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La pared torécica es una localizacion inusual de la tu-
berculosis (TBC), y se estima que son un 3% del total las
lesiones Oseas producidas por esta enfermedad’. Su
diagnostico es dificil tanto por la escasa incidencia como
por la ambigiedad de la clinica que presenta. La afec-
cion unica a nivel esternal es muy rara, lo que dificulta
aun mas el diagndstico.

Vardn de 23 afios, con lesidn fluctuante en el tercio su-
perior esternal y sindrome constitucional. De origen se-
negalés, llevaba 2 meses residiendo en Espana.

Acude a urgencias por lesion supurada esternal. Tras
desbridamiento, se procedié al ingreso hospitalario para
completar el estudio. La tomografia computarizada (TC) to-
racoabdominal informé de masa esternal con destruccién
osea (fig. 1), nddulos pulmonares y nddulos de distribucion
peritoneal con engrosamiento de la pared gastrica. Con el
diagndstico de posible neoplasia gastrica por metastasis,
se practicd endoscopia digestiva, que fue normal, y biop-
sia de tejido preesternal. El diagndstico anatomopatoldgico
fue de afeccién de partes blandas por lesion inflamatoria
crénica granulomatosa necrosante, compatible con tuber-
culosis en fase exudativa. Tras instaurar tratamiento con
farmacos antituberculostaticos, el cuadro infeccioso remitié
y no fue precisa la reseccién quirlrgica.

La osteomielitis primaria esternal es una enfermedad
rara. Los casos presentados en la literatura son de dificil
diagndstico diferencial y, en ocasiones, se la confunde
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Fig. 1. Tomografia computarizada tordcica: lesion litica a nivel es-
ternal, con absceso perilesional.

con lesiones metastasicas?, por el caracter litico que pre-
sentan en los estudios de imagen. El diagndstico precisa
de una biopsia con confirmacidn histopatoldgica. El trata-
miento oral con farmacos antituberculostaticos suele ser
suficiente para controlar la enfermedad, y en escasas
ocasiones se precisa el desbridamiento quirdrgico®.
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