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MAL DE POTT EN NINOS
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RESUMEN — Se presentan 27 casos de mal de Pott en nifios entre 6 meses y 14 afios de
edad vistos durante un periodo de 2 afos con tiempo de seguimiento hasta de 18 meses,
7% menores de B afios y de elios 2 pacientes menores de 1 aho. Hubo predominio de
pacientes de sexo masculino. El sintoma “jiba” fue el mas frecuente. La localizacion mas
frecuente de la lesién fue el nivel dorsal. Todos recibieron tratamiento médico ¢on 4 drogas,
14 de elles necesitaron de métedos ortopédicos y #ule 6 fueron sometidos a correceion
quirdrgica. En mas del 50¢%. hubo upa evolucién favorable hacia la curacién o la mejoria
con secuelas.

Pott’s disease in children

SUMMARY — Twenty seven cases of Pott's disease in children between 6 months and 14 years
of age are reported. They were observed during a two years period, with a follow-up time till
18 months. In report to their ages 67% were lower than 6 years old and two of them lower
than one year old, There was a male sex predominance. The ‘hump’ sign was the most
frequently observed. The most frequent damage localization was at dorsal level, All patients
received treatmenl with four drugs, 14 of them needed orthopedic methods, and only 6 were
submitted to surgical correction. In more than 50% of the patients there was good outcome
toward cure or improvement with szequelae.

Aunque la forma mas frecuente de tuberculosis (TBC) es la pulmonar, la mas
severa es la de compromiso del sistema nervioso central (SNC). En 1931 ya Aues-
bachl citaba 42.2% de meningitis tuberculosa en una serie de 97 casos mortales de
TBC en nifies; y a partir de entonces diferentes autores se han ocupado de esta
forma de compromiso cada vez mas frecuente. Sin embargoe la forma de espondilitis
o mal de Pott con o sin compromiso de paraplejia era descrita como complicacion
poco frecuente en la poblacion pedidtrica 3. En décadas anteriores la mayor frecuencia
era reportada en pacientes mayores de 16 afios: Hodgson10 en 1964, en una serie de
300 casos encuentra 43% menores de 5 afios. Reportada como muy rara en lactantes
que aun no caminan, la frecuencia en el grupo pedidtrico viene aparentemente incre-
mentindose en los Ultimos afios, paralelo al incremento del compromise del sistema
nervioso en general11.13.15.16,  Usualmente resulta de diseminacion hematogena en el
curso de una infeccion tuberculosa inicial, algunas veces debida a drenaje linfatico
de otras areas comprometidas como la pleura, o el rifién. En paises en desarrollo y
en vias de desarrollo es responsable por aproximadamente 509 de la TBC osteoarti-
cular, iniciandose entre los 2 y 5 afios.

Teniendo en cuenta la enorme trascendencia de la TBC en nuestros dias y en
paises como el nuestro, y considerando que una lesion vertebral puede llegar a ser
altamente invalidante, en el presente trabajo se revisan las caracteristicas clinicas del
mal de Pott, se evalian los resultados del tratamiento médico y ortopédico y/o qui-
rirgico en un seguimiento a mediano plazo y se intenta llamar la atencién para la
frecuencia creciente de esta afeccion en edades cada vez menores de la vida.
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MATERIAL E METODOS

Be realiza. un estudic retrospectivo ¥ prospectivo de 27 pacientes entire 6 meses y 14
afios de edad al momento de la primeira consulta, seleccionados por presentar una radiografia
con lesién vertebral tipica ¥ uno o mas de los criterios que configuran su perfil tuberculoso:
radiografia de térax anomal PPD mayor de 10mm, mejoria radioldgica luego de tratamiento,
velocidad de sedimentacién mayor de 12 mm/h, aislamiento (cultive) de Mycobacterium fuber_
culosis (BK) y antecedentes epidemiolégicos positivos de contacto tuberculose o TBC extra-
pulmonar. HEstos criterios se han modificado en base a los planteados por Konstam ¥y
Blesovsky 12

Dieciséis pacientes fueron vistos entre Septiembre de 1984 y Septiembre de 1986, los
otros 11 fueran vistos en dQiferentes é&pocas. Solamente en 18 pacientes se pudo realizar
seguimientv que varié entre 6 y 18 meses (muchos de ellos tenian seguimiento institucional
hasta, de 10 afios). Los pacientes proceden de los Consultorios de Neurologia y Pediatria del

Hogar Clinica San Juan de Dios y del Consultorio de Neuropediatria del Hospital Cayetano
Heredia.

Todos lus pacientes fueron sometidos a examen eclinico general, examen neuroldgico ¥
examen psicométrico. Fueron realizados los seguientes exdmenes auxiliares: radiogratia de
térax, radiografia de columna A-P y lateral, PPD, velocidad de sedimentacién; en 10 de ellos
se realizdé busqueda de BK en esputo y en 4 se realizd puncidn percutdinea de absceso osiflu-
ente. Se realizaron 10 mielografias con fines guirirgicos.

RESULTADOS

En relacion a distribucion por edad y sexo, encontramos 14 (52¢6) de sexo masculino y
13 (48%) de sexo feminino, distribuidos en 5 (199) lactantes (28 dias a 2 afios), 13 (48%)
pre-escolares (hasta 6 afios) v 9 (33%) mayores de 6 afios. De los lactantes, 2 eran menores
de 1 afio, 6§ ¥ 10 meses respectivamente. El tiempo previo al diagndstico vari¢ entre 15 dias
v 7 afios, siendo en media 7.7 meses, encontrindose 20 (74%) en el tiempo comprendido hasta
el afio, 4 pacientes tuvieron un tiempo mayor de 1 ajio ¥y en 3 se desconoce el tiempo previo
al diagnéstico, El sintoma mas frecuente de consulta fue la presencia de la cldsica ‘jiba’ en
20 (74%) pacientes, descrita como deformacién progresiva de la columna en tiempos variados.
Doce pacientes (449%) presentarcn dificultad progresiva para la marcha, 7 alza de temperatura
no cuantificada o fiebre, en 3 hubo dolor. Outros sintomas referidos fueron: irritabilidad,
convulsiones, déficit motor en un hemicuerpo ¥ dificultad para lateralizar el cuello (Tabla 1).
En relacién a los hallazgos del examen neurolégico éste fue normal en 12 (449) pacientes, en
11 (40%)Yhubo paraparesia o paraplejia, una paciente con lesién cervical presenté cuadriplegia;
otros hallazgog fueron; signos meningeos en un paciente e hiperreflexia global en 2 pacientes.

Veinte pacientes tuvieron entre 1 y 4 criterios mas, al margen de la radlografia verte-
bral tipica, solo uno llend los requisitos de tener los 6 criterios asociados. En orden de ire-
cuencia, 16 (59%;) tuvieron radiografia de térax anormal, 2 de ellos con patrén miliar, los dos
menores de § anos; 13 (48%) mejoria radioldgica luego de tratamiento, 14 (52¢%) PPD mayor
de 10 mm, 12 (44%) VS8G elevada, mayor de 12 mm/sh, 11 (40%) antecedente de contacto TBC,
dos de ellos ademés con TBC extra pulmonar en el momento (uno con osteomielitis v el otro
con TBC ganglionar), en 4 se logré aislar el BK de material de abscese osifluente (Tabla 1),
Eg interesante sefislar que 6 teniam historia negativa de contacto TBC y en 4 hubo antece-
dente de calda, previa al desarrollo de los sintomas (uno de ellog fue el de ia lesion cervical
con cuadriplejia). La localizacion del compromiso vertebral fue como sigue: 17 (63%) dorsales
con 10 de ellos dorsal baja, 8 (309%) lumbares con igual numero de lumbares altas ¥ bajas y
2 (T%) cervicales. Ambos casos cervicales tuvieron localizacién en el mismo segmento (C4-C5).
Hubieren 4 pacientes con compromiso de mas de un segmento vertebral y 10 con mas de 2
vértebras comprometidas.

Fodos recibieron tratamiento médico en diferentes esquemas que incluyeron streptomicina,
isoniacida, rifampicira, ethambutol y/o pirazinamida; 14 de ellos tratamiento ortopédico con
corget de yeso ¢ collarin ¥ 6 fueron sometidos a correccién quirirgica. TUn seguimiento adecuado
solo fue posible en 18 pacientes, encontrindose que: ninguno fallecid, 3 (11%) empeorarcn
luege de haber iniciado su recuperacion (uno desarrollé TBC de rodilla, otro desarrolld para-
plejia desde un examen previamente normal y €l tliimo tiene actualmente TBC multisistémica);
7 (29%) tuvieron evolucién favorable incluyendo la paciente con paraplejia y une con paraplejia
que recuperaron ad integrum; 8 (30%) tuvieron mejoria, guedando con secuelas leves a mode-
radas. (Tabla 1),
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COMENTARIOS

La osteomiclitis vertebral secundaria a diseminacion del bacilo tuberculoso en el
nifio era considerada complicacion infrecuente en la literatura 29, Henderson (cit. por
Bailey et al.2) encontré mayor incidencia en pacientes mayores de 25 afios, Cleveland 5,
en pacientes entre 21-31 afios. Manreza en 13 pacientes solo encuentra un paciente
de 6 afios14, 8i nos referimos unicamente a series pedidtricas, Hodgson10 en una
serie de 300 casos tiene el T0% en menores de 10 afos, Bailey et al2 encuentran
que 76%% de 100 pacientes consecutivos eran menores de 5 afios. Nuestra casuistica
recoje 27 pacientes en un lapso de 2 afios y en relacién con la literatura 67¢% de
ellos menores de 6 afios. Un dato inieresante es el de la escasa frecuencia de la
afeccion en lactantes menores., Para Bailey et al.2 el menor de su serie tenfa 1 afio,
y Dickson 8 solo tiene 2 lactantes de 31 pacientes pediatricos. Al igual que este altimo
autor presentamos 2 lactantes menores (6 y 10 meses respectivamente).

Sorrel y Déjerine-Sorrel 18 clasificaron la paraplejia de acuerdo al intervalo entre
el inicio de los sintomas y el inicio de la paraplejia, encontrando asi que no es
posible establecer un paralelo. La espondilitis TBC compromete cualquier porcion
de Ja columna vertebral, siendo las mas frecuentes la region tordcica baja seguida
de la region lumbar 24.6.10, Asi para Dobson 7 de 138 pacientes 57¢% eran de locali-
zacidén téraco-lumbar, para Kaplan (cit. por Bailey et al.2) de 58 pacientes 60% eran
toracicas. Bakalim (cit. por Bailey et al.2) asegura que en nifios la localizacion
tordcica es dos veces mas frecuente que la lumbar. Nuestra casuistica sigue exactamente
la misma distribucién. Otro dato a ser considerado es el hecho de que mdltiples com-
promisos vertebrales son mas frecuentes que el compromiso de una vértebra 18, dato
encontrado para 22 de nuestros pacientes.

De acuerdo con Seddon17, la compresion medular ocurre en 1{-25¢, de los casos
siendo la localizacidn toracica la que mas se acompafia de compresion, sin embargo
y a pesar de los pocos casos cervicales descritos, éstos generalmente se acompafian
de mayor compromiso npeurologico. Greenfield ? consideraba que entre 5-209% de-
sarrollaba paraplejia en tanto que para Bailey et al. 2 este porcentaje sube a 43%;
ya para el estudio colaborative realizado en Corea en 19768 se encontro solo 9%
de paraparesia paraplejia. Uno de los dos casos cervicales fue el de mayor compromiso
neurologico al presentar paraparesia crural severa y paraplejia braguial en nuestro
estudio. Las manifestaciones clinicas en el nifioc dependen del estadio della enferme-
dad. Para Seddonl? el dolor espontaneo o a la palpacidn es un rasgo prominente
y Alvick (cit. por Manreza14) lo encuentra en 70% de sus pacientes (no todos
pediatricos); en casos avanzados se tiene la formacidén de la clasica jiba. Para nuestro
grupo el dolor o6seo no fue una constante, en tanto que la deformidad dsea estuvo
presente en mas del 709%, ciira comparable a la de Bailey et al.2 con 38 de 43
pacientes con jiba. El mal de Pott se asocia frecuentemente con evidencia de TBC
activa en pulmones; compromiso meningeo no es sin embargo frecuente de ver; otros
sistemas comprometidos tienen al génitourinario como el de mayor frecuencia. Bos-
worth y Levine 4 describen 109 de compromiso pulmonar. En la serie de Bailey et al.2
de 31 pacientes se describen 27 con lesidn pulmonar. Sobre compromiso extra pulmo-
nar, Bailey et al. 2 tienen | paciente con compromiso renal, Bosworth y Levine 10%
de compromiso génitourinario y 6/177 con compromiso de articulacién de caderat.
Para nuestra serie el compromiso pulmonar fue del orden de 599, 1 paciente desarrollo
TBC multisistémica y otro TBC articular. Un paciente tuvo simuitineamente menin-
goencefalitis TBC y mal de Pott pero a pesar de ser descrita como asociacion siempre
fatal, el paciente mejord.

Bosworth y Levine? en su serie de 122 pacientes y Bailey et al. 2 son unanimes
en aceptar que los nifios tienen un porcentaje mayor de recuperaciéon favorable, un
pronostico mejor y una mejor capacidad de trabajo luego de la recuperacion, cuando
se comparan con series de pacientes de varias edades, independientemente de los
tipos de tratamiento. Asi para nuestra casuistica, en el seguimiento practicamente
889 tuvieron buena evolucion, con 38% con evolucidn irancamente favorable dentro
de las que se cuentam las dos recuperaciones ad integrum. Finalmente y como en
toda enfermedad infecciosa el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado y opor-
tuno disminuye la morbimortalidad, v en ese sentido no podemos dejar de mencionar
el hecho de que casi 75% acudieron a consulta con hasta 1 afio de evolucién del
proceso, no obstante lo cual tuvimos un buen porcentaje de recuperacion.
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