Cartas cientificas

Tenosinovitis tuberculosa en una
paciente con corticoterapia cronica

Sr. Editor: Hoy en dia, la tubercu-
losis osteoarticular tiene una escasa
incidencia (1-3%)!. No obstante, esta
ha aumentado en los tltimos afos por
el creciente nimero de pacientes in-
munodeprimidos?, ancianos o con re-
sistencia adquirida a los antitubercu-
losos3. Cuando se presenta, lo hace en
forma de espondilitis (50%), artritis

periférica (30%), osteomielitis (19%) o,
més raramente, bursitis-tenosinovitis
(1%)*. Se presenta un caso de tenosi-
novitis tuberculosa en una paciente
tratada de forma prolongada con corti-
coides por una dermatomiositis.

Una mujer de 80 afios consulté por
dolor, tumefacciéon y limitacién a la
dorsiflexion de la mufieca derecha de
un mes de evolucion. Desde el diagnds-
tico de dermatomiositis 12 afos antes,
no pudo abandonar el tratamiento con
corticoides que durante los dltimos
anos consistia en 10 mg diarios de
prednisona. No referia historia previa
de tuberculosis, fiebre ni sintomas res-
piratorios. Las determinaciones anali-
ticas mostraron una hemoglobina de
10,9 g/dl y una velocidad de sedimenta-
cién globular de 43 mm/h. En la RM de
la murfieca se observé una tenosinovitis
leve del tendén extensor corto y abduc-
tor largo del pulgar de la mano derecha
junto con edema de partes blandas. El
tratamiento con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) produjo un alivio
parcial. Ocho meses después, la enfer-
ma presentd la misma sintomatologia
en la muneca contralateral. Un electro-
miograma sugirié el diagnéstico de sin-
drome de tinel carpiano bilateral de
predominio izquierdo. Se programé
una intervencién quirurgica descom-
presiva secuencial de ambas mufecas,
hallandose en el lado derecho una ne-
crosis con supuracién tendinosa. Se
practic6é una tenosinovectomia y una
escision completa de los tejidos afecta-
dos. El estudio histolégico y microbiold-
gico demostré una tenosinovitis por
Mycobacterium tuberculosis. Con pos-
terioridad se realiz6 una prueba de la
tuberculina, que fue negativa, y una
radiografia y TC toracicas que mostra-
ron pequerios nédulos centroacinares
en ambos l6bulos superiores pulmona-
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res. En el cultivo de esputo crecié
M. tuberculosis. Con el diagnéstico de
tuberculosis pulmonar y tenosinovial
se inici6 tratamiento con isoniazida,
rifampicina y pirazinamida durante
2 meses, seguido de los dos primeros
farmacos durante 4 meses méas. Un
ano y medio después del tratamiento la
mujer se mantiene asintomatica.

La tenosinovitis tuberculosa, aun-
que rara, es la infeccién crénica de las
vainas tendinosas de la muiieca y
mano méas comun. Por lo general, los
sintomas iniciales suelen ser inespeci-
ficos, la analitica y la radiologia 6sea
normales, y la evolucién insidiosa. Por
ello, no es excepcional que el diagnésti-
co se establezca de forma casual du-
rante una operacién quirdrgica electi-
va®® momento en el que ya puede
existir una destruccién del tendén y
de la articulacién afectada’. Si existe
sospecha, se recomienda una RM, que
demuestra mejor los cambios tendino-
sos y articulares sugestivos de tuber-
culosis y la extension de sus lesiones’.
La radiologia simple, la TC o la eco-
grafia, exploraciones mas accesibles y
econémicas, pueden ser tutiles en una
valoracién inicial. No obstante, las
técnicas de imagen sélo ofrecen un
diagnéstico de presuncién si no se
acompanan de una puncién aspirati-
va o una biopsia guiadas que suelen
ser definitivas.

Los hallazgos quirtrgicos en una te-
nosinovitis tuberculosa suelen consistir
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en masas caseosas 0 pequenos granulo-
mas, cuyo andlisis histolégico y bacte-
rioldgico (incluidas técnicas de reaccién
en cadena de la polimerasa)’ establece
el diagnéstico. Cuando una tenosinovi-
tis se asocia a un traumatismo se debe
sospechar infeccion por micobacterias
atipicas®. En un tercio de los casos de
tuberculosis osteoarticular se encuen-
tra afectacién pulmonar simultdnea®.
En el caso presentado, aunque no se
descarta una primoinfeccion tubercu-
losa, se considera mas probable la reac-
tivacién de una tuberculosis latente
circunstancia que, segin algunos estu-
dios, se relaciona con la toma de corti-
coides, con independencia de la dosis
utilizada y la duracién del tratamien-
to0'. El tratamiento es la sinovectomia
del tendén combinada con un trata-
miento antituberculoso estandar’.

En resumen, se debe considerar la
tenosinovitis tuberculosa en el diag-
néstico diferencial de una tenosinovi-
tis de curso insidioso, sobre todo en
pacientes ancianos, inmunodeprimi-
dos o que viven en zonas con gran inci-
dencia de tuberculosis.
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