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Varén con signos inflamatorios en un carpo
y lesidn cutanea en el contralateral
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Caso clinico

Var6n de 35 anos de edad, carnicero, que hacia 15
anos habia tenido un accidente laboral con una pi-
cadora de carne con amputacion traumdtica del
cuarto dedo de la mano izquierda que precisé in-
jerto. Referia clinica progresiva de un mes de evo-
lucién de dolor, aumento de volumen, calor e im-
potencia funcional en carpo derecho, sin
traumatismo ni sobreesfuerzo previo. Habia recibi-
do tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos
con mejoria sintomdtica parcial. A la exploracion fi-
sica presentaba aumento de volumen, calor y sig-
nos de derrame en el carpo derecho, con limitacion
completa dolorosa de la movilidad en todos los ar-
cos de movimiento asi como una placa violacea,
exofitica, bien delimitada, no dolorosa ni prurigino-
sa sobre el carpo izquierdo y en los dedos de la
mano izquierda primero, segundo y tercero (fig. 1).

En la radiografia de la mano derecha se objetivo
aumento de partes blandas, osteopenia yuxtaarticu-
lar, erosiones en interfalangicas proximales y de-
sestructuracion y pérdida de altura de los huesos
del carpo (fig. 2). La ecografia mostr6 aumento de
liquido en la articulacidon radiocarpiana, la cubito-
carpiana y en las intercarpianas, sin halo hipoecoi-
co en vainas tendinosas. Se realizO artrocentesis
guiada de unas gotas de liquido articular tefiido de
sangre. Por altimo, la resonancia magnética nuclear
revel6 afectacion de senal de forma difusa y par-
cheada de todos los huesos del carpo y las extre-
midades proximales de los metacarpianos, asi
como reaccion sinovial en todas las intercarpianas.

El hemograma, la bioquimica, el proteinograma y
la velocidad de sedimentacion globular fueron nor-
males, y el factor reumatoide, negativo. En el liqui-
do articular, el Ziehl fue positivo asi como el culti-
vo para Mycobacterium bovis. Se realizo biopsia de
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Figura 1. Lesiones cutdneas de tuberculosis verrugosa en carpo.

la lesion cutanea del carpo izquierdo, que fue com-
patible con tuberculosis verrugosa en cutanea.

Diagnostico y evolucion

El diagnostico fue artritis tuberculosa de carpo dere-
cho y tuberculosis verrugosa cutanea en el dorso de
mano izquierda por M. bovis. Se inici6 tratamiento
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Figura 2. Artritis tuberculosa. Imagen radiologica de desestructuracion de articulaciones intercarpianas.

tuberculostitico con isoniazida, rifampicina y pirazi-
namida y se mantuvo el tratamiento antiinflamatorio
no esteroideo con mejoria sintomatica de la clinica
articular y desaparicion de la lesion cutinea.

Discusion

La tuberculosis se define como la enfermedad cau-
sada por cualquiera de los miembros del complejo
M. tuberculosis, que incluye: M. tuberculosis, M. bo-
vis, M. africanum y M. microti. Aproximadamente
un tercio de la poblacion mundial estd infectado
por micobacterias.

La tuberculosis cutinea es una manifestacion extra-
pulmonar rara y en la mayoria de los casos traduce
afectacion sistémica. Las lesiones cutineas tubercu-
losas pueden presentar diversas formas: chancro,
lupus vulgar, escrofuloderma, miliar, verrugosa, pa-
pulonecrética o abscesos metastasicos.

La afectacion osteoarticular representa aproximada-
mente un 2% de todas las tuberculosis y un 35% de
los casos de tuberculosis extrapulmonar. En la mi-
tad de los pacientes afecta a la columna, y la se-
gunda manifestacién en frecuencia es la artritis pe-
riférica, generalmente monoarticular y de grandes
articulaciones.

Clinicamente se manifiesta en forma de dolor, sig-
nos inflamatorios e impotencia funcional lentamen-
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te progresivos. La fiebre y el sindrome constitucio-
nal solo estin presentes en el 30% de los pacientes
con artritis tuberculosa.

Los cambios histolégicos granulomatosos se acom-
panan de proliferacion sinovial, lesion del cartilago
y desestructuracion de la arquitectura articular.

El diagnostico de la artritis tuberculosa se basa en
la sospecha clinica que precisa de confirmacion
mediante biopsia y cultivo. Los cambios radiologi-
cos son inespecificos. En cuanto al tratamiento, el
régimen tuberculostatico mas empleado actualmen-
te se realiza con 3 farmacos durante 2 meses (iso-
niazida, rifampicina y pirazinamida) seguido de 2
(isoniazida y rifampicina) hasta completar los 9 me-
ses, y se recomiendan pautas de hasta 12 meses si
la afectacion es extensa.
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