de TB espinal lleva a plantear la utilidad de los otros

criterios para hacer el diagnóstico e iniciar el

tratamiento; por otro lado, se hace necesario

evaluar tanto la técnica de la toma de la muestra

como su lectura en patología y precisar dónde están

las fallas para poder optimizar el diagnóstico de

esta enfermedad. En la mayoría de los pacientes

con TB espinal que se sometieron a biopsia dirigida

por TC esta fue negativa, y si existieron otros

criterios que apoyaron el diagnóstico, se administró

tratamiento farmacológico por 3-4 semanas antes

de intervenir a los pacientes para practicarles

biopsia, desbridamiento, fijación e injerto óseo si

fueron necesarios, conducta similar a la aconsejada

por otros grupos.21,22

De igual forma, es de anotar la baja tasa de

positividad de los cultivos, que en nuestro estudio

solo llegó al 29.8%, mientras que en otros estudios

se los ha informado positivos hasta en un 83-90%.

Circunstancias como los tratamientos previos y la

cantidad de material enviado al laboratorio pueden

explicar este bajo porcentaje de positividad.

También es preocupante que en ningún caso se

realizó antibiograma, el cual permitiría conocer el

patrón de sensibilidad y resistencia que presenta

la bacteria en aislamientos hechos en

Medellín.11,20,22-27

Para complementar este punto se evaluó cuántos

de los 26 pacientes con histopatología positiva

presentaban cultivo positivo; se lo halló en 9

(34.6%) lo que no difiere significativamente del

porcentaje general de cultivos positivos (29.8%).

En algunas regiones sudafricanas el porcentaje de

pacientes con TB osteoarticular infectados con VIH

llega a ser hasta del 60% en los adultos y del 17%

en los niños; en nuestro estudio encontramos que

solo al 51% de los pacientes se les practicó esta

prueba y todas fueron negativas. 28-30 Sin embargo,

conviene tener siempre presente la posibilidad de

infección por VIH en pacientes tuberculosos y hacer

en todos los casos las pruebas para detectarla.

La radiografía sigue siendo el examen paraclínico

fundamental ante la sospecha inicial de esta

enfermedad, de tal forma que a un paciente con

infección osteoarticular que presente la tríada de

Phemisther se le debe sospechar la infección

tuberculosa y proceder de inmediato a realizar las

pruebas conducentes al diagnóstico.3,4,21,23-25

La utilidad de la TC y de la RNM en pacientes con

TB espinal ha sido ampliamente demostrada, no

solo para el diagnóstico precoz sino también para

el planeamiento quirúrgico; la falta de estas

imágenes diagnósticas en casi la mitad de nuestros

pacientes se debe a que en los primeros años del

estudio era limitada la disponibilidad de estas

ayudas.18,19,30,31

El tratamiento farmacológico hace parte del manejo

de todos los pacientes con TB osteoarticular; las

recomendaciones en cuanto a su duración van

desde los 9 hasta los 18 meses, pero en la práctica

el que más se utiliza es el de 12 meses.4,6,21,26,32 Con

este último régimen de tratamiento no se

encontraron recidivas en nuestro estudio.

En los pacientes con TB espinal tratados de manera

quirúrgica se observó una evolución adecuada en

el período posquirúrgico inmediato y en el

seguimiento inicial. Es preocupante que el

seguimiento a largo plazo de estos pacientes varíe

según los cambios en los contratos con las

instituciones administradoras del régimen de

seguridad social y que, debido a ello, en algunas

ocasiones estos pacientes no completen el

seguimiento o sean atendidos por personal que no

tiene el entrenamiento suficiente para manejar esta

compleja enfermedad.

En conclusión, el perfil epidemiológico y clínico de

la tuberculosis osteoarticular en el HUSVP es
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similar al reportado en la literatura. En cuanto al

diagnóstico, preocupa la baja tasa de positividad

de los estudios confirmatorios (biopsia y cultivo)

en comparación con lo encontrado en la revisión

del tema.

Es necesario hacer énfasis en la necesidad de crear

centros de remisión con protocolos estandarizados

para la atención de la TB osteoarticular con el fin

de mejorar el enfoque diagnóstico, terapéutico y

de seguimiento. Esperamos que este trabajo sirva

como punto de partida para adelantar estudios

prospectivos que muestren cómo los cambios en

las políticas de seguridad social afectan la atención

integral y el seguimiento de estos pacientes.
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An observational, retrospective study was per-

formed at Hospital Universitario San Vicente de

Paúl, in Medellín, Colombia, based on the clinical

records of patients with bone and joint tuberculo-

sis between January 1994 and December 2004;

based on the findings, epidemiological, clinical,

laboratory and therapeutic characteristics of 47

patients are described. These patients represented

3.4% of the total of tuberculosis cases found in

this hospital during the studied period; 35 had spi-

nal tuberculosis and in 12 the disease affected other

bones; a history of pulmonary tuberculosis was

found in only 7 patients; 23 were males and 24,

females; their ages were between 1 and 71 years;

18 were younger than 12 years; cultures for My-
cobacterium tuberculosis were positive in 14 pa-

tients (29.8%) and biopsies were consistent with

tuberculosis in 26 (55.3%). Eleven of the 12 pa-

tients with extraspinal disease had the radiological

findings of Phemisther.

Predominant symptoms of spinal tuberculosis were:

pain, neurological manifestations and deformity,

mostly kyphosis. From the radiological point of

view, these patients had destruction of vertebral

bodies and decrease of articular space in addition

to osteopenia.

Tomography was performed in 19 patients and

revealed medullary compression in 5 of them;

magnetic resonance carried out in 17 patients

showed medullary compression in 8 and paraver-

tebral abscesses in the 17. Results are discussed

on the basis of reports from the world medical

literature and in the context of the health situation

of the Colombian population.
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