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OBJETIVOS

La artritis tuberculosa periférica es una causa infrecuente de artritis infecciosa causa por M. tuberculosis.
Representa en frecuencia la tercera forma de tuberculosis extrapulmonar. Tiene preferencia por caderas y rodillas
y Se asocia a iInmunosupresion, y enfermedades autoinmunes. Presenta clinica larvada de dolor e inflamacion local y
sindrome general. El tratamiento se basa en antibioterapia prolongada y en ocasiones desbridamiento y limpieza
guirurgica.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 88 anos, IAVD, vive sola. Antecedentes de neutropenia
leve asintomatica secundaria a sindrome mielodisplasico de anos de
evolucion Y ulcera gastrica.

Diagnosticada de rotura completa del supraespinoso y periartritis
glenohumeral izquierda un anfo atras, remitida a traumatologia por
reagudizacion refractaria a rehabilitacion. Se realiza infiltracion
corticoanestésica con mejoria autolimitada. Acude a urgencias por
empeoramiento del dolor, tumefaccion, melenas y sindrome general. Ingresa a
cargo de digestivo por hemorragia digestiva alta.

Artrocentesis repetidas sin éxito. Se realiza RMN donde destacan
bursitis en granos de arroz con metaplasia sinovial, colecciones intradcseas
irregulares amplias en humero y glenoides, todo ello en relacion a probable
artritis septicay osteomielitis.

RESULTADOS

Se realiza lavado y desbridamiento de hombro izquierdo con salida
de material purulento y caracteristicos "granos de arroz", se punciona diafisis
humeral con evacuacion de material purulento. Se rellena defecto 6seo con
sulfato de calcio + vancomicina y se envian muestras para anatomia y cultivo
con resultado POSItIVO para Mycobacterium tuberculosis.

Posteriormente es diagnosticada de tuberculosis pulmonar miliar y
adenopatica. Se Inicia terapia dirigida con isoniazida, pirazinamida y
etambutol, descalando a los 2 meses a rifampicina + isoniazida por 4

meses.

Gran mejoria con retorno a su estado funcional previo, hombro
Izquierdo rigido pero indoloro sin signos de recidiva infecciosa.

Figura 1: Cortes coronales de resonancia
magnetica nuclear.

Figuras 2 y 3: Muestras intraoperatorias de
“granos de arroz”

CONCLUSIONES

La artritis tuberculosa es una entidad que requiere alta sospecha. Los cambios en analitica general
no suelen ser llamativos, los cultivos son con frecuencia negativos, y las artrocentesis infructuosas por la
densidad del material, siendo habitualmente indeterminado entre inflamatoria-infecciosa. Los hallazgos
radiologicos son tardios y ocasionalmente inespecificos, pero en casos como este es caracteristica la
periartriris en granos de arroz. La cirugia diagnostica-terapéutica demuestra la presencia del germen y reduce
caga infecciosa. El tratamiento se basa en tuberculoterapia precoz prolongada.
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