Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 41 (2023) 189-191

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Chnica

www.elsevier.es/eimc

Enfermedades ™
Infecciosas

b

Diagnoéstico a primera vista

Ulcera crénica en dedo de la mano y derrame pleural

en inmigrante pakistani

Check for
updates

Chronic finger ulcer and pleural effusion in a Pakistani

Ana Marti-Pastor®*, Maria del Mar Garcia-Mullor®, Helena Lépez-Brull” y Jose-Manuel Ramos-Rinc6n?

a Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Espaifia

b Servicio de Neumologia, Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Espafia

Caso clinico

Mujer de 70 afios natural de Pakistan, residente en Espaiia desde
hace 12 afios, con antecedentes de hipertensién arterial esencial y
diabetes mellitus tipo 2 con regular control metabédlico.

Acudié al servicio de Urgencias por disnea a minimos esfuerzos,
donde se objetiva tras la realizacién de una radiografia de térax, un
derrame pleural masivo izquierdo. Ademas, la paciente presentaba
una marcada tumefaccién del primer dedo de la mano izquierda
con ulceracién cutanea (fig. 1), motivo por el cual acudié hasta en
dos ocasiones a este mismo servicio de urgencias cinco meses antes,
siendo tratada con diferentes pautas de antibiético sin resultado.

Durante el ingreso se realizé una tomografia computarizada
(TC) de térax que mostré un derrame pleural bilateral, mas
predominante en hemitérax izquierdo, nédulos subpleurales y ade-
nopatias en cadena mamaria izquierda, sin encontrarse lesiones en
parénquima pulmonar. El andlisis bioquimico del liquido pleural
evidencié un exudado linfocitario, no obstante, los cultivos con-
vencionales y para micobacterias fueron negativos.

Se revisaron las radiografias de mano realizadas en el servicio
de Urgencias cinco meses antes, y se evidencié una hipodensidad
central sobre la diafisis de la falange proximal del primer dedo de
la mano izquierda (fig. 2). La resonancia magnética nuclear (RMN)
informé de osteomielitis en falange proximal del primer dedo con
masa de partes blandas.

Se solicité una TC abdominopélvica para descartar origen neo-
plasico del derrame pleural, y este evidencié una espondilodiscitis
a nivel de T12-L1 asociada a absceso en psoas izquierdo, sugestivo
de mal de Pott.

Evolucion

Tras los resultados aportados por las diferentes pruebas comple-
mentarias, se establecié como primera sospecha diagndstica una
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tuberculosis diseminada. Tanto la prueba del Mantoux como del
QuantiFERON-TB resultaron positivas. Finalmente se decidié reali-
zar toma de muestra pleural mediante toracoscopia, cuyo estudio
histolégico nos confirmé la sospecha de pleuritis granulomatosa
caseificante en la anatomia patolégica. Sin embargo, fue el estu-
dio mediante técnica de biologia molecular del material purulento
obtenido de la tlcera cutanea tras biopsia abierta, el que nos per-
miti6 la identificaciéon de ADN del Mycobacterium tuberculosis, y asi,
confirmar nuestra sospecha diagnéstica de tuberculosis extrapul-
monar. No se detectaron resistencias.

Se inici6 tratamiento con isoniacida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol, presentando la paciente a los pocos dias intolerancia
digestiva y toxicidad hepatica con elevacién de las transaminasas y
enzimas de colestasis. Se decidi6é suspender el tratamiento antitu-
berculoso hasta la normalizacién de la bioquimica hepatica y se
reintrodujeron secuencialmente de nuevo los mismos farmacos,
siendo el Gltimo la rifampicina por sospecha de que se tratase del
farmaco responsable de la hepatotoxicidad. Tras esto el tratamiento
fue bien tolerado. La duracién programada del tratamiento es de 12
meses en total.

Comentario final

La dactilitis tuberculosa es una forma inusual de tuberculo-
sis 6seal. Dado que la tuberculosis extrapulmonar no tiene un
impacto epidemioldgico tan importante como las formas pulmo-
nares, sobretodo en paises con baja prevalencia de la infeccién, es
frecuente el retraso diagnéstico. De hecho, nuestra paciente, pese a
debutar con una tuberculosis extrapulmonar en forma de dactilitis,
esta no fue reconocida hasta la aparicion del derrame pleural cinco
meses después.

Llama también la atencién el tiempo transcurrido desde la lle-
gada dela paciente a nuestro pais hasta el diagnéstico. Se sabe que el
mayor riesgo de reactivacion de tuberculosis en inmigrantes tiene
lugar entre los dos a cinco primeros afios después de la llegada
al pais de destino. No obstante, en nuestro caso, el diagnéstico se
produjo 12 afios después, lo cual iria en consonancia con nuevos
datos publicados que defienden la hipétesis de que el riesgo de
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Figura 1. Tumefaccién y ulceracién cutinea en primer dedo de la mano.

Figura 2. Lesion osteolitica en falange proximal del primer dedo de la mano.
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reactivacién podria permanecer elevado hasta mas de 10 afios des-
pués de la llegada?.

La dactilitis tuberculosa se trata de una entidad con curso clinico
insidioso. La tumefaccién sin grandes signos inflamatorios cuta-
neos, el dolor de baja intensidad y la impotencia funcional, suelen
ser las manifestaciones mdas comunes de presentaciéon®~. En oca-
siones, con el paso del tiempo, la lesién 6sea puede fistulizar a piel y
producirse una tlcera cutanea, como en nuestro caso, lo que puede
facilitar la sobreinfeccién bacteriana®.

Sibienlaclinicay las pruebas de imagen nos ayudan a establecer
el diagnéstico de sospecha, no nos aportan datos patognomonicos,
por lo que hay que recurrir al estudio histolégico y microbiolégico
mediante cultivo y/o PCR para obtener el diagnéstico definitivo'*.

En cuanto al tratamiento, se aconseja pautas prolongadas: dos
primeros meses con cuatro firmacos (isoniacida, rifampicina, pira-
zinamiday etambutol), seguido de seis a 10 meses con biterapia con
isoniacida y rifampicina®’. Segin series de casos, en la mayoria de
las ocasiones se consigue una remision completa de lalesién’#4>.No
obstante, la anquilosis articular y la fractura 6sea pueden ser algu-
nas de las complicaciones, sobre todo en lesiones evolucionadas,
como ocurrié en nuestro caso.

La hepatotoxicidad por farmacos antituberculosos, cuya inci-
dencia reportada en la literatura fluctta entre 4-19%2, es un efecto
adverso que en muchas ocasiones entorpece el manejo terapéu-
tico de la infeccién. Tres de los cuatro farmacos clasicos empleados
en el tratamiento de la tuberculosis (isoniazida, rifampicina y pira-
zinamida) son potencialmente hepatotéxicos, por lo que es dificil
identificar el responsable, teniendo en cuenta que su combinacién
potencia el fenémeno de toxicidad. Esto puede limitar el trata-
miento 6ptimo de la enfermedad y favorecer el fracaso terapéutico
y/o la aparicién de resistencias. Por lo que tras la retirada de los
farmacos ante hepatotoxicidad (bilirrubina > 3 mg/dL, cifras de
transaminasas cinco veces superiores al limite alto de lanormalidad
en pacientes asintomadticos o tres veces mayores en sintomati-
cos), y la posterior normalizacién de la bioquimica hepatica, es
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importante lograr su reintroduccién, aunque no existe consenso
en como hacerlo. Parece que lo mas prudente es hacerlo de forma
progresiva, reiniciado los firmacos de uno en uno. Se sabe que la
rifampicina suele producir un patrén analitico mas colestasico que
de citélisis hepatica, por lo que se aconseja reiniciarla la altima
ante esta situacién, tal y como se hizo en nuestro caso; mientras
que, si nos encontramos ante una elevacién predominantemente
de las transaminasas, se deberia introducir la isoniacida y la pirazi-
namida en dltimo lugar, ya que probablemente estos dos farmacos
sean los responsables de la hepatotoxicidad®.

En conclusidn, la tuberculosis con presentacion atipica debe
estar incorporada en nuestro razonamiento clinico, sobre todo en
poblacién inmigrante procedente de zonas con elevada prevalencia
de la enfermedad.
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