Estudi radiologic dei mal de Pott

pel Dr. J. Bremont-Masgrau

Poques afeccions en Patologia deuen haver tret :nés prefit de la desco-
berta de Rontgen que les osteitis vertebrals. El mal de Pott qiie fa trenta anys
se sospitava a voltes, es diagnosticava clinicament d’altves i solament es tractava
en casos rars, per dificultats d’exploraci6, avul es disgnostice la immensa ma-
joria de les vegades amb certesa, i permei un tractument adequat ja des dels
primers mesos de la malaltia.

Sota el punt de vista Rontgen podrtem dividic el procés en tres periodes
forca ben caracteritzats.

Periode d’iniciacid, en el qual el malalt solament es qieixa de dolors lo-
calitzats o difusos en algun segment de ‘a colurina vertebral, de limitacio de
moviments en la flexi6 i extensi6 del troic, i de vagues trostorns generals que
solen limitar-se a enflaquiment o pérdua ds gana. Es aquest el periode d’inici en
el qual clinicament pot sospitar-se el comer'¢ del nal vertebral. Desgraciadament,
les lesions son minses radiograficament parlant; tots els signes Rontgen que
s'observen solen reduir-se a decalcificaciii de la porcié vertebral afecta, 1 tot
el més a desaparicié o disminucié de I'espai clar iatervertebral, indicant ur apri-
mament del meniac vertebral. :

La decalcificacio sobre tot no falla. pero havem de confessar que és un
signe ‘de molt delicada interpretacié. :

La decalcificaci és la manera com reacciona el teixit ossi a qualsevol in-
sult provenint de causes internes o exteracs; I'os es decalcifica quan s’ha frac-
- turat, quan s'ha fissurat, quan és seient d'un procés tunioral o inflamatori, quan
ha rebut una forta contusié, etc.; és la nianera de reaccionar peculiar del teixit
ossi quan per qualsevol causa es troba malalt.

Per aixo, doncs, serem molt cautes en rssegursr fermament Iexisténcia
d’un procés pottic, si solament comprover: u'ia perdua de sals de calc més o
menys accentuada, en les vertebres. En ajjuests cascs, el radidleg no pot for-
mular un diagnostic amb plena certesa i s’ha e limitiur a fer constar el fet, for-
mulant reserves respecte la seva significacié i acorsellant al metge de capsal,
que faci veure de tant en tant el malalt, ptr si més endavant es comproven les
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seves sospites amb signes de més certesa, no perdent mentrestant, temps, i co-
mengant un energic tractament recalcificador i repds convenient.

La decalcificacié ossia, és encara més delicada de diagnosticar, perque els
factors que han contribuit a la presa de les imatges (raigs durs, raigs tous),
poden simular una decalcificacié que, en realitat, no existeix, o poden exagerar-
ne una altra que, solament es presenta d’una manera discreta. Radiografies I
(regio dorsal mitja) i (primeres dorsals).

Segon periode o d'activitat. En aquest periode, les lesions s’estabilitzen i
es veuen focus destructius, que es revelen ne forma d’imatges més o menys

)

clares, de forma oval o rodona, algunes vegades comunicant entre si mateixos.
Els contorns dels cossos vertebrals sén foscos, desdibuixats, a voltes amb ex-
crescéncies laterals a mode d’osteofits. Si el procés és tan avancat que hagi des-
truit part d’un o varis cossos vertebrals, llavors la imatge del cos es veu aixafa-
da, empotrada en els cossos vertebrals veins, i amb angulacions de la columna,
escoliosi, cifossi o lordossi, segons sigui la part del cos vertebral que cedeix al
pes de la columna que gravita damunt d’ell. Radiografies ITT i TV (12 dorsal
1 primeres lumbars); V (2.* lumbar).

El tercer periode o d'abcessos. Les destruccions ossies que les lesions van
fent, aboquen moltes vegades a la formacié d’abcessos freds de diversa localit-
zacio ; dorsal lumbar, inguinal, pelvica (n’hem vist un de retro-vesical i amb co-
municacio amb la bufeta), femoral, etc. Llavors és convenient de localitzar si
'estat de les lesions no ha estat diagnosticat abans, la vertebra malalta, cau-
sant de l'abcés.

No és estrany de trobar-se amb relativa freqiiencia que el primer simptoma
d'un mal de Pott és un ahcés voluminoés sense que abans de cap altre simptoma
dona fe de vida de la malaltia. Es el cas de la radiografia ntm. V, en el qual
un abcés inguinal motiva la localitzacié lumbar del procés, amb una angulacio
1 destruccié considerables.

Modernament, la injecci6 de substancies opaques en els trajectes fistulosos
(lipiodol, iodipina, etc), ens permeten seguir el cami de la fistula i localitzar, la
major part de les vegades, amb precisio la vertebra afecta.

Caldra anar cbservant I'evolucid de les lesions en successives radiografies,
a fi de comprovar anquilosament de les vertebres signe que permet suposar el
guariment de la malaltia, i la cessaci6 dels embenats de guix.
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