DIAGNOSTICO A PRIMERA VISTA

Sindrome de tinel carpiano en mujer de 68 afios
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Caso clinico

Paciente mujer de 68 afos con antecedentes de diabetes
mellitus de tipo 2 que desde hace 2 meses presenta sin-
tomatologia de sindrome del tiinel carpiano en la mano
izquierda. En la exploracién fisica se observa dificultad
para la movilizacién de la mufieca y la flexion de los
primeros 3 dedos de la mano izquierda con intenso edema
en el segundo. Los signos de Tinel y Phanel son positivos.
El hemograma y la bioquimica basica resultan normales.
Se determinan el factor reumatoide (FR), proteina C
reactiva (PCR), anticuerpos antinucleares (ANA) y
anti-ADN que son negativos. La radiografia de térax es
normal, mientras que en la de las manos se aprecian
cambios artrésicos en interfalangicas distales y
trapeciometacarpianas. La resonancia magnética (RM) de
la mano muestra engrosamiento sinovial con coleccién
liquida heterogénea en la vertiente palmar de la muneca y
el segundo dedo presenta signos de tenosinovitis (figs. 1y
2). Se realiza PPD que es positivo (17 mm).

Evolucion

Se interviene quirdrgicamente, realizando sinovectomia
del segundo dedo de la mano izquierda. Se obtienen
fragmentos de tejido fibroso blanquecino cuyo estudio
microscopico evidencia tenosinovitis granulomatosa
gigantocelular caseificante con presencia de bacilos
acidoalcohol resistentes con técnica de Ziehl-Nielsen
(fig. 3). No se remiten muestras para cultivo de
micobacterias tras la intervencién. Se diagnostica de
tenosinovitis tuberculosa en segundo dedo de la mano
izquierda y se pauta tratamiento tuberculostatico
evolucionando favorablemente.

Comentario

La tenosinovitis granulomatosa es una entidad de curso
cronico y de dificil diagnéstico. Entre sus posibles
etiologias se encuentran agentes infecciosos como
micobacterias (tipicas y atipicas), diversos hongos,
Brucella spp. o causas no infecciosas como sarcoidosis,
artropatia secundaria a depésito de cristales o cuerpos
extrafios™?. El estudio citobioquimico y microbiolégico del
liquido sinovial es esencial para alcanzar el diagnéstico
aunque en algunos procesos es necesario la realizacién de
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biopsia del tejido sinovial para confirmarlo!: ésta fue
concluyente en el caso que nos ocupa, observandose
bacilos acidoalcohol resistentes.

Figura 1. La RM de la mano muestra engrosamiento sinovial con coleccion
liquida heterogénea en la vertiente palmar de la mureca.

Figura 2. La RM de la mano muestra signos compatibles con tenosinovitis del
segundo dedo.
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Figura 3. Granulomas constituidos por histiocitos epiteloides, células gigantes
de tipo Langerhans y linfocitos en la periferia, con pequefios focos de necrosis
caseificante (hematoxilina-eosina, x40).

Sélo el 2% de las artritis tuberculosas de miembro
superior se localizan en las manos?3, constatando con
relativa frecuencia un traumatismo previo que serviria de
puerta de entrada a las micobacterias* que, en el presente
caso, no se documenté. Clinicamente se manifiesta como
dolor, edema e impotencia funcional. La radiologia
convencional, la tomografia y la resonancia resultan poco
utiles para el diagnéstico precoz de la enfermedad, pues
son poco especificas®. El diagnéstico definitivo se refuerza
mediante biopsia con estudio anatomopatolégico, cultivo
y estudio genémico con PCR de Mycobacterium
tuberculosis®’. E1 PPD positivo apoya el diagnéstico
aunque un resultado negativo no lo descarta®
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aconsejandose tratamiento tuberculostatico durante un
tiempo minimo de 9 meses?%1°, En los casos en que exista
destruccion cartilaginosa, grandes abscesos,
deformaciones articulares o afectacién por micobacterias
atipicas se recomienda sinovectomia parcial o total?%1512,
Es de vital importancia el diagnéstico precoz de la artritis
tuberculosa, puesto que la rdpida instauraciéon del
tratamiento evita la destruccion de la articulacion.
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