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PALABRAS CLAVE Resumen

Tuberculosis Introduccion: Se presentaron 8,6 millones de nuevos casos de tuberculosis en 2013 segun la
extrapulmonar; OMS. La incidencia de tuberculosis en mujeres embarazadas se calcula en 60 casos por cada
Osteomielitis; 100.000 habitantes en paises endémicos. El compromiso musculoesquelético representa el 10-
Mano; 20% de los casos y el de la mano y el pie, el 1-2% de los casos.

Embarazo Materiales y métodos: Paciente femenina de 42 afios con 23 semanas de embarazo que consulta

por cuadro de 5 meses de evolucion de dolor, edema y eritema en mano derecha. Se diagnostica
inicialmente sindrome del tlnel carpiano. Después de 15 dias vuelve a consultar por persistencia
de los sintomas. Se inicia manejo antibiotico con diagndstico de celulitis. Después de 7 semanas
se evidencia lesion con absceso de 3 x 4 cm, reactantes de fase aguda elevados y se realiza
drenaje quirdrgico, tras el cual se obtienen 8 ml de pus. Se procede a manejo antibiotico. Se
realiza resonancia magnética y baciloscopia de secrecion en la mano positiva para tuberculosis.
Reporte de cultivo positivo para Mycobacterium tuberculosis.
Resultados: Después del manejo tetraconjugado, presenta mejoria de los sintomas; 6 meses
después se realiza artrodesis de la muieca como consecuencia de las alteraciones articulares
en los huesos del carpo.
Discusioén: El compromiso del aparato musculoesquelético por la tuberculosis es infrecuente.
Las manifestaciones clinicas se pueden confundir con otros diagnosticos. Por su baja incidencia,
pasa inadvertida y el diagnodstico es tardio. El prondstico y las secuelas dependen del inicio
precoz del tratamiento. Por tanto, debe sospecharse en pacientes que presenten factores de
riesgo, como inmunosupresion, y en el embarazo.

Nivel de evidencia clinica. Nivel IV.
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Background: A total of 8.6 million new cases of tuberculosis were reported in 2013, according
to the WHO, with the incidence of tuberculosis in pregnant women is estimated at 60 cases per
100,000 inhabitants in endemic countries. Skeletal muscle involvement represents 10% to 20%

Materials and methods: A 42-year-old female patient in her 23rdweek of pregnancy who con-
sulted due to pain, oedema, and erythema after 5 months of the onset of symptoms in the right
hand. She was initially diagnosed with a carpal tunnel syndrome. After 15 days, she returned
to the clinic with persistence of the symptoms. Antibiotic management was started with the
diagnosis of cellulitis. Seven weeks later she had a 3 x 4cm abscess, with elevated acute phase
reactants. Surgical drainage was performed, obtaining 8 ml of pus, and antibiotic management
was re-started. A magnetic resonance scan was performed, and a smear was taken for micros-
copy of the secretion, with a hand tuberculosis abscess being confirmed. Positive culture reports
for Mycobacterium tuberculosis were also conclusive in diagnosis.

Results: After surgery and tetra-conjugate antibiotic management, the symptoms improved.
After 6 months, an arthrodesis of the wrist was performed as a consequence of the articular

Discussion: The involvement of the musculoskeletal system due to tuberculosis is uncommon.
Clinical findings may be confusing, and a diagnostic bias could easily occur. Due to its low
incidence, it is usually unnoticed and the diagnosis is often delayed. Nevertheless, the prognosis
and sequelae depend on the early onset of treatment, and it should be suspected in patients

with risk factors such as immunosuppression and pregnancy in endemic populations.

©2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.

Pregnanc
g y of cases, with hand and foot in 1% to 2% of cases.
alterations in the carpal bones.
Evidence level. IV.
All rights reserved.
Introduccion

La incidencia estimada de tuberculosis en el mundo en el
ano 2012 fue 8,6 millones de nuevos casos; de estos apro-
ximadamente 2,9 millones se presentaron en mujeres con
una mortalidad global de 1,3 millones de defunciones en
todo el mundo’. Se estima que el 13% de los nuevos con-
tagios en 2012 presentaba asociada infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH). El compromiso del apa-
rato musculoesquelético es la tercera forma mas frecuente
de presentacion de la enfermedad y representa el 10-20% de
los casos de tuberculosis’?; la columna y la cadera son los
sitios mas frecuentes de compromiso. La mano y el pie estan
afectados entre el 1y el 2% de todos los casos, y se presenta
con mayor frecuencia en hombres y en la mano dominante.
Los casos de compromiso de los huesos del carpo son muy
raros y el diagnostico de esta presentacion se dificulta por
la lenta progresion y presentacion de la enfermedad. Los
estados de inmunosupresion, como el VIH, enfermedades
cronicas, malignidad y trasplantes, contribuyen al aumento
del nimero de casos de tuberculosis, asi como a la presen-
tacion atipica de la enfermedad”.

A continuacion se presenta el caso de una paciente de
42 afos en estado de embarazo que comenzé con artritis
séptica y osteomielitis de los huesos del carpo por tubercu-
losis.

Reporte de caso

Paciente femenina de 42 anos, con embarazo de 23 semanas,
la cual presenta un cuadro de 5 meses de evolucion que se
inicio en el segundo y el tercer dedos, y posteriormente se
generalizo a toda la mano derecha con cambios en la colo-
racion, calor local, edema y, a medida que progresaron los
sintomas, fue comprometiendo la movilidad. Inicialmente,
la paciente consultd por urgencias y se diagnostico sindrome
de tlnel carpiano y se manejo con inmovilizacion, analgesia
y terapia fisica.

La paciente volvio a consultar 15 dias después por 2 dias
de dolor toracico de tipo opresivo, que irradiaba al cuello y
al miembro inferior izquierdo, y aumentaba con la actividad
fisica y se asociaba con disnea, ademas de un aumento en el
edema, calor local y limitacion completa para la movilidad
de la muheca y de los dedos de la mano derecha. Se realiza
la impresion diagnostica de celulitis de la mano y tromboem-
bolia pulmonar frente a infarto agudo de miocardio, por lo
que se toman diversos paraclinicos, entre ellos: reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR: 78,6 mg/l), velocidad de sedi-
mentacion globular (VSG: 31 mm/h), leucocitos (7.720 ul),
neutrofilos (75,6%), plaquetas (282.000 ul), anticuerpos
ADN (negativos), anticuerpos antinucleares (negativos),
AngioTC (negativo para tromboembolia), ecocardiograma
(llenado biventricular adecuado, insuficiencia triclspidea
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Figura 1 Radiografia de mano anteroposterior derecha e
izquierda. Osteopenia yuxtaarticular y de los huesos del carpo,
donde se asocia con erosiones subcondrales, y disminucion de la
amplitud del espacio articular. Edema de tejidos blandos adya-
centes al carpo. El lado izquierdo es normal.

leve [puede ser un hallazgo normal en la gestacién]). En fun-
cion de los hallazgos anteriores, se inicia manejo antibiotico
con oxacilina (1 g/i.v. cada 4 horas) y enoxaparina subcuta-
nea (40 mg cada 24 horas). Al descartar un proceso de origen
pulmonar y cardiaco, ademas de la mejoria del edema y el
eritema en la mano derecha, se da salida después de recibir
48 horas de antibidtico intravenoso.

Después de 7 semanas de este egreso, la paciente vuelve
a consulta nuevamente por aumento de los sintomas de
dolor, edema, eritema y existencia de lesion con absceso
en el dorso de la mano derecha de 3 x4 cm, por lo cual
se decide iniciar tratamiento con oxacilina (1 g/i.v. cada
4 horas) y, ademas, realizar drenaje quirtrgico. Durante
este procedimiento, se encontraron 8 ml de secrecion
purulenta sin compromiso de tendones extensores. Se
toman radiografias comparativas de la mano que muestran
osteopenia yuxtaarticular y de los huesos del carpo, donde
se asocia con erosiones subcondrales y disminucion de
la amplitud del espacio articular (fig. 1), y resonancia
magnética de la mano, con la cual se evidencia extensa
sinovitis con multiples erosiones de la base de los metacar-
pianos y las superficies articulares de los huesos del carpo
(fig. 2), asi como nuevos examenes paraclinicos (reaccion
en cadena de la polimerasa de control: 40,7) y cultivos para
gérmenes frecuentes y anaerobios, los cuales son negativos
y una tincion de Gram de polimorfonucleares>20. Al
dia siguiente, con 34 semanas de gestacion, se realiza
cesarea de emergencia con previa maduracion pulmonar
por existencia de oligohidramnios detectada por ecografia
y perfil biofisico que sugeria sufrimiento fetal. Se realiza
una PCR de control y se reporta un valor de 50.

Cuatro dias después del primer lavado, se realiza un
nuevo procedimiento y se encuentra ausencia de mate-
rial purulento. Sin embargo, los reactantes de fase aguda
contintan en aumento (PCR: 238 mg/l y VSG: 80mm/h).
Sin embargo, por mejoria clinica significativa y 4 dias de

Figura 2 Resonancia magnética de la mano, con la cual se
evidencia extensa sinovitis con multiples erosiones de la base
de los metacarpianos y las superficies articulares de los huesos
del carpo.

antibiotico i.v., se decide dar salida con cefalexina (500 mg
cada 6 horas durante 7 dias).

Posteriormente, la paciente consulta por urgencias
4 semanas después del Ultimo egreso por existencia de dolor,
edemay Ulcera de bordes delimitados de 2 x 2 cm con fondo
limpio sin secrecion (fig. 3) en la mano derecha. Los exame-
nes paraclinicos de control reportan una PCR de 37,9 y VSG
de 35, por lo que se decide dar salida con antibidtico por via
oral y recomendaciones.

Finalmente, 20 dias después la paciente asiste a cita
de control por consulta externa con cuadro compatible con
artritis séptica del carpo, por lo que se decide hospitalizar
nuevamente para realizar lavado mas curetaje quirirgico.
En dicho procedimiento se encuentran 5 ml de secrecion
purulenta, fibrosis y capsula articular engrosada; se toma
baciloscopia intraquirtrgica dados los hallazgos operatorios
y larecurrencia de los sintomas. Después de la a toma de cul-
tivos, se inicia cefazolina (1 g/i.v. cada 6 horas). Los exame-
nes paraclinicos posteriores reportaron una PCR de 50 y una
VSG de 35, asi como baciloscopia de absceso de mano posi-
tiva; con los hallazgos anteriores se establece el diagndstico
de tuberculosis extrapulmonar ésea a la altura de la articula-
cion del carpo de la mano derecha con cuadro clinico inicial
sugestivo de tenosinovitis granulomatosa que progresa a
osteomielitis por continuidad, no sintomatica respiratoria,
sin nocion de contagio; no hay aparente antecedente de
estado de inmunosupresion y se descarta VIH. Se toma, den-
tro de los estudios, tomografia computarizada (TC) de toérax.

Por recomendacion del Servicio de Infectologia, se inicia
tratamiento tetraconjugado (HRZE):

e Primera fase: isoniazida (75 mg) + rifampicina (150 mg) +
pirazinamida (400 mg) + etambutol (275 mg, 4 tabletas de
lunes a sabado durante 2 meses; 56 dosis).

e Segunda fase: isoniazida (50 mg) +rifampicina (150 mg,
4 tabletas los lunes, miércoles y viernes durante 18 sema-
nas; 56 dosis).

La paciente fue valorada por consulta externa 3 semanas
después del egreso con mejoria de los sintomas (fig. 4). Seis
meses después se realiza artrodesis de la muieca como con-
secuencia de las alteraciones articulares en los huesos del
carpo (fig. 5).
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Figura 3

Resonancia magnética de mano derecha que muestra extensa sinovitis con multiples erosiones de la base de los meta-

carpianos y las superficies articulares de los huesos del carpo. Aumento del liquido intraarticular. Obsérvese el realce de la sinovial

después de la administracion del medio de contraste.

Figura4 Consulta externa 3 semanas después del egreso con
mejoria de los sintomas.

Figura 5 Seis meses después se realiza artrodesis de la
muneca como consecuencia de las alteraciones articulares en
los huesos del carpo.

Discusion

La tuberculosis es la segunda causa de muerte por un
agente infeccioso a nivel mundial. Se presentaron aproxi-
madamente 9 millones de nuevos casos en 2013 y se estima
una mortalidad de 1,5 millones segin la OMS para ese afo.
Sin embargo, la tasa de mortalidad por tuberculosis ha

disminuido el 45% entre 1990 y 2013. Tres microorganismos
estan relacionados con la etiologia de la tuberculosis: Myco-
bacterium africanum, endémico en africa, Mycobacterium
bovisy Mycobacterium tuberculosis como el microorganismo
mas frecuente®. La incidencia de tuberculosis en mujeres
embarazadas y posparto se calcula en 60 casos por cada
100.000 habitantes en paises endémicos y menos de 20 casos
por 100.000 habitantes en paises no endémicos®. Asimismo,
se han reportado prevalencias de tuberculosis en mujeres
embarazadas sin VIH del 19 al 34% en India y mas de 49% en
pacientes con infeccion asociada con el VIH en Africa.

El sitio de infeccion primaria por tuberculosis es el pul-
mon, donde normalmente el sistema inmunitario responde
a la infeccion y produce una involucion de este primer foco.
La tuberculosis extrapulmonar usualmente se produce por
la reactivacion de este foco primario y posteriormente hay
diseminacion por via hematogena, como ocurre en la pre-
sentacion musculoesquelética. En el aparato musculoesque-
lético, el bacilo es ingerido por células mononucleares que
se unen al epitelio; posteriormente, los linfocitos crean un
anillo alrededor de las células epiteliales y se forma enton-
ces el tubérculo. En el interior de este tubérculo se produce
caseificacion y licuefaccion, que finalmente forman absce-
sos frios o calientes. El embarazo suprime los linfocitos T
cooperadores 1(Th1), lo cual oculta los sintomas y aumenta
la susceptibilidad de infeccion por tuberculosis y de la reac-
tivacion en la tuberculosis secundaria o extrapulmonar. Por
ello, los médicos deben estar atentos a la impredecible pre-
sentacion de la tuberculosis durante el embarazo.

Los sintomas de la infeccion por tuberculosis produce sin-
tomas constitucionales, como sudoracion nocturna, fiebre,
pérdida de peso, anorexia y debilidad. En la mano hay sin-
tomas insidiosos, como dolor, inflamacion, rigidez, derrame
articular y sindrome del tlnel carpiano. Es frecuente encon-
trar radiografias de térax normales en los pacientes con
tuberculosis en la mano, la VSG normalmente se encuen-
tra elevada, la radiografia simple de mano muestra signos
variables de lesion, como quistes, lesiones liticas, esclerosis
reactiva, reaccion periostica y destruccion de las articula-
ciones. La TC y la resonancia magnética (RM) no muestran
cambios especificos y solo delimitan y clasifican mejor las
lesiones encontradas en la radiografia simple.

La artritis por tuberculosis se clasifica en cinco estadios:
el estadio | (estadio de sinovitis) se presenta con inflamacion
de los tejidos blandos con excelente respuesta posterior
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al tratamiento; el estadio Il se presenta como una artritis
temprana con erosion marginal y los resultados después de
tratamiento son buenos solo con una leve rigidez posterior;
el estadio Ill se presenta como una artritis grave con for-
macion de quistes subcondrales y pérdida de los espacios
articulares; el resultado en este estadio después del trata-
miento es pobre con una notable pérdida del movimiento; el
estadio IV es una artritis grave con destruccion de las articu-
laciones y después del tratamiento no hay movimiento, y el
estadio V es la anquilosis de las articulaciones. En los esta-
dios tempranos se puede identificar en la radiografia simple
la triada de Phemister (osteoporosis yuxtaarticular, erosion
6sea marginal y estrechamiento de los espacios articulares).

La osteomielitis por tuberculosis en la mano tiene tres
formas principales de presentacion: la forma unifocal es una
simple lesion 6sea que se presenta en las falanges o en los
metacarpianos y es la mas frecuente en nifos; la forma mul-
tifocal se caracteriza por multiples lesiones 6seas en la mano
y es la forma mas frecuente de presentacion en adultos, y
la forma diseminada se presenta en pacientes inmunodepri-
midos, en la cual hay compromiso en varios focos en todo el
cuerpo.

El tratamiento de la tuberculosis en la mano depende del
tipo de presentacion; se utilizan férulas durante un periodo
corto de tiempo para el manejo de los sintomas agudos®. Los
procedimientos quirdrgicos son limitados e incluyen toma de
biopsia, desbridamiento, drenaje de abscesos, liberacion del
tanel carpiano y sinovectomias.

El tratamiento de primera linea para el manejo de
tuberculosis incluye isoniazida, rifampicina, pirazinamida,
etambutol y estreptomicina. Segin la OMS, el manejo far-
macoldgico para mujeres embarazadas sin VIH en paises
con carga alta de la enfermedad debe incluir isoniazida
(5 mg/kg/dia durante 6 meses), rifampicina (10 mg/kg/dia
durante 6 meses), etambutol (15 mg/kg/dia durante
2 meses), pirazinamida (25 mg/kg/dia durante 2 meses) y
piridoxina (de 10 a 25 mg/kg/dia durante 6 meses).

En conclusion, el compromiso del aparato musculoesque-
lético por la tuberculosis es poco frecuente, la presentacion
clinica se puede confundir con otros diagndsticos y por su
baja incidencia pasa inadvertida. El diagnostico es tardio
y el prondstico y las secuelas dependen del inicio precoz

del tratamiento; por tanto, se debe sospechar en pacientes
que presenten factores de riesgo como inmunosupresion vy,
como en el caso que se presenta, en el embarazo, por las
alteraciones fisioldgicas de la inmunidad.
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