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Introduccidn: Incidencia y prevalencia exactas de Enfermedad de Pott (EP) no se conocen. El
10% de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar tiene afectacion ésea. La localizacion
mas comtin de tuberculosis osteo-articular, es la espinal (50%) y de esta la mas afectada es la
region dorsal. La progresion es lenta e insidiosa. El dolor es el sintoma mas frecuente de EP. La
resonancia magnética nuclear (RMN), la histopatologia del sitio afectado y el cultivo son
métodos de referencia para diagndstico. Los medicamentos son la piedra angular del manejo
de la enfermedad. La cirugia puede contemplarse cuando hay abscesos de gran tamaiio,
cifosis grave, aparicion de déficit neuroldgico o falta de mejoria con tratamiento médico

Objetivo: describir caracteristicas clinicas y terapéutica clinica-quirtrgica de pacientes con EP.
Material y Métodos: Estudio longitudinal, observacional, retrospectivo. Se revisaron 20
historias clinicas de pacientes ingresados, entre 2012-2017, con diagndstico de EP,
recogiéndose datos clinicos, microbiolégicos y anatomopatoldgicos. Se realizé estadistica
descriptiva obteniendo porcentaje (%), media (M), mediana (Me) y rango (Min-Max)
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Conclusiones: En nuestra serie localizacion dorsal y lumbar se evidencia con mas
frecuencia. La dorso-lumbalgia fue el sintoma cardinal en la mayoria de los casos,
sugerimos descartar la EP ante el dolor crénico. El sindrome de impregnacion y la fiebre
estuvo presente acompanando a las formas diseminadas con localizacion pulmonar. La
RMN es el examen complementario mas sensible para la deteccion de casos con EP,
pero en nuestro medio la TAC fue determinante en gran parte de los pacientes, por la
accesibilidad e interpretacion. La mortalidad se asocié a formas diseminadas de
tuberculosis y coexistencia de VIH.




