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Resumen

Introduccion: La tuberculosis continla siendo una enfermedad de considerable prevalencia
en nuestro pais a pesar de su disminucion desde los anos 90. La tuberculosis osteoarticular
ocupa el tercer lugar de la localizacion de las tuberculosis extrapulmonares. Por su dificil diag-
nostico es importante tenerla en consideracion, principalmente en pacientes sin alteraciones
inmunoldgicas y sin antecedentes familiares o de contacto.

Casos clinicos: Presentamos 2 casos de infeccion tuberculosa osteoarticular como primera
manifestacion de la enfermedad en pacientes aparentemente sanos y sin antecedentes
epidemiologicos acontecidos en nuestro hospital. El tratamiento que se realiz6 asociando anti-
tuberculosos y una limpieza articular consiguié un buen resultado clinico-funcional. Estos casos
demuestran una sintomatologia inespecifica durante periodos de tiempo muy largosy, por tanto,
su dificultad diagnostica.

Conclusion: Senalar la dificultad diagnostica de la tuberculosis osteoarticular y la necesidad de
pensar en este cuadro ante procesos osteoarticulares subagudos, asi como la necesidad de un
tratamiento combinado farmacologico y quirdrgico.

© 2012 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Osteoarticular tuberculosis: Report of two cases

Abstract

Introduction: Tuberculosis remains a significantly prevalent disease in our country despite its
decline since the 1990s. Osteoarticular tuberculosis is the third most common type of extra-
pulmonary tuberculosis. Since it is difficult to diagnose, it is important to consider its possible
occurrence, especially in patients with no immunological abnormalities and no family or contact
history.

Clinical reports: We present two cases of osteoarticular tuberculosis infection that were the
first manifestation of the disease in apparently healthy patients with no epidemiological history.
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The treatment was a combination of antituberculosis drugs and joint lavage, and a good clinical
and functional outcome was achieved. These cases show the absence of specific symptoms for
long periods of time and, therefore, the difficulty to diagnose the disease.

Conclusion: Diagnosing osteoarticular tuberculosis is difficult, and there is a need to be aware of
this clinical condition in subacute osteoarticular processes, as well as a need for a combination
of pharmacological and surgical treatment.

© 2012 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La tuberculosis continta siendo una enfermedad de conside-
rable prevalencia en nuestro pais. La incidencia en Espana
era de 70 casos/100.000 habitantes en 1990 y de alrededor
de 30/100.000 desde el afio 2000 hasta la actualidad'.

La tuberculosis osteoarticular es la tercera forma de
localizacion extrapulmonar tras la pleural y la ganglionar'.
Corresponde al 3% de las tuberculosis extrapulmonares con
mayor compromiso a nivel vertebral y en articulaciones
como la cadera y la rodilla?.

El diagndstico es generalmente tardio debido a una sin-
tomatologia inespecifica y a la falta de sospecha por parte
del médico (fig. 1).

El proposito de este estudio es el de presentar 2 casos de
tuberculosis osteoarticular: el primero con compromiso
de la sinfisis pubica y el segundo con compromiso en la
articulacion glenohumeral (fig. 2).

Caso clinico 1

Un paciente de 67 anos de edad es ingresado en el Servicio
de Traumatologia con dolor en el hipogastrio que se irradia

Figura 1  A. Resonancia magnética en la cual se aprecia la
afeccion de la sinfisis pubica con destruccion dsea e (B) infla-
macion de las partes blandas subyacentes.

a las regiones inguinales, a la parte superior de los muslos
y a la espalda y le impide caminar. Al principio del cuadro
presentd una sensacion febril durante 3 dias y se le diagnos-
ticd de infeccion urinaria tratada con antibidticos. Durante
los meses siguientes presentd una anorexia y la pérdida de
unos 10 kg de peso.

En el examen fisico la exploracion neurologica fue
normal. En un estudio analitico los Unicos hallazgos sig-
nificativos eran una velocidad de sedimentacion globular
(VSG) de 100mm/h (1-35) y una proteina C reactiva (PCR)
de 41,2mg/l (0-6); el resto de los parametros (hemograma,
coagulacion, glucosa, urea, creatinina, iones, proteinas y
transaminasas) fueron normales y las serologias de Brucella,
Borrelia, Lues, VHB, VHC y VIH negativas.

Se le realiz6 una radiografia de torax sin apreciarse lesio-
nes residuales de una antigua tuberculosis. Una tomografia
axial computarizada (TAC) abdominopélvica a nivel de la
sinfisis del pubis mostraba una lesion osteolitica que com-
promete el hueso subcondral bilateral con ensanchamiento
e irregularidad del espacio articular. Se asocia a un engro-
samiento inflamatorio de los tejidos blandos prepubicos con
multiples colecciones organizadas en la raiz del pene, en la
fascia transversalis derecha y en ambos musculos pectineos.
En la resonancia magnética (RM) de la pelvis se observa un
aumento de la intensidad de la sefhal del hueso a nivel de
la sinfisis pUbica, sugestivo de osteomielitis. Se realiza una
puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) de la sinfisis pubica
y se obtienen hallazgos compatibles con el proceso granulo-
matoso (granuloma sarcoide). La prueba del Mantoux resulto
ser positiva.

Para confirmar la sospecha de un proceso tuberculoso se
decidio la obtencion de una muestra microbiologica. Tras el
cultivo del absceso de los misculos pectineos se observo
el crecimiento de Mycobacterium tuberculosis, por lo que
se inici6 un tratamiento con tuberculostaticos (rifampicina
600 mg/d, pirazinamida 20 mg/kg/d e isoniacida 300 mg/d)
con buena tolerancia. El paciente es seguido durante varios
meses presentando una buena evolucion.

Caso clinico 2

Paciente de 48 anos de edad con dolor de hombro izquierdo
de 2 meses de evolucion diagnosticado de tendinitis del
tendon supraespinoso por RM. Se decide el tratamiento con-
servador. A los 6 meses reaparece la clinica de dolor e
impotencia pero no es posible la realizacion de una RM
por ser portador de un desfibrilador automatico implanta-
ble (DAI). Es tratado en varios centros durante 2 anos con
diversas técnicas (infiltracion con corticoides, acupuntura,
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Figura 2  A. Muestra la erosion y destruccion de la articulacion glenohumeral en una placa simple. B. Destruccion articular con
lesiones en sacabocados de la cabeza humeral en una reconstruccion tridimensional. C. Lesion granulomatosa intraoperatoria.

sanguijuelas en Alemania y 3 infiltraciones de concentrado
de plaquetas rico en factores de crecimiento).

A los 2 afos el paciente vuelve por recaida del dolor e
impotencia funcional del hombro izquierdo. El examen fisico
muestra una limitacion muy importante de la movilidad
activa y pasiva. Se aprecia una tumoracion de consistencia
blanda a nivel del vientre muscular del biceps, no dolorosa a
la palpacion, que fistuliza al mes expulsando gran cantidad
de liquido serohematico tras la apertura con anestesia local.

Una radiologia simple realizada entonces mostro6 lesio-
nes liticas en la glena y en la cabeza humeral (geodas
con destruccion articular). En la TAC se aprecia la des-
truccion glenohumeral litica, las geodas en la cabeza y la
glena humeral con focos de esclerosis y un aumento difuso
de las partes blandas. El estudio en su conjunto sugiere
un proceso inflamatorio-infeccioso. Se realizé una radio-
grafia de tdérax, no observandose ninguna lesion residual
de tuberculosis. Los cultivos microbioldgicos seriados de la
secrecion por la fistula crecieron contaminados. La ana-
litica presentd como hallazgos significativos una VSG de
80mm/h (1-35) y una proteina C reactiva (PCR) de 15mg/l
(0-6); el resto de los parametros presentan valores nor-
males. Se le realiz6 la prueba del Mantoux, resultando
positiva.

Ante la sospecha de un proceso tuberculoso se decidio
la limpieza quirlrgica con recogida de muestras para micro-
biologia y anatomia patoldgica. En la exposicion articular
se observa una gran destruccion articular glenohumeral,
hipertrofia sinovial y relleno de las cavidades de tejido

granulomatoso. El cultivo microbioldgico en el sistema
colorimétrico BacT Alert 3D, basado en las variaciones de
color por el CO, producido por el metabolismo de los culti-
vos bacterianos incubadas a 37°C, mostro el crecimiento de
M. tuberculosis a las 6 semanas. El estudio histologico des-
cribe la observacion de un granuloma caseoso compatible
con el diagnostico de tuberculosis osteoarticular.

Se pauta un tratamiento con antibioterapia antitubercu-
losa (isoniacida 300 mg/d, rifampicina 600 mg/d, etambutol
15mg/kg/d y pirazinamida 20 mg/kg/d). El paciente evo-
luciono favorablemente con la desaparicion del dolor y un
aumento de los grados de movilidad.

Discusion

La tuberculosis se mantiene como un problema de salud
publica internacional. Existen diferentes formas de disemi-
nacion del microorganismo hacia el sistema osteoarticular,
predominando la hematdgena secundaria de un foco prima-
rio activo o latente, ya sea en el pulmon, los ganglios o las
visceras, que llega al sistema musculoesquelético por los
canales vasculares arteriales??. En la presentacion articu-
lar la forma de diseminacion es por via directa a través de
los vasos subsinoviales o por via indirecta a través del hueso
adyacente, no pudiendo concretar en nuestros casos cual
fue el principal mecanismo.

La presentacion clinica es de inicio insidioso. La prueba
de tuberculina (PPD) generalmente es positiva, como asi fue
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en los casos descritos, teniendo en cuenta que en pacientes
con anergia por inmunosupresion o por desnutricion puede
dar resultados falsos negativos?.

El curso de la enfermedad es lento, produciendo hiper-
trofia y formacion de tejido de granulacion en la sinovial con
derrame articulary, por ultimo, erosion del hueso?. El primer
paciente mostré engrosamientos y colecciones en los tejidos
blandos (raiz del pene, fascia transversalis y musculos pec-
tineos) y lesiones osteoliticas a nivel de la sinfisis pUbica.
Igualmente, en el segundo caso, se observa un aumento
difuso de las partes blandas, focos de esclerosis y destruc-
cion litica glenohumeral.

Los cambios radiologicos suelen aparecer después de la
cuarta semana. Inicialmente se observa una reaccion perios-
tica y osteopenia. Mas tarde aparecen zonas liticas, quistes
subcondrales y erosiones?. En nuestros casos, como habian
transcurrido varios meses desde la aparicion de los sintomas,
se apreciaban lesiones articulares con alteracion de la linea
articular en el contexto de una osteoporosis yuxtaarticular,
erosiones oseas localizadas periféricamente y un progre-
sivo estrechamiento de la linea articular que corresponden
con la triada de Phemister, caracteristica de la tuberculosis
osteoarticular?.

Todos los anteriores métodos hacen una aproximacion al
diagndstico pero no ofrecen resultados patognomonicos. La
microbiologia es fundamental ya que, ademas de la detec-
cion microscopica de los bacilos, el aislamiento del agente
causal y su posterior identificacion nos permite realizar
pruebas de sensibilidad in vitro a los tuberculostaticos®. Esta
prueba es de gran importancia debido al aumento de la resis-
tencia a estos farmacos durante los Gltimos afos que se
senalan en porcentajes del 7-10% a estreptomicina, 4-10%
a acido paraaminosalicilico, 8-20% a isoniazida, 5-15% a tia-
cetazona, 2-9% a etambutol y 2% a rifampicina®. Ello obliga
al cultivo y al estudio de la sensibilidad en todos los casos y,
con relativa frecuencia, a cambios en el tratamiento inicial.
Ninguna actuacion quirdrgica sustituye a una terapia larga
con farmacos antituberculosos que siempre deben asociarse
al gesto quirurgico para la limpieza y el desbridamiento de
la region afectada®.

Destaca en los casos mostrados la presentacion de la
enfermedad en pacientes sin inmunosupresion conocida, de
un entorno social bueno y sin antecedentes conocidos
de tuberculosis, asi como la manifestacion inespecifica de
sus sintomas®. Por lo tanto, es importante que la comunidad
médica esté atenta ante procesos osteoarticulares subagu-
dos para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno
en estos pacientes en donde la sospecha inicial es minima.
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