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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR DE TOBILLO:
REPORTE DE UN CASO

ANKLE TUBERCULOSIS: A REPORT OF CASE

Oliver Vindel-Constanza'?, Suyapa Alejandra Hernandez-Banegas?, José Andino-Fiallos %°

RESUMEN

La tuberculosis osteoarticular es una enfermedad inflamatoria crénica, con un cuadro clinico atipico de baja incidencia lo que dificulta su
diagnostico. Presentamos el caso de una mujer de 40 anos con historia de dolor y cambios inflamatorios crénicos en tobillo derecho el cual
se agudizd presentando Ulceras cutaneas con lesion ésea asociada. En ésta enfermedad hay una larga evolucion antes de establecerse el
diagndstico y por lo general no es tomada en cuenta como diagndstico diferencial por su baja incidencia y o atipico de su clinica. Aunque la
tuberculosis osteoarticular es una manifestacion poco frecuente, su sospecha clinica es importante ya que en la mayoria de los casos resulta
ser el criterio decisivo para establecer el diagnéstico cuando los estudios anatomo-patoldgicos y microbiolégicos no son concluyentes.

Palabras clave: Articulaciones, tobillo, tuberculosis osteoarticular (Fuente: DeCS-BIREME)

RESUMEN

La tuberculosis osteoarticular es una enfermedad inflamatoria crénica, con un cuadro clinico atipico de baja incidencia lo que dificulta su
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INTRODUCCION

La tuberculosis osteoarticular es una enfermedad inflamatoria cro-
nica’, con incidencia de 3 a 5% de los casos de tuberculosis extra-
pulmonar?.

Es dificil que sea considerada dentro de los principales diagnésticos
diferenciales por lo atipico de su clinica y su baja incidencia3, repre-
sentando un verdadero desafio para los clinicos. El diagndstico se
dificulta al no encontrar datos concluyentes en los cultivos y biopsias
por lo que la suspicacia del médico y los hallazgos clinicos en mu-
chas ocasiones determinan la decision de iniciar el tratamiento.

A continuacion el reporte del Unico caso de tuberculosis osteoarticu-
lar en tobillo del Ultimo quinquenio en el Hospital Escuela Universitario
de Tegucigalpa, Honduras.

PRESENTACION DE CASO

Paciente del sexo femenino de 40 afios, sin antecedentes epidemio-
l6gicos ni personales patoldgicos, acudié al servicio de emergencia
por presentar dos Ulceras cutaneas en tobillo derecho con abundan-
te secrecion purulenta acompanada de cambios inflamatorios, dolor
intenso, imposibilidad para deambular y sintomas sistémicos (fiebre,
cefalea, sudoracion nocturna, hiporexia y malestar general). Entre sus
antecedentes al momento del ingreso refirid historia de dolor y cam-
bios inflamatorios crénicos de aproximadamente 2 anos y medio de
evolucion (2014-2015), siendo manejada con analgésicos y terapia
de rehabilitacion por sospecha de esguince y/o sinovitis. La paciente
se habia presentado dos semanas atras al servicio de emergencia
por la misma sintomatologia, fue diagnosticada y manejada de forma
ambulatoria como absceso de posible etiologia bacteriana.
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Figura 1. Muestra tlceras y cambios inflamatorios en tobillo derecho al momento del ingreso.

Al examen fisico se encontré en miembro inferior
derecho, a nivel de tobillo: presencia de equi-
mosis alrededor de los maléolos, con Ulceras de
3 centimetros de bordes irregulares, por donde
drena material purulento. También se encontro
aumento de tamano del tobillo, induracion con
dolor a la palpacion y rigidez de la articulacion.

Se ingreso al servicio de ortopedia del Hospital
Escuela Universitario por sospecha de osteo-
mielitis de tibia distal vrs proceso neoplasico. Se
indico cobertura antibiética de amplio espectro,
limpieza quirdrgica y estudios diagnosticos.

En radiografias AP vy lateral de tobillo, se encon-
traron los siguientes hallazgos: reaccion periés-
tica en el tercio distal de la tibia, con osteopenia
marcada, pérdida completa del espacio tibio-as-
tragalino, osteofitos, erosion articular y aumento
de tamafio de los tejidos blandos en la region
posterior del tobillo.

Figura 2. Imagen comparativa de ambos tobillos en el afio 2014, en la seccion
A observamos engrosamiento de la superficie articular, ligera osteopenia y
aumento de las partes blandas; seccion B sin hallazgos anormales.
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Figura 3. Muestra radiografia de tobillo al momento del ingreso
(2016), con erosion articular, pérdida del espacio articular y
osteopenia marcada.

Biopsia de piel y tejido subcutaneo concluyd que se trataba de un
proceso inflamatorio crénico granulomatoso. Biopsia dsea mostro
inflamacion crénica inespecifica con fibrosis, tincion Fite Faraco no
mostrd micobacterias. Baciloscopias de esputo negativas.

Los valores de laboratorio mostraron: leucocitos 9,700mm3, %Neut
76.8%, plaquetas 488,100mm3, glucosa 95 mg/dl, creatinina 0.6
mg/dl, proteina ¢ reactiva 12 mg/I, CA 0.941ng/ml, ca19-9 13.2 u/
ml, CEA 125 10.7 u/ml, VIH negativo.

Serie 6sea metastasica concluyo: lesion litica en maléolo interno de
tibia derecha con afectacion de partes blandas, ademas datos de
osteopenia focal a ese nivel.

La paciente fue dada de alta del hospital, estable y sin diagndstico, el
cual se establecio en la consulta externa donde se le realizd prueba
de tuberculina obteniendo un resultado positivo con diametro de la
zona de induracion mayor de 15mm.

Se comenzé tratamiento antifimico con esquema basico primario
alargado. Actualmente ha cumplido 5 meses encontrandose en la
segunda fase del mismo. Se ha observado una respuesta favorable,
Ulceras de miembro afectado se encuentran en proceso de cicatri-
zacion, hay reduccion casi total de los cambios inflamatorios locales,
disminucion del dolor articular y ausencia de sintomas sistémicos.
Sin embargo debido al dano articular avanzada, paciente debe con-
tinuar con el manejo de las secuelas por parte del servicio de ortope-
dia durante y después de completar el tratamiento antifimico.

DISCUSION

La tuberculosis osteoarticular es una enfermedad inflamatoria cro-
nica transmitida por Micobacterium tuberculosis', y representa de
3 a 5% de los casos de tuberculosis extrapulmonar?, se presenta
con mayor frecuencia en menores de 25 anos. La artritis tuberculo-
sa es mas comun en una sola articulacion, y en articulaciones que
soportan peso. La columna vertebral, articulacion de cadera y rodilla
representa 80% de todos los casos; tobillo, codo y muieca son loca-
lizaciones infrecuentes representando el 20% restante3.
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Este tipo de tuberculosis se produce por diseminacion que puede te-
ner vias hematdgena o linfatica desde un foco pulmonar, de ndédulos
linfaticos, o focos viscerales* °.

En esta enfermedad hay una larga evolucion antes de establecer-
se el diagnoéstico, en promedio 7.2 meses para la forma espinal y
8.7 meses para la forma extraespinal2, incluso algunos pacientes
presentan un retraso de hasta 18 meses antes de buscar atencion
médicab. Con frecuencia no es considerada en cuenta como diag-
nostico diferencial por su cuadro insidioso y lo atipico de su clinica3,
representando un verdadero desafio para los clinicos. Se debe tener
en cuenta la identificacion de los pacientes con factores de riesgo
como: inmunosupresion, residentes de zonas endémicas, individuos
en contacto con pacientes con tuberculosis conocida, indigentes,
antecedente de trauma, nivel socioecondémico bajo y trabajadores
de la salud” 8.

Es denominada por muchos autores como la gran simuladora pues
sus principales manifestaciones clinicas pueden confundirse con si-
novitis, artritis reumatoide juvenil, osteomielitis aguda, subaguda y
procesos neoplasicos, incrementando la dificultad en el diagndstico
sobre todo en los casos en los que se encuentra afectado el tobillo
0 €l pie, ya que se piensa con mayor frecuencia en otros trastornos
que son mucho mas frecuentes lo que retrasa el diagndstico aun
méS 8, 9‘10.

Los sintomas iniciales suelen ser locales, siendo los mas frecuentes:
dolor, aumento de volumen, inflamacion, claudicacion y limitacion en
la amplitud de los movimientos, los cuales pueden persistir por se-
manas 0 meses1. En muy raras ocasiones el paciente presenta sinto-
mas generales como pérdida de peso, fiebre, letargia y debilidad11.
En algunos casos puede debutar con un absceso frio o fistula y
el paciente se presenta a la consulta con un proceso osteoarticular
destructivo avanzado'.

Nuestro paciente no presentd ninguno de los factores de riesgo men-
cionados en los distintos estudios citados y mostrd una localizacion
anatomica infrecuente, 1o que llevo a un atraso en el diagndéstico a
pesar de haber presentado todo el cuadro clinico caracteristico.

Hay una serie de criterios diagndsticos para establecer la tuberculo-
sis: clinica, epidemiologia, prueba de tuberculina, radiografia, baci-
loscopia, cultivo y anatomia patoldgica® #.

Entre los métodos que ayudan a establecer el diagndstico se encuen-
tran: A. Estudios de imagen; radiografia, tomografia axial computari-
zada y resonancia magnética, B. Prueba de tuberculina, C. Cultivo y
biopsia, D. Estudios de laboratorio; PCR, hemograma, baciloscopia.

Las imagenes radioldgicas son importantes ya que muestran carac-
teristicas basicas de estas lesiones, al igual que una orientacion en la
evolucion de las mismas. En las primeras etapas pueden no mostrarse
anormalidades, los signos mas precoces son: la disminucion del espa-
cio articular, osteopenia regional y el aumento de las partes blandas3,
6. En etapas posteriores es frecuente encontrar: periostitis, erosion de
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superficie articular, pinzamiento, opacidad de partes blandas y puede
llegar a la destruccion articular severa con luxaciones o deformidad®.

Existe una triada radioldgica denominada triada de Phemister la cual com-
prende: osteoporosis yuxtaarticular, erosiones 6seas marginales y dismi-
nucion del espacio articular, ésta triada ayuda a establecer el diagndstico®.

La prueba de tuberculina como diagnéstico es limitada, pero aumen-
ta su valor cuando es positiva en un paciente con un contacto ba-
cilifero, asociado a una clinica sugestiva, un resultado negativo no
excluye el diagndstico® 2.

El diagndstico debe estar basado en las técnicas microbiologicas,
histopatologicas, (basandose en la presencia de granulomas caseo-
sos o el aislamiento del bacilo alcohol &acido resistente) u otro crite-
rio clinico sélido compatible con tuberculosis extrapulmonar activa,
seguido de la decision de un médico de tratar al paciente con un
ciclo completo de terapia antifimica® '>'%. Los cultivos son positivos
en 90% de los casos y la biopsia en un 80%, la negatividad de estos
estudios no descarta el diagndstico® 812,

En el caso reportado se llegd al diagndstico, ya que la paciente pre-
sento hallazgos radioldgicos tipicos de la patologia, prueba de tuber-
culina positiva, clinica sugestiva y se descartaron todos los diagnds-
ticos diferenciales a pesar de presentar multiples cultivos y biopsias
no concluyentes.

El tratamiento de eleccion son farmacos antituberculosos de primera
linea durante 12 meses, por el alto grado de reincidencia con los
ciclos cortos de tratamiento®. En los casos en que no haya una res-
puesta favorable al tratamiento es necesario investigar la presencia
de micobacterias atipicas’.

La cirugia puede estar indicada tanto en el diagndstico (toma de biopsia)
como en el tratamiento (drenaje de abscesos, limpieza quirlirgica, falta
de respuesta a quimioterapia, lesiones destructivas crénicas, secuelas) .

El prondstico en alto grado depende del tratamiento precozb. Al-
gunas de las posibles secuelas son: articulacion poco funcional y
dolorosa, en estos casos esté indicada la artrodesis™®. Entre las prin-
cipales causas de muerte se encuentran: la diseminacion miliar, el
compromiso pulmonar, caquexia, meningitis tuberculosa y amiloido-
sis14. Se han descrito recidivas en 2-5% de los pacientes’®.
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